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demandas da população e comunidade acadêmica. A infectologia é um tema que a cada dia vem 

ganhando mais espaço nas discussões em todas as esferas da sociedade. Visa desenvolver ações nos 

três pilares da universidade: ensino, pesquisa e extensão, envolvendo um caráter multidisciplinar em 

que cada futuro profissional possa atuar em sua área com base científica e prática obtida por meio 

do fomento do estudo e da pesquisa. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O transplante renal oferece uma melhora na qualidade de vida dos pacientes com 

insuficiência renal crônica. Porém existem complicações que podem ocorrer durante o período pós-

operatório desse procedimento e que são de grande relevância
 (1,2,3)

. OBJETIVO: Objetivou-se com 

este estudo caracterizar a relevância da equipe multiprofissional através da literatura sobre o 

controle de infecção o período pós- operatório em transplantados renais. MATÉRIAS E 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, foi realizada em 04 fases. A primeira 

foi através da coleta dos dados que ocorreu no mês de janeiro e fevereiro do ano de 2017, em 

bancos de dados eletrônicos. Os termos utilizados na seleção foram delimitados na segunda fase, a 

partir dos descritores presentes em artigos adequados ao tema, lidos previamente de forma não 

sistemática e por meio de consulta às coleções de termos cadastrados nos Descritores em Ciência da 

Saúde (DeCs). A terceira fase foi através de análise de títulos e resumos obtendo 20 estudos 

relevantes, onde foram excluídos 10.Na quarta fase foram analisados 10 textos completos e 

selecionados 9 estudos, onde 6 foram incluídos na revisão. RESULTADO E DISCUSSÃO: Os 

resultados apontaram que diante da complexidade dos atendimentos da equipe multiprofissional 

contribuir na projeção do trabalho,na tentativa  de diminuição do risco de rejeições, o aumento da 

qualidade de vida dos transplantados renais e a credibilidade dos serviços 

prestados
(4,5,6)

.CONSIDERAÇÕES FINAIS:A assistência da equipe multiprofissionalé 

fundamental para o sucesso do procedimento, sendo assim, as intervenções devem estar 

direcionadas para a prevenção dessas complicações 

 

Palavras –Chaves:Transplante renal. Pós-operatório. Infecção. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Promover e apoiar o aleitamento materno tem sido uma estratégia relevante para 

melhorar as condições de saúde das crianças. Entre os benefícios da amamentação estão: menores 

taxas de diarreias; infecções do trato respiratório e outras infecções, assim como diminuição da 

mortalidade por essas doenças
 (1), (2).

 Existem evidências da importância do aleitamento para a 

sobrevivência, crescimento e desenvolvimento de crianças, principalmente em países em 

desenvolvimento
 (3)

. OBJETIVO: Descrever a partir de uma literatura já existente, a importância 

do aleitamento materno na prevenção de doenças infecciosas prevalentes na infância como as 

diarreias e do trato respiratório. MATERIAL E MÉTODOS: Para essa revisão, foram utilizadas 

bases de dados como LILACS, Pubmed e Scielo. Os descritores utilizados foram: aleitamento 

materno, diarreia e infecção. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Diarreia pode ser definida como 

um aumento no número de evacuações e redução da consistência das fezes e geralmente é causada 

por agentes infecciosos que provocam uma secreção excessiva de eletrólitos importantes na 

fisiologia da criança, promovendo distúrbios ácido-básicos. Estes, quando não corrigidos, podem 

levar a óbito por falência renal
 (5)

. O aleitamento materno até o sexto mês de vida do lactente é 

reconhecidamente a maneira mais eficaz de prevenira gênese da diarreia infantil. Dados na literatura 

atestam que a proteção conferida à criança com uma amamentação até sexto mês contra diarreia é 

de 83%, enquanto o risco de contrair essa doença entérica é 14vezes maior naqueles que mamaram 

por um período inferior a seis meses
 (4), (6).

 O leite materno apresenta altas concentrações de 

anticorpos (IgA, IgM, IgE e IgD), sendo o IgA em maior quantidade. Estas células, durante o 

aleitamento praticado pela puérpera, começam a colonizar a isenta e vulnerável mucosa 

gastrointestinal do neonato, impedindo, continuamente, a aderência de patógenos entéricos na 

mucosa digestiva. O leite materno também apresenta células polimorfonucleares (macrófagos, 

neutrófilos e eosinófilos) que fagocitam microorganismos patogênicos. Existe também a presença 

de substâncias com propriedades probióticas e antibióticas como a lactoferrina, lisozima e o fator 

bífido que combatem a instalação de agentes envolvidos na etiologia de doenças diarreicas
 (4).

Além 

da diarreia, outras doenças infecciosas são frequentes entre as crianças, como as infecções 

respiratórias, sendo a ausência de amamentação ou desmame precoce fator de risco para a aquisição 

dessas doenças
 (6) 

. 
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CONCLUSÃO: Os estudos analisados mostram a amamentação como um fator importante para a 

prevenção e proteção de doenças infecciosas. Os resultados sugerem que a prática do aleitamento 

exerce forte influência na redução de morte por infecções entre recém-nascidos.  

 

Palavras-chave: Criança. Infecção. Prevenção de doenças. 
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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: O abandono do tratamento é considerado um dos mais sérios problemas para o 

controle da tuberculose, porque implica na persistência da fonte de infecção, e no aumento da 

mortalidade e das taxas de recidiva, além de facilitar o desenvolvimento de cepas de bacilos 

resistentes
 (1,2)

.OBJETIVO: Analisar oscausas que leva o  abandono do tratamento da tuberculose 

pulmonar através da revisão de literatura. MATÉRIAS E MÉTODOS:Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, foi realizada em 04 fases. A primeira foi através da coleta dos dados que 

ocorreu no mês de janeiro e fevereiro do ano de 2017. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 

ocorrência global de abandono de acordo com a literatura foi de 27,3%, equivalente a 5,1 

abandonos por 100 indivíduos /mês, com maior freqüência entre o segundo e o terceiro meses de 

tratamento. No padrão final, pela regressão logística, foram considerados preditores para o 

abandono: tratamento não supervisionado (razão de chance: 2,58; intervalo de confiança 95%: 1,64 

- 4,06; p < 0,001), ter realizado tratamento em1998 e 1999 (razão de chance:1,43; intervalo de 

confiança 95%:1,14 - 1,80; p = 0,002), ser do sexo masculino (razão de chance:1,39; intervalo de 

confiança95%:1,10 - 1,76; p = 0,005) e terá bandonado previamente tratamentos anteriores (razão 

de chance: 1,37; intervalo de confiança95%:1,06 - 1,78; p = 0,017 ) este dados de acordo com a 

literatura analisada
 (2,3,4)

 . CONCLUSÃO: Os resultados indicam elevada incidência de abandono, 

sendo considerados preditores tratamento não supervisionado, ano de tratamento, sexo masculino e 

abandono previsto na literatura analisada. 

 

Descritores: Tuberculose pulmonar/terapia. Recusa do paciente ao tratamento. Estudos de coortes. 
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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: O vírus da hepatite A (VHA) e o vírus da hepatite E (VHE) são vírus cuja 

transmissão ocorre principalmente por via fecal-oral, geralmente através de água e alimentos 

contaminados ou por contato interpessoal. Como fatores de impacto para a disseminação do vírus 

têm-se a precariedade das condições de saneamento, a estabilidade da partícula viral no meio 

ambiente, a ocorrência de elevado percentual de infecções assintomáticas, principalmente em 

crianças, e o grande número de partículas virais presentes no material fecal. O VHA é a principal 

etiologia da hepatite viral aguda no mundo
(1)

,sendo responsável por importante impacto econômico 

para a sociedade
(2)

. Quanto ao VHE no Brasil, apesar da precariedade das condições sanitárias em 

díspares regiões, ainda não foi descrita nenhuma epidemia de hepatite E, apenas notificações de 

casos esporádicos que indicam que o vírus circula pelopaís
 (3)

. OBJETIVOS: Descrever a partir de 

uma literatura já existente, as principais características das hepatites virais, aspectos clínicos, 

diagnóstico, tratamento e terapia nutricional nas hepatites A e E. MATERIAL E MÉTODOS: 

Para essa revisão, foram utilizadas bases de dados como LILACS, PUBMED e Scielo. Os 

descritores utilizados foram: “hepatite A (hepatitis A)” e “hepatite E (hepatitis E)”. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os processos de inflamação hepática podem resultar em 

relevante impacto nutricional, uma vez que o fígado possui importante função em diversas reações 

bioquímicas
 (4)

. A presença de desnutrição nas hepatites virais manifesta-se, com a progressão para 

insuficiência hepática, geralmente em pacientes que apresentam alguns sinais e sintomas de doença 

avançada. Está associada com aumento das taxas de morbimortalidade, sendo uma complicação 

pouco comum da lesão hepática aguda
 (5)

. A desnutrição decorre da interação de múltiplos fatores, 

dentre eles o aumento do gasto metabólico basal, o qual pode chegar a ser 33% maior do que em 

uma pessoa sem insuficiência hepática. Algumas alterações na conduta dietética devem ser adotadas 

nas hepatites virais agudas e crônicas, destacando-se diminuir o consumo de gorduras;evitar o uso 

de bebidas alcoólicas; oferecer de forma adequada de proteínas de alto valor biológico, promover o 

consumo de pequenas refeições fracionadas, destacando-se o papel da dieta rica em carboidratos no 

período da noite, aumentar o aporte de vitamina K, D, C, vitaminas do complexo B, ferro, zinco e 

magnésio
(6)

.CONCLUSÃO:É possível verificar que as hepatites causadas pelos vírus A e E estão 

mailto:erykanutricao@gmail.com


19 
 

ANAIS DO III CONGRESSO NORTE MINEIRO DE INFECTOLOGIA, 2017; 12-73 

 
 

 

Montes Claros, 2017. 

intimamente ligadasao nível socioeconômico e às condições sanitárias das pessoas, haja vista a 

transmissão se dar predominantemente por via fecal-oral. Embora as doenças cursem evolução de 

forma benigna, alguns casos mais graves podem acontecer. Portanto, a educação em saúde sanitária 

representa estratégia promissora para a minimização do risco de adoecimento das populações 

suscetíveis. 

 

Palavras-chave: Desnutrição. Estado nutricional. Hepatite. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A amebíase é uma patologia de distribuição mundial e é causada pelo 

protozoário Entamoeba histolytica. Considerada a terceira causa de morte por doença parasitária no 

mundo, sendo estimado cerca de 50 milhões de casos por ano.  Apresenta uma prevalência 

geralmente maior nas regiões tropicais e subtropicais
 (1)

. No Brasil, constitui um sério problema de 

saúde pública, apresentando maior prevalência em populações de nível socioeconômico mais baixo 

e condições precárias de saneamento básico, resultando em altos índices de morbidade 
(2)

. Esta 

doença poderia ser potencialmente erradicada através de medidas de controle sanitário, pois a 

transmissão é feita apenas por via fecal-oral e os humanos parecem ser o único reservatório do 

parasita. A ingestão do parasita na sua forma quística gera a infecção. Na luz do intestino os quistos 

libertam os trofozoítos 
(1)

. A depender do perfil genético, imunoenzimático, capacidade de evasão 

do sistema complemento e habilidade em sintetizar enzimas proteolíticas, os trofozoítos podem 

penetrar em pequenas veias, presentes na submucosa intestinal, e disseminar-se pela circulação 

portal, atingindo preferencialmente o tecido hepático 
(3)

. A amebíase pode ser assintomática em 

90% dos casos ou manifestar-se sob a forma de colite e doença extraintestinal. A forma mais 

comum de apresentação da doença extraintestinal é o abscesso hepático e esta manifestação é rara 

(<1%)
 (1)

. OBJETIVOS: Compreender a relação do Abscesso hepático com a Amebíase e conhecer 

sobre o desenvolvimento desse processo infeccioso. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de um 

levantamento bibliográfico que incluiu artigos recuperados nos bancos de dados do Scielo e 

LILACS, empregando os descritores: Amebíase e Abscesso hepático. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: O Abscesso hepático amebiano ocorre devido à dissipação sanguínea dos 

trofozoítos pelo sistema venoso portal 
(1)

.É mais comum nos homens, entre os 30 e os 50 anos, 

podendo mecanismos hormonais ou um maior consumo de álcool estar associado a esta prevalência
 

(3)
. Pelo fato do lobo direito do fígado receber a maior parte da drenagem sanguínea do ceco e do 

cólon ascendente, esta é a localização preferencial do abscesso.O AHA ocorre, em média, 12 

semanas após a infecção inicial, mas pode revelar-se após meses ou anos e seu quadro clínico é 

composto por dor abdominalhabitualmente referida ao hipocôndrio direito e febre 
(1,2)

. Podem 

coexistir queixas de astenia, anorexia, hipersudorese, tosse, com diminuição do murmúrio vesicular 

ou fervores da base pulmonar direita. A icterícia e a diarreia são pouco frequentes. As alterações 

analíticas mais frequentes são a leucocitose sem eosinofilia e a elevação da fosfatase alcalina. Pode 
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também ocorrer elevação das transaminases, da bilirrubina e velocidade de sedimentação 
(3)

. O seu 

diagnostico é feito pela presença do quadro clínico associado à sorologia positiva e achado 

ecográfico compatível. A abordagem terapêutica do AHA deve incluir um agente amebicida 

tecidular-Metronidazol, seguido de um amebicida com ação intraluminal- Paromomicina
 (4)

. 

CONCLUSÕES: Apesar de serem relativamente raros na população geral, os abscessos hepáticos 

amebianos corresponde a uma complicação da Amebíase intestinal, parasitose que possui uma 

elevada incidência, o que salienta a importância de um adequado reconhecimento dessa condição 

que é de grande relevância devido à mortalidade associada quando não diagnosticados e tratados 

corretamente.  

Palavras-chave: Amebíase. Abscesso hepático. Amebíase extraintestinal. 

REFERÊNCIAS 

1-Marques, F.C, Sanches B, Guerreiro A, Nunes F, Azeredo P. Abcesso hepático amebiano em 

idade pediátrica: um caminho do intestino ao fígado. GE Port J Gastroenterol. 2014 Out; 21(5): 

208-211. 

2-Santos, F.L.N, Soares N.M. Mecanismos fisiopatogênicos e diagnóstico laboratorial da infecção 

causada pela Entamoeba histolytica. J. Bras. Patol. Med. Lab. 2008 Aug; 44(4): 249-261. 

3-Silva A, Tavares R, Galvão I, Calha J, Rodrigues P. Abcesso hepático amebiano – a propósito de 

dois casos clínicos. Rev Port Doenças Infec. 2015 Dez; 11(3): 134-139. 

4-Nunes A, Varela M.G, Carvalho L, Ranchhod R, Saavedra J.A. Amebíase hepática. Acta Médica 

Portuguesa. 2000; 13: 337-343. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

ANAIS DO III CONGRESSO NORTE MINEIRO DE INFECTOLOGIA, 2017; 12-73 

 
 

 

Montes Claros, 2017. 

AÇÃO DOS ÓLEOS ESSENCIAIS DE CITRUS AURANTIUM VAR. DULCIS, 

PASSIFLORA EDULIS E CITRUS RETICULATA V. TANGERINE FRENTE A 

BACTÉRIAS PATOGÊNICAS 

Francielly Soares Oliveira
1
, Luana Lemos Leão

1
, Rodrigo Pereira Prates

2
, Júlio César de Melo 

Paim
3
, Letícia Josyane Ferreira Soares

4
, Paula Karoline Soares Farias

5
.
 

¹ Mestranda em Produção Animal pela Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG 

² Nutricionista pela Faculdade de Saúde Ibituruna - FASI 

³ Graduando em Nutrição pela Faculdade de Saúde Ibituruna - FASI 
4 

Pós-Graduanda em Didática e Metodologia do Ensino Superior pela Universidade Federal de Montes Claros - 

UNIMONTES  
5 
Mestre em Produção Animal pela Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG, Professora Fasi/Funorte 

 

Autor corresponde: 

 Francielly Soares Oliveira,  

Cidade: Montes Claros - Minas Gerais,  

E-mail: fran.soaresoli@hotmail.com,  

Telefone (38) 999672164. 
 

RESUMO
 

INTRODUÇÃO: O Brasil é considerado um dos maiores produtores de frutas cítricas e os seus 

subprodutos, dentre eles, os óleos essenciais têm gerando grande interesse para a indústria de 

alimentos 
(1)

. O uso indiscriminado de conservantes químicos nos alimentos tem sido questionado, 

devido aos efeitos prejudiciais que estes podem trazer à saúde humana ao longo prazo e/ou se forem 

utilizados em grandes concentrações. Entre os patógenos alimentares mais comuns estão 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, e Salmonella sp., sendo uns dos maiores causadores de 

doenças transmitidas por alimentos (DTAs) 
(2)

. OBJETIVO: Avaliar a atividade antibacteriana dos 

óleos essenciais cítricos de Citrus aurantium var. dulcis (laranja doce), Passiflora edulis (maracujá) 

e Citrus reticulata v. tangerine (tangerina) frente a bactérias patogênicas. MATERIAIS E 

MÉTODOS: Os óleos essenciais de Passiflora edulis, Citrus aurantium var. dulcis e 

Citrusreticulata v. tangerine foram adquiridos comercialmente. As bactérias utilizadas foram 

Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Salmonella sp., provenientes do banco de dados do 

Laboratório de Sanidade Animal do Instituto de Ciências Agrárias da Universidade Federal de 

Minas Gerais (ICA/UFMG). Foram realizadas análisesda atividade antibacteriana dos óleos pelo 

método de difusão em disco de papel e o tratamento de dados foi realizado com o software 

BioEstat. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foi possível observar queos óleos essenciais cítricos 

de Passiflora edulise, Citrus aurantium var. dulcis e Citrus reticulata v. tangerine apresentaram 

atividade antibacteriana contra as três cepas testadas. Na literatura, não existe um critério exclusivo 

para avaliação da eficiência da ação antimicrobiana de extratos vegetais. Segundo Mothana e 

Lindequist (2005) 
(3)

, halos de inibição de 8 a 13 mm são considerados extratos com poder de ação 

moderadamente ativos, já halos de inibição maiores que 14 mm são extratos muito ativos. Com base 

nesse critério, para o S. aureus, os óleos de Citrus aurantium var. dulcis, Passiflora edulis e Citrus 

reticulata v. tangerine foram moderadamente ativos nas concentrações de 320 μL.mL
-1

, 160 μL.mL
-

1
 e 80 μL.mL

-1
. A menor concentração do óleo essencial de Citrus reticulata v. tangerine capaz de 

inibir o crescimento de E. coli e Salmonella sp. foi de 40 μL.mL
-1

, apresentando os maiores halos 

de inibição frente as bactérias analisadas. No gênero Citrus, o limoneno é o componente majoritário 

encontrado nos óleos essenciais
(4)

, esta substância é apontada como responsável pela ação 

antimicrobiana contra E. Coli e S. aureus. ParaSalmonella sp., os óleos essenciais cítricos testados 
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foram moderadamente ativos nas mesmas concentrações anteriores e apenas o óleo de Citrus 

reticulata v. tangerine foi moderadamente ativo em menor concentração (40 μL.mL
-1

), apresentando 

um halo médio de 10 mm e muito ativo na concentração de 320 μL.mL
-1

, com halo de inibição 

médio de 16 mm. Já, para E. Coli, cada um dos óleos apresentou efeitos distintos nas diferentes 

concentrações. CONCLUSÃO: Pode-se observar que os óleos essenciais cítricos apresentaram 

efeitos inibitórios frente às bactérias patogênicas experimentadas. O óleo essencial de Citrus 

reticulata v. tangerine foi o que apresentou maiores efeitos contra todas as bactérias testadas, 

contudo o uso deste como conservante ou aditivo químico em produtos alimentícios deve ser 

avaliado.  

 

Palavras-chaves: Oléo. Bacteria. Staphylococcus aureus 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A população carcerária é considerada grupo de grande fragilidade, por apresentar 

considerável prevalência de Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST), em razão de fatores 

relacionados ao nível socioeconômico, escolaridade, estrutura familiar e práticas de risco, 

principalmente quando se trata de adolescentes que estão lidando com a recente descoberta da 

sexualidade (JARDIM, 2012). OBJETIVO:Investigar a frequência de uso de preservativo entre 

adolescentes privados de liberdade. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de um estudo 

transversal, com abordagem quantitativa e análise documental. A coleta dos dados foi realizada no 

Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids (CTA) de uma cidade do norte de Minas 

Gerais. Atende às diretrizes e normas determinadas pela resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS) e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 

Montes Claros - Unimontes. RESULTADOS E DISCUSSÃO:A amostra do estudo foi composta 

por 181 adolescentes. A idade variou de 12 a 21 anos, com média de 16,8 anos de idade. 

CONCLUSÃO: Os resultados desse estudo permitiram identificar o comportamento sexual como 

importante fator de vulnerabilidade dos adolescentes às DST/aids. 

 

Descritores: Vulnerabilidade. DST. Adolescentes. 

 

INTRODUÇÃO: 

 

A adolescência constitui um período de profundas transformações físicas, mentais e sociais, no qual 

ocorre o embate de novos sentimentos, ideias e importantes decisões a serem tomadas pelo jovem. 

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE),o número de jovens entre 

16 e 24 anos representa 8,9% da população brasileira
(
¹
)
. Apesar disso, muitos ainda não dispõem de 

acesso à informações e serviços adequados em termos de saúde sexual e reprodutiva.  

Os adolescentes são considerados como grupo de grande vulnerabilidade quanto ao risco de 

gravidez inesperada e de contaminação por doenças sexualmente transmissíveis (DST), ainda que 

mailto:paul-neto@bol.com.br
mailto:luana_gsa@hotmail.com


25 
 

ANAIS DO III CONGRESSO NORTE MINEIRO DE INFECTOLOGIA, 2017; 12-73 

 
 

 

Montes Claros, 2017. 

tenham conhecimento do preservativo e de sua importância. É nessa faixa etária que ocorre 

geralmente a descoberta da sexualidade e os limites do próprio corpo, sendo importante que este 

tenha ciência das transformações que estão ocorrendo e cuide para não ser vítima de uma gravidez 

precoce ou contrair alguma patologia, como a AIDS ou outra DST 
(2)

.  

O uso do preservativo entre os jovens tem aumentado, mas ainda não significa um uso consistente 

em todas as relações, além de variar durante a trajetória da relação afetiva. Geralmente está 

associado a fatores de ordem sociocultural e individual, especialmente ao pertencimento social e 

idade de iniciação sexual
 (3)

.  

O presente trabalho objetivou investigar a frequência de uso de preservativo entre adolescentes 

privados de liberdade. 

 

MATERIAL E MÉTODOS:  

Estudo transversal, com abordagem quantitativa e análise documental. Os dados secundários foram 

coletados a partir dos formulários do Sistema de Informação de Centros de Testagem e 

Aconselhamento (Si-CTA), relativos às atividades itinerantes de aconselhamento e testagem 

ofertados pela equipe do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), de uma cidade do norte de 

Minas Gerais, aos internos de um Centro Socioeducativo, durante o ano de 2014.  

A população de estudo foi composta 181 adolescentes do sexo masculino em situação de 

reeducandos do Centro Socioeducativo que aceitaram ser submetidos à testagem para HIV, sífilis e 

Hepatites, bem como avaliação de sua vulnerabilidade pela atividade de aconselhamento individual 

e coletiva.  

Os formulários do SI-CTA foram preenchidos durante o aconselhamento individual. A análise dos 

dados foi realizada utilizando o programa Statistical Package for Social Sciences(SPSS), versão 

18.0.  

Este trabalho apresenta resultados parciais de um projeto de iniciação científica, desenvolvido por 

acadêmicos dos cursos de enfermagem e medicina da Unimontes. Atende às diretrizes e normas 

determinadas pela resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Unimontes, nº 1.064.677.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A amostra do estudo foi composta por 181 adolescentes, sendo todos do sexo masculino (100%). 

Dos adolescentes atendidos, 107 (59,1%) referiram prática sexual nos doze meses anteriores ao 

atendimento, sendo que a maioria relatou relações heterossexuais (99,06%). A idade variou de 12 a 

21 anos, com média de 16,8, maioria de raça/cor parda (79,0%) e com 4 a 7 anos de estudo (80,1%). 

O número de parcerias sexuais no último ano variou de uma a 100, com média de seis (DP=12). 

Parceria fixa foi relatada por 63,6% e 90,6% referiram parcerias eventuais. O uso regular do 

preservativo com parceria fixa foi relatado por 32,3%, sendo que na última relação sexual, ocorrida 

antes da atividade de aconselhamento e testagem, o uso do insumo foi relatado por 41,2%. Entre os 

adolescentes que referiram parcerias eventuais, o uso frequente do preservativo ocorreu em 39,2% 

(tabela 1).  

Apesar de ter ocorrido um aumento no uso do preservativo com parceria fixa na última relação, o 

que contradiz outros estudos que demonstram tendência à redução do uso em relacionamentos 

estáveis 
(3)

, a adesão ao preservativo pela população de estudo, tanto nas relações estáveis quanto 

eventuais, não alcança 50%. Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Práticas na População 

Brasileira (PCAP), realizada em 2008, revelou que o uso de preservativo na última relação sexual, 

independentemente da parceria, foi de 55% entre os jovens, sendo quase 68%, quando se considera 
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o seu uso na última relação com parceiro casual ou eventual. Apenas 35% dos jovens afirmaram 

usar regularmente o preservativo, independentemente da parceria
(4)

. A partir desses dados, percebe-

se que o uso regular do preservativo dentro da população de adolescentes e jovens está aquém do 

esperado, fato que preocupa, uma vez que permite constatar a alta vulnerabilidade dessa população, 

não só ao vírus HIV e outras DST, como também à gravidez indesejada.  

Quanto aos motivos alegados pelos adolescentes para não usar o preservativo com parceria fixa, os 

mais frequentes foram: “não gostar” (41,3%), “confiança” (41,3%) e porque “não dispunham do 

insumo no momento” (8,9%). Para parceria eventual, destacou-se também o fato de “não gostar” 

(21,6%), seguido por “não dispor do insumo no momento” (16,5%) e pelo “imediatismo” da 

excitação (11,9%). Esses motivos também foram citados em outros estudos, como o de Alves e 

Lopes
 (5)

, onde cerca de 23,1% dos adolescentes informaram não gostar de usar o preservativo por 

considerar que o mesmo causa incômodo e diminui o prazer sexual. Além disso, como a maioria das 

relações sexuais entre adolescentes não são planejadas, é comum que o insumo não esteja 

disponível no momento, o que nem sempre é suficiente para adiar o ato sexual
(5)

. Há ainda aqueles 

que, mesmo de posse do preservativo, informam não terem utilizado por esquecimento gerado pela 

excitação do momento. Isso demonstra que a impulsividade, a colocação do prazer acima da 

proteção, é um fator importante para a não adoção do uso da camisinha, podendo demostrar a 

vulnerabilidade entre esses jovens 
(6)

.  

Outra pesquisa, realizada no interior do estado de São Paulo, também verificou que entre aqueles 

que não usam camisinha, muitos justificam-se afirmando ter parceiro fixo, ser casado e/ou confiar 

no parceiro. Essa constatação evidencia que a escolha pelo uso do preservativo não está ligada 

apenas ao conhecimento sobre os meios de transmissão das DST, mas também ao tipo de 

relacionamento considerado, aos sentimentos dos parceiros envolvidos e ao contexto sociocultural 

no qual estes se inserem
 (6)

.  

O efeito de álcool/outras drogas também foi usado como justificativa para o sexo sem proteção por 

2,8% dos adolescentes deste estudo, tanto com parceria fixa quanto eventual. Embora poucos 

tenham vinculado o uso dessas substâncias com o sexo desprotegido, estudos têm demonstrado 

relação significativa entre número de parceiros, uso de drogas e bebida alcoólica. A utilização de 

álcool e outras drogas antes das relações sexuais, comum entre os adolescentes, contribui para a 

baixa adesão ao preservativo e consequente aumento da vulnerabilidade deste grupo às DST, 

principalmente em função da euforia, da redução do raciocínio e do sentimento de 

invulnerabilidade, proporcionados pela ingestão dessas substâncias
 (5,6)

. 

 

CONCLUSÃO : 

Os resultados desse estudo permitiram identificar o comportamento sexual como importante fator 

de vulnerabilidade dos adolescentes às DST/AIDS. O uso do preservativo, nesta população, não 

corresponde às expectativas e a não utilização do insumo está ligada a valores pessoais, aos tipos de 

relacionamentos estabelecidos e ao seu nível de envolvimento afetivo, bem como a fatores inerentes 

à construção da sexualidade de cada indivíduo.  

É essencial estimular mudanças no indivíduo que promovam diminuição das situações de risco, no 

entanto, a prática do sexo desprotegido, nessa realidade, não pode ser trabalhada através da punição 

dos comportamentos. Afinal, exigir a adoção da camisinha inclui aceitar os fatores inerentes à 

sexualidade, às relações de poder, ao erotismo e aos impulsos sexuais.  

Assim, através de ações de educação em saúde, é possível promover uma conscientização do 

adolescente acerca de uma vida sexual responsável, valorizando o cuidado com o próprio corpo na 

diminuição de exposições de risco.  
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A população carcerária tem se destacado globalmente por apresentar uma 

considerável prevalência de Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST), configurando-se como 

um potencial grupo de risco em virtude de fatores vinculados ao nível socioeconômico, 

escolaridade, estrutura familiar e práticas de risco, principalmente quando se trata de adolescentes. 

OBJETIVO: Objetivou-se conhecer aspectos relacionados à vulnerabilidade às DST de 

adolescentes privados de liberdade, assim como investigar a prevalência da infecção pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV), hepatites B e C e sífilis, nesta população. MATERIAL E 

MÉTODOS: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa e análise 

documental. A coleta dos dados foi realizada no Centro de Testagem e Aconselhamento em 

DST/Aids (CTA) de uma cidade do norte de Minas Gerais. Atende às diretrizes e normas 

determinadas pela resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Unimontes. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A amostra do 

estudo foi composta por 181 adolescentes, sendo todos do sexo masculino (100%). A idade variou 

de 12 a 21 anos, com média de 16,8 anos de idade. CONCLUSÃO: O presente estudo demonstrou 

que a população de adolescentes privados de liberdade possui múltiplos fatores de riscos que 

predispõem à transmissão de DST, sendo os principais deles relacionados a não adesão ao 

preservativo nas relações sexuais e ao uso de drogas. 

 

Descritores: Vulnerabilidade. DST. Adolescentes. 
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INTRODUÇÃO: 

Nas últimas décadas, vários estudos têm demonstrado que o padrão de ocorrência de Doenças 

Sexualmente Transmissíveis (DST) é diferenciado nos variados segmentos da população. Dentre 

estes, a população carcerária tem se destacado globalmente por apresentar uma considerável 

prevalência dessas doenças, configurando-se como um potencial grupo de risco em virtude de 

fatores vinculados ao nível socioeconômico, escolaridade, estrutura familiar e práticas de risco, as 

quais incluem uso de drogas e relações sexuais desprotegidas. Tal contexto evidencia uma 

gravidade ainda maior quando a população institucionalizada trata-se de adolescentes 
(
¹
)
.  

A adolescência constitui um período de profundas transformações físicas, mentais e sociais, no qual 

ocorre o embate de novos sentimentos, ideias e importantes decisões a serem tomadas pelo jovem. 

A idade de início da atividade sexual tem se dado de maneira cada vez mais adiantada, soma-se a 

isso a troca frequente de parceiros sexuais e o descaso dos jovens quanto ao uso do preservativo. 

Ademais, a forma de pensar do adolescente, caracterizada por autoconfiança excessiva e tomada de 

atitudes irrefletidas, é outra condição que contribui para a suscetibilidade dos jovens 
(2,3)

.  

Em meio a tantos fatores, deve-se dar atenção especial aos adolescentes institucionalizados sob 

medida socioeducativa do Estado, posto que, além dos determinantes sociais e perfis de risco 

peculiares ao grupo, têm maior dificuldade de acesso aos estabelecimentos de saúde 
(1)

.  

Assim, a Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde (MS) afirmam a 

necessidade de dirigir uma atenção especial aos adolescentes com foco em questões envolvendo 

sexualidade, meios de vida e DST. É importante ainda, no caso de adolescentes em conflito com a 

lei, enfatizar aspectos das esferas pessoal, familiar, emocional, moral e cultural desses indivíduos 
(3)

.  

Diante deste contexto, a presente pesquisa objetivou conhecer aspectos relacionados à 

vulnerabilidade às DST de adolescentes privados de liberdade, assim como investigar a prevalência 

da infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), hepatites B e C e sífilis, nesta 

população.  

 

METODOLOGIA:  

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa e análise documental. A 

coleta dos dados foi realizada no Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids (CTA) de 

uma cidade do norte de Minas Gerais, com dados secundários relativos às atividades itinerantes de 

aconselhamento e testagem que foram ofertadas pela equipe do CTA aos internos do Centro 

Socioeducativo, situado no mesmo município, no ano de 2014. A população de estudo foi composta 

pelos adolescentes em situação de privação de liberdade por medida socioeducativa, 

institucionalizados no referido Centro Socioeducativo que, na ocasião, aceitaram participar das 

atividades promovidas pelo CTA (aconselhamento em DST/HIV/Aids e testagem rápida para HIV, 

sífilis e hepatites B e C), no período delimitado para a pesquisa. Os dados foram coletados no 

primeiro semestre de 2015, a partir do formulário do Sistema de Informação dos Centros de 

Testagem e Aconselhamento (SI-CTA), preenchido pelos aconselhadores durante o aconselhamento 

individual e arquivados no serviço (CTA). Os dados coletados foram digitados e organizados em 

planilha do programa Excel que posteriormente foram transferidos para o programa Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) onde foram analisados de forma descritiva. Este trabalho 

apresenta resultados parciais de um projeto de iniciação científica, desenvolvido por acadêmicos 

dos cursos de enfermagem e medicina da Unimontes. Atende às diretrizes e normas determinadas 

pela resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Unimontes, nº 1.064.677. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A amostra do estudo foi composta por 181 adolescentes, sendo todos do sexo masculino (100%). A 

idade variou de 12 a 21 anos, com média de 16,8 anos de idade. A maioria dos adolescentes é 

solteira (96,1%), de cor/raça parda (79 %) e possui de 4 a 7 anos de estudos concluídos (80,1%). 

Quanto ao uso de drogas, conforme mostra a tabela 1, 70,2% fizeram uso de algum tipo no último 

ano, sendo a maconha a mais utilizada (63,8%), seguida pelo álcool (58,8%), cocaína aspirada 

(31,1%), crack (4,4%) e, por último, cocaína injetável (0,5%). Em relação ao comportamento sexual 

no último ano (Tabela 2), 107 adolescentes (59,1%) referiram prática sexual no período. O número 

de parcerias sexuais variou de uma a 100, com média de seis (DP=12), sendo que, somente um 

adolescente afirmou ter tido relações homossexuais. Dentre aqueles que referiram parceria fixa, 

32,3% usaram a camisinha em todas as relações sexuais. Já, entre os adolescentes que informaram 

ocorrência de relações eventuais, o uso regular do insumo foi de 39,2%. História anterior de DST 

foi relatada por seis adolescentes (3,3%). Quanto aos exames realizados, nenhum resultado foi 

reagente para o HIV e hepatite C, dois foram reagentes para hepatite B (1,1%) e 10 (5,5%), para 

sífilis.  

As Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) representam um grave obstáculo na saúde e, se não 

tratadas adequadamente, podem provocar sérias complicações para a saúde sexual e reprodutiva. 

Além disso, aumentam as chances de contaminação pelo HIV. Por apresentarem-se frequentemente 

de forma assintomática, são patologias difíceis de serem detectadas, sendo a população jovem a 

mais acometida 
(2)

. Pesquisas demonstram que as vulnerabilidades dos jovens às DST são diversas 

e, particularmente, mais pronunciadas entre aqueles inseridos em contextos familiares e sociais 

desfavoráveis, como é o caso de adolescentes que vivem em conflitos com a lei 
(4)

. Tal fato foi 

também observado neste estudo, que apontou o comportamento sexual, marcado principalmente 

pela prática sexual desprotegida, assim como o uso de drogas lícitas e ilícitas, como principais 

fatores de risco no grupo de adolescentes investigado, o que pode ser visualizado nas tabelas 1 e 2. 

Mesmo sabendo que a AIDS e outras DSTs são transmitidas principalmente por relações sexuais 

sem o uso da camisinha, muitas pessoas ainda se arriscam por meio do sexo sem proteção, o que 

pôde ser constatado em mais de 50% da amostra desse estudo. Esse comportamento paradoxal, 

aliado ao início precoce da atividade sexual, à troca frequente de parceiros (as), à necessidade de 

aceitação pelo grupo e a baixa percepção de risco, são fatores que contribuem para tornar os 

adolescentes mais susceptíveis a esses agravos e também à gravidez indesejada 
(5)

.  

Além disso, destaca-se o uso de drogas como fator coadjuvante, nesse cenário. Verificou-se, à 

semelhança de outros estudos 
(5)

, que o consumo de drogas entre os adolescentes investigados foi 

elevado, principalmente do álcool. Tal fato influencia na prática do sexo desprotegido, uma vez que 

as substâncias psicoativas presentes nas drogas levam a um estado de alienação com consequente 

diminuição da capacidade de reconhecer situações de risco. Em se tratando de drogas injetáveis, o 

risco de contaminação pode ser ainda maior se, ao consumi-las, ocorrer o compartilhamento de 

materiais, como seringas e agulhas 
(5)

. No entanto, essa não foi uma prática recorrente, observada 

neste estudo, visto que, somente 0,5% dos adolescentes fizeram uso deste tipo de substâncias.  

Embora a vulnerabilidade dos adolescentes em questão seja evidente, não foi detectado nenhum 

caso de infecção pelo HIV e hepatite C. Já para a hepatite B, embora a prevalência encontrada seja 

considerada baixa, esta foi maior que a encontrada na região sudeste (0,31%) em estudo de base 

populacional realizado entre 2007 e 2008 
(2)

. Quanto à sífilis, verificou-se prevalência maior (5.5%), 

próxima à encontrada em estudo semelhante, realizado no Espírito Santo 
(1)

. Dentre essas DST, a 

sífilis é uma doença de grande importância epidemiológica por apresentar relação com altas taxas 

de morbimortalidade, especialmente materna e infantil, como aborto, cegueira, distúrbios 

neurológicos e malformações fetais 
(2)

.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

O presente estudo demonstrou que a população de adolescentes privados de liberdade possui 

múltiplos fatores de riscos que predispõem à transmissão de DST, sendo os principais deles 

relacionados a não adesão ao preservativo nas relações sexuais e ao uso de drogas. Esses resultados 

reforçam a importância do estabelecimento de programas de saúde contínuos e adequados à faixa 

etária, a fim de possibilitar medidas de controle e prevenção desses agravos no ambiente prisional, 

especificamente entre os adolescentes.  
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RESUMO
 

INTRODUÇÃO: Os cuidados realizados em Unidade de terapia Intensiva (UTI) é de difícil 

abordagem devido à varias infecções relacionadas a procedimentos invasivos, que elevam as taxas 

de morbimortalidades, durante o período de internação e seus custos
(1,2)

.OBJETIVOS: Objetivou-

se com este estudo avaliar prospectivamente os pacientes críticos em relação infecção urinaria de 

acordo com a literatura. MATERIAIS E MÉTODO: Trata-se de uma revisão integrativa, sobre os 

sinais e sintomas da sepse neonatal. As base de dados utilizadas neste estudo foram SciELO, Lilacs 

, Medline. Os descritores estabelecidos foram: Sepse, neonatal e sinais e sintomas. Os critérios de 

inclusão foram os artigos completos disponíveis nas bases de dados em língua portuguesa, no ano 

de 1999 a 2004. Os critérios de exclusão foram artigos publicados que não abordassem a temática 

proposta pelo estudo. Na coleta de dados foi elaborada uma tabela pelos pesquisadores,contendo a 

seguintes informações: título do artigo,nome dos autores,ano de publicações, base de dados e revista 

publicada, objetivos, tipo de abordagem metodológica, local do estudo, sujeitos da pesquisa, 

principais resultados e discussão. No primeiro momento da busca, foram utilizados e analisados os 

descritores de forma separada, o que se constatou existir um grande número de publicações sobre o 

assunto proposto. Já no segundo momento, realizou-se a associação dos descritores, a fim de se 

aproximar das produções científicas encontradas, ou seja, daquelas que poderiam contribuir para a 

elucidação dos objetivos apresentados. Após a identificação dos artigos, foi feita a leitura na integra 

para a construção do estudo, sendo excluídos artigos por ser duplicados nas bases de dados e por 

mailto:bruna_gleide@hotmail.com


33 
 

ANAIS DO III CONGRESSO NORTE MINEIRO DE INFECTOLOGIA, 2017; 12-73 

 
 

 

Montes Claros, 2017. 

não responde o objetivo do estudo. Após essa seleção, foi aplicado o instrumento de coleta de 

dados, em seguida, realizaram-se as interpretações dos dados, onde se emergiram uma categoria em 

torno do tema. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Dos estudos avaliados (66,2%) pacientes que 

foram acometidos por infecção hospitalar. Dos índices de infecção podemos ressaltar nos estudos 

investigados, 29 (37,6%) circulação sanguínea, 20 (26%) sistema respiratório e 13 (16,9%) sistema 

urinário. As cepas multiresistentes mais freqüentes foram: 14 (10,85%) Pseudomonasaeruginosa, 

4(3,1%) Staphylococcus sp. Coagulase-negativa e 4 (3,1%) Staphylococcusaureus.Os 

antimicrobianos mais uti-Os antimicrobianos mais uti-antimicrobianos mais uti-lizados foram 

carbapenem (22,4%), glicopeptídeo (21,6%) e cefalosporina (21,6%). Do total dos pacientes 

estudos nos estudos, 29 (40,8%) foram a óbito 
(3,4,5,6) 

.CONCLUSÃO: A infecção hospitalar é 

agravada se associada ao crescimento da resistência dos microrganismos aos antibióticos. 

Palavras - Chave: Infecção hospitalar. Resistência bacteriana a fármacos. UTI. 
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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: A malária, uma das doenças de sinal parasitário mais relevante do mundo, é 

causada pela picada do mosquito Anopheles quando infectado pelo protozoário do gênero 

Plasmodium 
(1,2).

 Tendo em vista essa doença parasitária, é relevante destacar sua predominância 

nos países com clima tropical e subtropical, causando conseqüências relevantes na 

morbimortalidade desta sociedade 
(3). 

OBJETIVO: Objetivou-se com este estudo  explanação sobre 

o tema malária e suas manifestações clinico patológicas de acordo com a literatura com fofo na 

repercussão oftalmológica. MATERIAIS EMÉTODO: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, foi realizada em 04 fases. A primeira foi através da coleta dos dados  que ocorreu no 

segundo  semestre de 2016,em bancos de dados eletrônicos e em livros. Os termos utilizados na 

seleção foram delimitados na segunda fase, à partir  dos descritores presentes em artigos adequados 

ao tema, lidos previamente de forma  não sistemática e por  meio de consulta às coleções de termos  

cadastrados nos Descritores em Ciência da Saúde (DeCs). A terceira fase foi através de análise de 

títulos e resumos obtendo 15 estudos relevantes, onde foram excluídos 5.Na quarta fase foram 

analisados 10 textos completos e selecionados 9 estudos, onde 3 foram incluídos na revisão. 

RESULTADO E DISCUSSÃO: Compreende-se que o principal agente responsável da malária 

que afeta o Sistema Nervos Central (SNC) e os olhos é o  P. falciparum, sendo esta maneira de 

malária a mais grave. Como fisiopatologia, temos fases inflamatórias e obstrutivas ocasionada pela 

infecção. A principal estrutura oftálmica a ser acometida é a retina, podendo também envolver 

sinais e sintomas clínicas diversas, levando a severas conseqüências no aparelho visual do afetado
 

(2).
CONCLUSÃO:Nessa conjuntura, relevante inserir no protocolo do diagnóstico, evolução e 

tratamento a fundoscopia, pois, após a confirmação da existência do modo malárica retiniana, deve-
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se procurar o tratamento apropriado para os seus sinais e sintomas, observando que a evolução 

indica para o modo cerebral da patologia, com risco de evoluir para morte do cliente. 

Descritores: Malaria. Diagnostico. Tratamento. 
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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: O zika vírus causa danos ao sistema nervoso central e restrição do crescimento 

fetal
 (1)

. Porém, há questões a serem abordadas que vão além da clínica da doença, visto que tal 

injúria ilustra disparidade não apenas em termos de classe social, como também na abordagem da 

gestante e da criança afetada
 (2)

. OBJETIVO: O objetivo desse resumo foi realizar análise sobre o 

surto de zika no Brasil e as consequências bioéticas e sociais envolvidas nesse contexto. Material e 

Métodos: O estudo constitui-se de um resumo no qual houve consulta a artigos científicos 

selecionados através de busca no SciELO e Medline, utilizando os descritores: Reflexões bioéticas 

do zika vírus e zika no Brasil.O critério de inclusão para o estudo foi a abordagem biopsicossocial 

do tema, foram excluídos aqueles restritos à clínica da doença. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

O zika causa uma epidemia que gera diferentes impactos em cada classe social e dificuldades no 

atendimento de saúde da gestante infectada. As consequências da afecção são piores na população 

carente devido ao difícil acesso das crianças afetadas às terapias e aos abortos em condições de alta 

morbimortalidade materna. Outro ponto crítico é a postergação da gestação e, estando a gravidez 

em curso, como informar à mãe sobre o risco do seu filho possuir sequelas. Com a manutenção da 

epidemia, o aconselhamento médico ao adiamento da gestação parece sensato, mas é evidente que 

haverá interferência autonomia da futura mãe, pois há diferenças em protelar a gravidez aos 25 anos 

e discutir esse tema com mulheres em idade mais avançada. Logo, decidir sobre gestar é complexo 

e deve ser orientado por obstetra.  Na atenção à gestante é preciso informá-la que, apesar dos 

avanços médicos em relação à doença, faltam dados para sanar dúvidas, tais como a freqüência da 

transmissão mãe-feto e de conceptos infectados que tem as complicações.  Assim, cabe aos médicos 

oferecer bons serviços de pré-natal, orientar quanto à necessidade de informá-los sobre alterações 

no quadro clínico e incentivar a prevenção contra o Aedes aegypti
 (3)

. Além disso, quem só tem 

condições de se tratar no Sistema Único de Saúde possui escolhas reprodutivas muito diferentes das 

de quem usa o sistema privado. Em alguns casos, mulheres ricas deixam o Brasil durante a 

gravidez, pois o aborto no país só é legal se a gravidez colocar em risco a vida da mãe ou for 

resultado de estupro
 (2)

.Quanto filhos de mães infectadas, a principal sequela é a microcefalia. Como 

as complicações dessa afecção são diversas e não há tratamento específico, o acompanhamento por 

diferentes especialistas e a estimulação do desenvolvimento do lactente devem ser iniciadas 

precocemente, pois os primeiros anos de vida são críticos para o desenvolvimento das habilidades 

motoras, cognitivas e sensoriais
 (1)

. CONCLUSÃO: As consequências do zika no Brasil levaram as 
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questões práticas e éticas a um ponto crítico nunca antes experimentado por profissionais de saúde e 

pacientes
 (2)

. Apesar de o país ter evoluído no campo da biologia da doença, permanecem desafios 

relacionados à geografia social da desigualdade e à necessidade de decisões médicas que respeitem 

os princípios bioéticos da autonomia, beneficiência, não maleficiência e justiça
 (3)

. 

 

Descritores: Bioética Zika Vírus. Gravidez e Zika Vírus. Microcefalia Zika Vírus. 

 

REFERÊNCIAS: 

 

1-Sá, FE; Cardoso, KVV; Jucá, RVB. Microcefalia e vírus zika: do padrão epidemiológico à 

intervenção precoce. Revista de Fisioterapia e Saúde Funcional, vol.5,no.1. Fortaleza; [s.n.]; 2016. 

Disponível em: 

<http://www.fisioterapiaesaudefuncional.ufc.br/index.php/fisioterapia/article/view/800/pdf>.Acesso 

em: 18/02/2017 

 

2- Lesser, J; Kitron, U. A geografia social do zika no Brasil. Revista Estudos Avançados, 

vol.30,no.88. São Paulo; [s.n.]; 2016. Disponível em: 

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010340142016000300167&lng=en&nr

m=iso>. Acesso em: 18/02/2017 

 

3-Bueno, MAS; Grunspun, H. Reflexões bioéticas em tempos de zika vírus. Revista Einstein, 

vol.14,no.2. São Paulo; [s.n.]; 2016. Disponível em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1679-

45082016000200002&script=sci_arttext&tlng=pt >. Acesso em: 18/02/2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

ANAIS DO III CONGRESSO NORTE MINEIRO DE INFECTOLOGIA, 2017; 12-73 

 
 

 

Montes Claros, 2017. 

 

ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS E CLÍNICOS DE PACIENTES COM TUBERCULOSE 

ATENDIDA NO ESTADO DE MINAS GERAIS 

 

Keila Raiany Pereira Silva
 1

; Lincoln Valério Andrade Rodrigues ²; Gabriela Oliveira Ornela 

³;Luana Souza Cunha
 4

; Débora Magalhães Paiva
 5

; Lilian Mendes Borburema Cangussu
 6

. 

¹  Discente de Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros 

²  Discente de Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros 

³  Discente de Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros 
4  

Discente de Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros 
5  

Discente de Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros 
6
  Doutoranda de Ciências da Saúde e Mestre pela Universidade Estadual de Montes Claros 

 

Autor corresponde:  

Keila Raiany Pereira Silva,  

Cidade: Montes Claros- Minas Gerais,  

E-mail: keilaraiany@gmail.com,  

Telefone (38) 088463697 
 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: De acordo com Souza et al, a tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa 

grave, que afeta prioritariamente os pulmões. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a 

TB é a principal causa de mortalidade por uma única doença infecciosa¹. Em 2015, estima-se que 

no Brasil, ocorreram 70 mil casos novos e 4,6 mil mortes, em decorrência da doença². OBJETIVO: 

Realizar estudo analítico sobre a incidência de pacientes tuberculosos em Minas Gerais, 

identificando o perfil epidemiológico da população acometida por tuberculose. Materiais e 

MÉTODOS: Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, retrospectivo-documental e 

quantitativo, tendo como fonte de dados, a Rede Interagencial de Informações para a Saúde 

(RIPSA) do Departamento de Informática do Sus (DATASUS)
5
, entre os anos de 2008 e 2015, 

referente a análiseda incidência de pacientes com tuberculoseatendidos, via Sistema Único de Saúde 

(SUS), considerando o número de casos novos confirmados de TB por 100 mil habitantes, na 

população residente em Minas Gerais, no período supracitado. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foi constatado o total de 25.076 atendimentos registrados, sendo 8.128 (32,42%) do sexo feminino 

e 16.948 (67,58%) do sexo masculino; outro dado verificado foi que, destes, 443 (4,99%) eram 

crianças, 1.360 (6,64%) eram adolescentes, 18.987 (58,39%) eram adultos e 4.279 (31,94%) eram 

idosos. Foi identificado que 89% das ocorrências de TB aconteceram principalmente no ambiente 

comunitário e/ou hospitalar.Levando-se em consideração a relevância da classificação de TB para 

esses pacientes, obtivemos dados demonstrando que 19.797 (78,95%) pacientes apresentaram TB 

Pulmonar, 4.239 (16,90%) TB Extrapulmonar e 1040 (4,15%) pulmonareextrapulmonar 

concomitantemente. No geral, a maioria deles realizou tratamento de alguma complicação e, 

principalmente, de forma ambulatorial.De acordo com a Secretaria de Vigilância em Saúde, as taxas 

elevadas de incidência de tuberculose no estado de Minas Gerais, relacionam-se aos baixos níveis 

de desenvolvimento socioeconômico e a insatisfatórias condições de assistência, diagnóstico, 

tratamento de sintomáticos respiratórios, e a cobertura de vacinação pelo BCG³
,4

.CONCLUSÃO: O 

estudo mostrou o quanto são necessários mais estudos específicos sobre a incidência de tuberculose 

em Minas Gerais e a importância da aplicação efetiva de programas de prevenção, que possam 
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atingir os lares e unidades de saúde, objetivando a queda de índices de novos casos comunitários e 

hospitalares. 

Palavras - chave:Tuberculose. Pacientes. Epidemiologia. 
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RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: Bacteriófagos ou fagos são classificados como vírus, os quais infectam e 

destroem bactérias, sendo que essa característica lhes confere um ótimo potencial para prevenir e 

tratar doenças de origem bacteriana e eliminar patógenos transmitidos através dos alimentos. 

OBJETIVO: Avaliar o emprego dos bacteriófagos na área de segurança alimentar como novo 

método biológico para redução e/ou controle de microrganismos patogênicos encontrados nos 

alimentos. MATÉRIAS E MÉTODOS: Revisão de literatura fundamentada em artigos científicos 

indexados no Portal Capes, PUBMED e SciELO, priorizando aqueles publicados nos últimos cinco 

anos (2012 a 2017). RESULTADOS E DISCUSSÃO: As pesquisas evidenciaram que o uso dos 

bacteriófagos com a finalidade de reduzir e controlar microrganismos patogênicos presente nos 

alimentos foi eficiente. Porém a aplicação segura de fagos nos alimentos é questionada. Portanto, 

novos estudos são necessários para melhor conhecimento desses no que se refere aos seus efeitos e 

emprego seguro na indústria alimentícia. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os estudos que avaliam a 

utilização dos bacteriófagos para controlar e/ou reduzir os patógenos encontrados nos alimentos 

demonstram ser promissores, porém as ainda requerem ser aprimorados.  

Descritores: Agentes de Controle de Microrganismos. Fagos. Tecnologia de Alimentos.  

INTRODUÇÃO: 

Bacteriófagos ou fagos são classificados como vírus, os quais infectam e destroem procariotos, 

sendo que essa característica lhes confere um ótimo potencial para combater doenças de origem 
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bacteriana e eliminar patógenos transmitidos através dos alimentos. São inofensivos ao homem, 

animais e no ambiente em que estão inseridos. São reagentes naturais, altamente específicos, que se 

autorreplicam e apresentam notável estabilidade em alimentos 
(1)

. Possuem características atrativas 

para a busca de métodos inovadores no controle e redução de agentes patogênicos nos alimentos e 

microrganismos deterioradores. São encontrados na água e em diversos alimentos, especialmente 

nos fermentados. Também são seres parasitas normais do ser humano e dos animais, e apresentam-

se em abundância, principalmente no trato gastrintestinal 
(2)

. A utilização de bacteriófagos como 

antimicrobianos e como meio para detectar e controlar agentes patogênico nos alimentos e em 

produtos alimentícios tem sido de crescente interesse em vários lugares do mundo. As áreas de 

aplicação descritas são diversas e abrangem desde as questões de segurança microbiológica da água 

e de alimentos e à utilização na agricultura e saúde dos animais 
(3)

. Neste contexto, o presente 

estudo teve o intuito avaliar a aplicação de bacteriófagos como novo método de biocontrole de 

agentes patogênicos presentes em alimentos e como estratégia para garantir a segurança alimentar. 

 

METODOLOGIA:  

Trata-se de uma revisão de literatura operacionalizada mediante busca eletrônica de artigos 

científicos completos disponíveis nas bases de dados Portal Capes, PubMed e ScieElo, utilizando os 

seguintes termos: bacteriófagos, patógenos, alimentos, segurança alimentar, novos métodos. Foram 

selecionados e analisados trabalhos, tanto de revisão de literatura quanto de pesquisa de campo e/ou 

experimental, priorizando publicações mais recentes, dos últimos cinco anos (2012 a 2017). Os 

critérios de inclusão para essa seleção foram todos aqueles manuscritos que abordaram o emprego 

de bacteriófagos em algum alimento. Excluíram-se aqueles que não trataram da aplicação dos fagos 

em alimentos. Foram pesquisadas também as referências bibliográficas dos artigos incluídos, 

baseando-se nos títulos, recusando-se aqueles que não possuíam contribuições para o estudo em 

questão.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Os efeitos de bacteriófagos para controlar e/ou reduzir agentes patogênicos provenientes de 

alimentos é mencionado em vários estudos com Salmonella spp., Campylobacter jejuni, 

Escherichia coli e Listeria monocytogenes, principalmente em alimentos de origem animal, em 

especial, frangos. Os quais apresentaram resultados satisfatórios quanto a redução e/ou controle dos 

microrganismos presentes em alimentos. Alguns processos que têm o propósito de inibir ou 

erradicar o nível de patogenicidade e/ou microrganismos decompositores nos alimentos envolvem o 

emprego de microrganismos vivos, por isso o interesse crescente no uso dos bacteriófagos. A 

Autoridade Europeia da Segurança dos Alimentos (AESA) publicou em 2009 um relatório dos 

riscos biológicos para segurança alimentar afirmando que os fagos, apresentaram grande potencial 

para eliminação de determinados microrganismos nos alimentos e que poderiam ser uma opção para 

controlar/reduzir os mesmos. Em 2006, a “Food and Drug Administration” (FDA) aprovou o 

emprego de um grupo de bacteriófagos nomeado de P100 (Listex ™P100) com a finalidade de 

controlar Listeria monocytogenes em produtos cárneos e queijos 
(4)

. Em um trabalho, no qual 

empregou-se bacteriófagos obtidos de água residual de laticínios e exsudato de frangos congelados 

no biocontrole de Pseudomonas spp isoladas em queijo minas frescal, demonstrou atividade lítica 

contra as espécies patogênicas isoladas do queijo minas frescal, sendo que aqueles fagos oriundos 

do exsudato de frangos congelados apresentaram especificidade contra um maior número de 

estirpes em comparação com os outros, revelando-se um grande potencial para controlar patógenos 
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nos queijos 
(5)

. Embora, os diversos estudos têm evidenciado grandes vantagens na utilização dos 

fagos em alimentos, certos autores reúnem  questionamentos quanto a sua eficácia como agentes 

antimicrobianos, pois na sua transdução pode haver a transferência de características não desejáveis 

tais como modificação do DNA de um organismo para outro, resistência das células bacterianas aos 

mesmos, mutação dos fagos que, como consequência, apresentam ação lítica apenas em pequena 

porção da população de espécies bacterianas 
(6)

. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Constata-se que os estudos em que utilizaram bacteriófagos com o propósito de controlar e ou 

reduzir microrganismos patogênicos nos alimentos demonstram ser promissores, mas requerem 

maiores abordagens, estudos e aperfeiçoamento, considerando diversos fatores como a 

caracterização cuidadosa e a origem de qualquer fago antes de sua aplicação em algum alimento, 

utilização segura e também o nível de aceitação desta metodologia pelo consumidor. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O botulismo é uma patologia que advém da ação de uma potente neurotoxina de 

origem protéica, gerada pelo Clostridium botulinum, essencialmente resultante do consumo de 

alimentos, em que a toxina foi previamente criada pela bactéria 
(1,2)

. OBJETIVO: Objetivaram-se 

com este estudo analisar sinais, sintomas e diagnostico do botulismo através da literatura. 

MATÉRIAS E MÉTODOS: Trata- se de uma revisão integrativa da literatura, foi realizada em 04 

fases. A primeira foi através da coleta dos dados que ocorreu no mês de  fevereiro do ano de 2017, 

em bancos de dados eletrônicos.  RESULTADOS E DISCUSSÃO: Esta doença atinge o sistema 

nervoso  e causa tremores , vômitos e fraquezas muscular morte ocorrer socorro imediato  sendo 

necessário atendimento hospitalar de urgência 
(3)

. CONSIDERAÇÕES FINAIS: conclui-se com 

esse estudo a relevância da analise do estado de conservação dos alimentos, principalmente os 

enlatados e os artesanais. 

 

Descritores: Botulismo. Alimento. Intoxicação. 

INTRODUÇÃO: 

O botulismo é uma complicação grave, que deve ser tratada como urgência médica e de saúde 

pública. De ocorrência imediata, caracteriza-se por sintomas neurológicos seletivos, de evolução 

grave e alta mortalidade, entre 30 e 65%. É contraída normalmente, pela ingestão de alimentos 

contaminados, assim como embutidos e conservas caseiras que não passaram por processo térmico 

apropriado, ou foram conservados em condições que propiciaram a germinação dos esporos do 

Clostridium botulinum presentes no alimento e a multiplicação do microrganismo, havendo como 
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conseqüência a produção da toxina botulínica. A toxina provoca quatro tipos de patologias em 

humanos, incluindo botulismo alimentar, botulismo por feridas, colonização intestinal em adultos e 

botulismo infantil. O botulismo alimentar acontece devido a ingestão da toxina pré-formada, uma 

vez que, nos demais tipos, a doença decorre pela infecção, multiplicação e geração de toxinas por 

microrganismos clostridiais em ferimentos ou no trato gastrintestinal 
(3,4).

 

 

MATÉRIAS E MÉTODOS:  

Trata-se de uma revisão integrativa, sobre o botulismo alimentar: uma revisão de literatura. As base 

de dados utilizadas neste estudo foram SciELO, Lilacs , Medline. Os descritores estabelecidos 

foram: Botulismo; alimento; intoxicação. Os critérios de inclusão foram os artigos completos 

disponíveis nas bases de dados em língua portuguesa, no ano de 1997 a 2005. Os critérios de 

exclusão foram artigos publicados que não abordassem a temática proposta pelo estudo. Na coleta 

de dados foi elaborada uma tabela pelos pesquisadores, contendo a seguintes informações: título do 

artigo, nome dos autores, ano de publicações, base de dados e revista publicada, objetivos, tipo de 

abordagem metodológica, local do estudo, sujeitos da pesquisa, principais resultados e discussão. 

No primeiro momento da busca, foram utilizados e analisadososdescritoresdeformaseparada, 

oqueseconstatouexistirumgrandenúmerodepublicações sobre o assunto proposto. Já no segundo 

momento, realizou-se a associação dos descritores, a fim de se aproximar das produções científicas 

encontradas, ou seja, daquelas que poderiam contribuir para a elucidação dos objetivos 

apresentados. Após a identificação dos artigos, foi feita a leitura na integra para a construção do 

estudo, sendo excluídos artigos por ser duplicados nas bases de dados e por não responde o objetivo 

do estudo. Após essa seleção, foi aplicado o instrumento de coleta de dados, em seguida, 

realizaram-se as interpretações dos dados, onde se emergiram uma categoria em torno do tema. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A Esta patologia provoca inibição das junções neuromusculares colinérgicas autonômicas e motoras 

voluntárias, resultando em paralisia dos nervos cranianos e paralisia flácida descendente de 

músculos, sendo capaz de comprometer os músculos da respiração 
(5)

. 

Clinicamente é definida por uma paralisia, nos músculos estriados, descendente e simétrica 

(ocasionalmente pode não ser simétrica) que é capaz de provocar à falência respiratória nas 

situações mais graves (geralmente associados ao consumo de toxina A). O envolvimento dos pares 

cranianos marca normalmente o início do quadro, com variação do reflexo de acomodação (o 

reflexo pupilar habitualmente é conservado) que resulta em visão turva, e disfagia,precedido de 

reclamações gastrointestinais; é também constante a ligação do sistema nervoso autónomo  que 

ocorre nossos  doentes com tonturas, boca seca, obstipação e retenção urinária, sem variações de 

sensibilidade. Caracteristicamente estes enfermos não desenvolvem quadro febril, e o hemograma e 

velocidade  de sedimentação são normais. 

O diagnóstico é feito por meio do contexto epidemiológico e manifestação clínica fortemente 

sugestivos (apirexia, diplopia, disfagia, defeito de acomodação, boca e olhos secos, alterações do 

sistema nervoso autónomo, na ausência de alterações de sensibilidade). O diagnóstico diferencial é 

fundamental com a miastenia gravis, a síndrome de Guillain-Barré (particularmente com a variante 

de Fisher) e acidente vascular cerebral do tronco cerebral; outras situações a incluir no diagnóstico 

diferencial são: A síndrome de Eaton-Lambert, a poliomielite, a difteria, intoxicações com 

cogumelos, medicamentos ou químicos e a hipermagnesemia 
(6)

. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

 

O botulismo pode causar uma grave infecção alimentar,contudo,pode ser prevenida dando 

preferência a alimentos industrializados observando o estado da embalagem se a mesma está intacta 

e sem alterações morfológicas ,em detrimento aos caseiros ,uma vez que estes por vezes são 

impropriamente manipulados ou sofreram um tratamento térmico inadequado a fim de destruir seus 

esporos botulínicos. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A leptospirose é transmitida pela laptospira interrogans, transmitida por água, 

alimentos e objetos contaminados por urina de ratos,cães e outros animais portadores da bactéria . 

OBJETIVO: Objetivou-se com este estudo analisar de categorização através da literatura. 

MATÉRIAS E MÉTODOS: Trata- se de uma revisão integrativa da literatura, foi realizada em 04 

fases. A primeira foi através da coleta dos dados que ocorreu no mês de fevereiro do ano de 2017, 

em bancos de dados eletrônicos.  RESULTADOS E DISCUSSÃO: esta patologia apresenta-se 

sinais de febre alta, calafrios e cefaléia. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que é necessário 

atendimento médico para evitar complicações renais e hepáticas. 

 

Descritores: Leptospirose. Variabilidade da precipitação.  Inundações. 

INTRODUÇÃO: 

A leptospirose é endêmica e tem uma extensiva distribuição no Brasil transformando-se epidêmica 

em ciclos chuvosos, que provocam inundações em regiões de grande concentração populacional, 

sem infraestrutura de saneamento e com elevada infestação de roazes, especialmente nos espaços 

metropolitanos
 (1)

. 

As estiagens serão mais extremas, os alagamentos e ondas de calor acontecerão de forma crescente, 

acometendo a população mais pobres e vulneráveis, atingindoespecialmente a qualidade de vida nas 

grandes cidades. Em termos gerais, uma  alteração nas condições atmosféricas podem ocorrer três 

tipos de consequênciasna saúde dos habitantes: i) influências diretas, ocasionados por fenômenos 

meteorológicos extremos (elevadas temperaturas, tempestades, enchentes); ii) repercussões diretas à 

saúde, causadas por ações ambientais e/ou desordem ecológica,  decorrentes das modificações 

climáticas (ex. aumento de vetores; diminuição da   produção de Gênerosalimentícios); 

repercussões indiretas para a saúde, a exemplo de traumas psicológicos, migrações, privações 

econômicas
(2)

 . 
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A instabilidade dos residentes submete de  aspectos tais como: densidade demográfica, progresso 

econômico, acesso à  alimentos, distribuição de renda, circunstâncias ambientais locais, do estado 

precedente da saúde e, sobretudo, da qualidade, disponibilidade e a alcançabilidade da população ao 

sistema de saúde pública 
(3)

 . 

Amplaparcela dos estudos se atribui aos efeitos climáticos a cerca  dos eventos de doenças 

infecciosas e parasitárias e sua modificação no tempo e no espaço. Há também registros de 

morbimortalidade devido a episódios climáticos extremos, principalmenterelacionados a chuvas 

intensas seguidas ou não de alagamentos
 (4)

. 

 

MATÉRIAS E MÉTODOS : 

Trata-se de uma revisão integrativa sobre a caracterização da leptospirose: uma revisão de 

literatura.As base de dados utilizadas neste estudo foram SciELO, Lilacs , Medline. Os descritores 

estabelecidos foram: caracterização, proliferação e condicionantes ambientais. Os critérios de 

inclusão foram os artigos completos disponíveis nas bases de dados em língua portuguesa, no ano 

de 1998 a 2013. Os critérios de exclusão foram artigos publicados que não abordassem a temática 

proposta pelo estudo. Na coleta de dados foi elaborada uma tabela pelos pesquisadores, contendo a 

seguintes informações: títulodoartigo, nomedosautores, anodepublicações, base de dados e revista 

publicada, objetivos, tipo de abordagem metodológica, local do estudo, sujeitos da pesquisa, 

principais resultados e discussão. No primeiro momento da busca, foram utilizados analisados os 

descritores de forma separada, oqueseconstatouexistirumgrandenúmerodepublicações sobre o 

assunto proposto. Já no segundo momento, realizou-se a associação dos descritores, a fim de se 

aproximar das produções científicas encontradas, ou seja, daquelas que poderiam contribuir para a 

elucidação dos objetivos apresentados. Após a identificação dos artigos, foi feita a leitura na integra 

para a construção do estudo, sendo excluídos artigos por ser duplicados nas bases de dados e por 

não responde o objetivo do estudo. Após essa seleção, foi aplicado o instrumento de coleta de 

dados, em seguida, realizaram-se as interpretações dos dados, onde se emergiram uma categoria em 

torno do tema. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

Os resultados serão apresentados em duas categorias: 

 

Categoria 1: Leptospirose: Caracterização, Proliferação e Condicionantes Ambientais 

 

O estado de Minas Gerais no período 1991-2010 marcou4.137 episódios naturais diferentes, com 

um significativo aumento a partir de 2001 e maior registro verificado em 2003. As perdas causados 

por esses ocorrências naturais atingiram  mais de 7 milhões de mineiros, que equivale a 36,7% do 

total da população do estado (IBGE, 2010). Dentre estes habitantes, 13.942 desenvolveram 

enfermidades decorrentes dos desastres. Os eventos mais contínuosforam às enchentes bruscas (525 

mortes), as estiagens e secas (75), as enchetes graduais (59), os deslocamentos de massa (34), os 

vendavais e/ou ciclones (5) e os tornados (5), completando 703 mortes. Esses dados compõem uma 

identificaçãocorreta acerca daimportância do clima como um dos condicionantes essenciais à 

formação de algumas doenças infecciosas, tais como a malária, a dengue, a peste bubônica, a cólera, 

as arboviroses e, também, a leptospirose
 (6)

. 

A leptospirose é uma doença infecciosa febril, aguda e altamente preocupante.São carreadas por 

diversos por diversos mamíferos, cães, junto com os roedores podendo tornar –se portadores 

assintomáticos e eliminar a leptospira pela urina por um período de semanas a meses,  são portanto 

reservatórios potenciais para infecção humana nos ambientes urbanos. O rato de esgoto Rattus 
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Novergicus é o maiorcausador da infecção em humanos, em virtude de existir em ampla quantidade 

e em proximidade a população. 
(1,2)

. 

A infecção humana acontece devido a penetração da bactéria pelas mucosas (olhos, nariz,boca) e 

pele, em contato com secreções , orgãos ou tecidos de animais infectados;  contato indireto com 

solo,água e alimentos contaminados pela urina desses animais . Os seres humanos são hospedeiros 

acidentais dentro do ciclo de transmissão. O período de incubação da leptospirose pode variar de 1 a 

30 dias (média de 7-14 dias) 
(3,4)

. 

A doença pode se manifestar nas formas subclínicas ou graves com alta taxa demortalidade e, na 

maior parte dos casos, os sintomas se principiamsubitamente, com febre, mal-estar geral e cefaleia, 

por vezes é rotulada como síndrome gripal. A forma anictérica é a infecção mais grave e, ocorrem 

entre 60-70% dos casos, conseguindoampliar para uma doença grave, com disfunção renal, 

fenômenos hemorrágicos, alterações cardíacas e pulmonares, estando associadas a taxas de 

letalidade que variam de 5 a 20% 
(5,6)

. 

 

 

Categoria 2: Caracterização da Área de Estudo 

 

O clima de Minas Gerais é demarcado pelo verão chuvoso e quente e inverno seco e ameno. No 

inverno prevalece a ação das frentes polares e do anticiclone subtropical do Atlântico Sul (ASAS). 

No verão ocorrem chuvas permanentes da junção entre os sistemas convectivos tropicais da 

Amazônia e as FF que se estacam no Centro-Oeste e Sudeste do país, junção  essa denominada de 

Zona de Convergência do Atlântico Sul (ZCAS). A influência da ZCAS ocorre, em média, de 4 a 7 

dias e  provoca enormes  danos aos residentes, o que, por vezes, provoca enchentes nos centros 

urbanos (ABREU, 1998). Em Minas Gerais a climatologia da precipitação anual aponta diversas  

singularidades em razão, sobretudo, da conseqüência devido à continentalidade e das 

perceptíveisdistinções espaciais de suas metodologias fisiográfica e altimétrica. Esses fatores, ao se 

interatuarem com os sistemas sinóticos operantes, certificam ao território mineiro uma complexa 

oscilação  pluviométrica em que se evidencia: i) em média, os maiores montante de precipitação 

(1650 mm) ocorrem no sul do Estado, os quais progressivamenteapontam uma diminuição em 

sentido ao norte, onde se notam os menores valores anuais (650 mm);  os meses de nov-dez-jan são 

classificados como os mais chuvosos do ano em grande porção do Estado 
(6)

 . 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

 

A Leptospirose é (ainda) a zoonose com maior distribuição mundial. É uma patologia que ainda 

continua a ser sub-diagnosticada, em parte devido a um espectro amplificado de sinais e sintomas. 

As formas mais potentes da doença podem progredir aceleradamente, para complicações 

multiorgânicas com um fechamento, por vezes, fatal. O alastramento da Leptospirose muitas vezes 

pode ser evitado pela população por meio de medidas profiláticas simples, como o 

acondicionamento exato dos resíduos, alteração de hábitos culturais como higienedos alimentos, 

entre outros. Em épocas de grandes enchentes é necessário o acionamento das autoridades 

competentes bem como a Secretaria de Saúde e a vigilância epidemiológica com a finalidade de 

evitar possíveis causas que favoreçam a ocorrência da Leptospirose em humanos. 

 

 

 

https://www.sinonimos.com.br/manifestar/
https://www.sinonimos.com.br/mortalidade/
https://www.sinonimos.com.br/subitamente/
https://www.sinonimos.com.br/ampliar/
https://www.sinonimos.com.br/alteracao/


49 
 

ANAIS DO III CONGRESSO NORTE MINEIRO DE INFECTOLOGIA, 2017; 12-73 

 
 

 

Montes Claros, 2017. 

REFERÊNCIA  

1-ABREU M.L. Climatologia da estação chuvosa de Minas Gerais: de Nimer (1977) à Zona de 

Convergência do Atlântico Sul. Revista Geonomos, v. 6, n. 2, p. 17-22, 1998.  

 

2-. MENDONCA, F.A., PAULA, E.V. Analise geographique de la leptospirose dans le Parana et a 

Curitiba/Bresil (1997-2001): Une approche climatologique. Dokumentcja Geograficzna, Varsovia - 

Polonia, v. 1, n. 29, p. 245-248, 2003. 

 

3- MANDELL, G.L.; BENNETT, J.E.; DOLIN, R. Mandel, Douglas, and Bennett’s principles and 

practice of infectious disease. 5º ed. Oxford: Churchill Livingstone, v. 2, p. 1534-3264, 2000. 

 

4- PAULA, EV. Evolução temporo-espacial de algumas doenças no Paraná no século XX: cólera, 

dengue, meningites e leptospirose. Relatório técnico, UFPR. Curitiba. 105p., 2002. 

 

5- OLIVEIRA, D.S.C.; GUIMARÃES, M.J.B.; MEDEIROS, Z. Modelo produtivo para 

Leptospirose. Revista de Patologia Tropical. V. 38, n.1, p.17-26, jan-mar. 2009. 

 

6 TALARICO, D.C. Leptospirose e pluviosidade: uma análise de Salvador-BA. Jornada de 

Engenharia Sanitária e Ambiental – JESAM, 05-07 de Dezembro, Salvador-BA. 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

ANAIS DO III CONGRESSO NORTE MINEIRO DE INFECTOLOGIA, 2017; 12-73 

 
 

 

Montes Claros, 2017. 

EFEITOS DA TOXOPLASMOSE NA GRAVIDEZ: UMA REVISÃO 

BIBLIOGRÁFICA 
 

 

Rodrigo Pereira Prates
1
; Delaine Martins da Silva¹; Letícia Josyane Ferreira Soares

2
; Francielly 

Soares Oliveiral
3
; Luana Lemos Leão

4
; Paula Karoline Soares Farias

5
. 

 

 ¹ Nutricionista pela Faculdade de Saúde Ibituruna – FASI. 

 ² Graduanda em Nutrição pela Faculdade de Saúde Ibituruna – FASI. 

³ Pós-graduanda em Didática e Metodologia Científica do Ensino Superior pela Universidade Estadual de Montes 

Claros – UNIMONTES.  
4
 Mestranda em Produção Animal pela Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG. 

 
5
 Mestre em Produção Animal pela Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG, Professora Fasi/Funorte. 

Autor Correspondente:  

Luana Lemos Leão,  

Cidade: Montes Claros – Minas Gerais, 

E-mail:  luanalemosleao@outlook.com; 

Telefone: (38) 9 9140-2834. 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A toxoplasmose é uma zoonose que tem como hospedeiro definitivo o gato, e 

pode ser adquirida de numerosas espécies animais. Quando a toxoplasmose ocorre durante a 

gestação, o feto pode sofrer sérios problemas. OBJETIVO: Assim o objetivo do presente trabalho 

foi realizar uma abordagem global sobre a toxoplasmose durante a gravidez bem como os efeitos 

sobre o feto. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A infecção quando acomete o feto, pode provocar 

abortamento, retardo de crescimento intrauterino, morte fetal, prematuridade e a síndrome da 

toxoplasmose congênita. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A realização do pré-natal e a identificação 

das gestantes com infecção aguda é de suma importância, pois possibilita o controle, prevenção e 

tratamento em tempo adequado. 

 

Descritores: Toxoplasmose. Gravidez. Congênita. 

 

 

INTRODUÇÃO: 

 

A toxoplasmose é uma zoonose que tem como hospedeiro definitivo o gato e pode ser contraída de 

diferentes espécies animais, sendo uma das infecções mais freqüentes no mundo. O protozoário 

ocorre naturalmente em animais herbívoros, onívoros, incluindo todos os mamíferos, alguns 

pássaros e provavelmente alguns répteis 
(1)

. Tem sido evidenciada uma freqüência crescente dos 

testes sorológicos positivos independentes da idade e de sexo, o que indica o desenvolvimento dessa 

infecção em qualquer período da vida no seres humanos. Na maioria dos casos, as infecções são 

pouco ou não sintomáticas, e o paciente soroconverte, ficando imune. A incidência da infecção por 

Toxoplasma gondii varia dentro das comunidades humanas, dependendo das condições climáticas, 

dos hábitos alimentares, e do contato com animais portadores da doença 
(2,3)

. Os sintomas são 

suaves e inespecíficos, quando presentes, desenvolvendo um quadro semelhante a um quadro gripal, 

como febre, fadiga, mialgia, linfadenopatia 
(4)

. Quando uma gestante se infecta, pode ocorrer a 

passagem dos parasitos através da placenta, causando uma infecção que varia em gravidade, 

dependendo da época em que ocorreu o acometimento fetal 
(5)

. 
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OBJETIVO: 

 

Realizar uma abordagem global sobre a toxoplasmose durante a gravidez bem como os efeitos sobre 

o feto.  

 

METODOLOGIA: 

 

Este estudo foi construído através de pesquisa de dados encontrados na literatura já existente. 

Foram realizadas pesquisas bibliográficas utilizando as palavras-chave: gravidez (pregnancy), 

toxoplasmose (toxoplasmosis), diagnóstico (diagnosis) e tratamento (treatment) e prevenção 

(prevention), por meio das bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google 

Acadêmico e Bireme, sendo consultados artigos originais e de revisão sobre o tema Toxoplasmose 

na Gravidez, limitados entre os anos 2000 a 2016. Ao final do levantamento bibliográfico, foram 

efetivamente utilizados 13 artigos, conforme avaliação da qualidade e relevância.  

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 

Na gestação a infecção aguda quase sempre é assintomática e, na maioria das vezes, não é 

preocupante para a mãe. Porém pode acarretar o acometimento fetal, provocando abortamento, 

retardo de crescimento intrauterino, prematuridade, síndrome da toxoplasmose congênita e morte 

fetal 
(6).

 Devido as suas conseqüências a transmissão transplacentária se constitui na maior 

problemática da toxoplasmose e ocorre quando a gestante se infecta próximo ou durante a gestação, 

havendo risco de envolvimento fetal de 41%, portanto a toxoplasmose congênita é um risco de 

frequência de infecção na gestante 
(7)

. A transmissão no binômio mãe-feto só poderá ocorrer uma 

única vez, ou seja, uma mulher só poderá ter um filho com toxoplasmose congênita. A transmissão 

ocorre somente no primo-infecção e mesmo que os processos de reagudização levem a uma 

parasitemia, não existe transmissão ao feto nessa situação 
(8)

. Determinadas alterações clínicas só 

aparecem após a segunda ou terceira décadas de vida, como exemplo as crises convulsivas. A taxa 

de transmissão materna fetal varia entre 30 a 40% a nível global, e existe uma relação inversa entre 

a idade gestacional em que ocorre a infecção fetal e a severidade da doença 
(10)

. A intensidade da 

resposta inflamatória está condicionada a alguns fatores como a idade do organismo invadido e grau 

de maturidade do sistema imune, da virulência da cepa do Toxoplasma gondii, do número de 

organismos transmitidos da mãe para o filho e do momento da gestação em que a infecção ocorreu 

no feto. Todas essas variáveis irão refletir na no grau de severidade no acometimento fetal
 (9)

. 

Apesar de no primeiro trimestre ser menor a taxa de transmissão materno-fetal (15%), a doença é 

mais grave, pois pode ocorrer morte perinatal, graves sequelas neurológicas, abortamento 

espontâneo e morte fetal. Em contrapartida, no terceiro trimestre, a taxa de transmissão materno-

fetal ronda os 60%, mas as consequências para o feto são apenas ligeiras 
(10)

. Ao ser atingido 

quando a infecção primária ocorre durante a gestação, o feto pode desenvolver malformações 

neonatais e complicações oculares. As consequências da infecçãomaterno-fetal, portanto congênita, 

dependerão do grau de exposição do feto aos parasitos, da virulência da cepa infectante e do 

período gestacional em que ocorrer. Os sinais comuns da toxoplasmose congênita são hidrocefalia, 

retinocoroidite, calcificação cerebral e retardo mental 
(11,12)

. Principalmente em função das 

consequências deletérias a nível fetal, a toxoplasmose na gravidez é um assunto bastante debatido 

nas últimas décadas, porém ainda não há um consenso entre os países relativamente à prevenção, 

diagnóstico e tratamento 
(13)

. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

 

As maiorias dos recém-nascidos se apresentam assintomáticos na fase neonatal, mesmo os sintomas 

desta doença sendo bem graves como aparecimento da corionetinite, calcificações intracranianas e 

hidrocefalia. Por essa razão, ela pode ser classificada de acordo com sua apresentação sintomática 

podendo ser caracterizada por quatro formas distintas, uma doença neonatal sintomática, um 

sintoma que se manifesta ao longo do primeiro mês de vida, sequelas de uma infecção prévia não 

diagnosticada ou infecção subclínica. A realização do pré-natal e a identificação das gestantes com 

infecção aguda é de suma importância, pois possibilita o controle, prevenção e tratamento em tempo 

adequado da toxoplasmose congênita, minimizando assim suas possíveis sequelas. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Doenças infecto-parasitárias são um problema para a saúde pública brasileira, 

além de se intensificarem quando motivadas pela falta de cuidados com higiene e no preparo de 

alimentos. Além disso, é possível notar a alta prevalência dessas enfermidades na população 

atendida pelas Estratégias de Saúde da Família, do município de Montes Claros, MG. Com base 

nisso, é observada a importância da elaboração de trabalhos com enfoque nas doenças infecciosas, 

com o intuito de analisá-las e divulgar a respeito das mais prevalentes, para que assim, por meio de 

conscientização, seja possível melhorar as condições de vida locais ao reduzir o número de casos. 

OBJETIVO: Objetivou-se contribuir com a divulgação de doenças infecto-parasitárias, focando na 

tuberculose, por sua prevalência, além da elaboração de material ilustrativo e lúdico, para 

conscientização. METODOLOGIA: A pesquisa foi qualitativa com base em literatura acerca do 

tema e bibliotecas digitais. Foram selecionando 11 artigos das bases de dados LILACS, BVS e 

SciELO. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foi elaborado livro pop-up ilustrativo, para 

conscientização de crianças, além de público menos instruído, a respeito do que é e consequências 

da tuberculose, considerada uma patologia de expressiva recorrência e implicações negativas em 

pacientes. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Foi elaborado material, de baixo custo e simples 

fabricação, capaz de auxiliar na divulgação do conhecimento acerca da tuberculose. 

 

Descritores: Tuberculose. Parasitoses. Atenção primária. Prevenção. Inovação. 

 

INTRODUÇÃO: 
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Embora tenha ocorrido uma tendência mundial de erradicação e diminuição da morbi-mortalidade 

das doenças infecciosas e parasitoses, é perceptível o ressurgimento de tais doenças consideradas 

erradicadas e o aparecimento de outras, que, até então eram desconhecidas, como a amebíase e a 

tuberculose. Estudos brasileiros recentes sobre a prevalência de enteroparasitoses, por exemplo, são 

considerados escassos, necessitando assim, de maior quantidade de estudos de prevalência, como 

forma de mensurar a quantidade da população afetada, além de gerar dados destinados ao 

planejamento de ações governamentais 
(1)

. O tratamento dessas doenças frequentemente ocorre na 

Atenção Primária, sendo por isso, importante o conhecimento de aspectos territoriais, como acesso 

a saneamento, condições de higiene, nível de instrução, entre outros, para que ocorra o 

desenvolvimento de medidas profiláticas eficazes 
(2)

. 

A tuberculose é uma doença infectocontagiosa causada pela Mycobacterium tuberculosis que afeta, 

principalmente, os pulmões. É transmitida diretamente pelo ar, quando uma pessoa contaminada 

fala, tosse ou espirra. A bactéria fica em suspensão e, ao entrar pelas vias respiratórias, se multiplica 

dentro dos bronquíolos e os primeiros sinais da doença aparecem3. A resposta inflamatória do tipo 

granulomatosa é uma forma do organismo reagir às bactérias. Células de defesas do sistema imune, 

associadas à ação de citocinas, trabalham juntos para eliminar o patógeno. Os sintomas mais 

recorrentes são: tosse, febre, sudorese noturna e perda de peso 
(3,4)

. No Brasil, percebe-se a 

predominância de casos de doença em homens, com uma relação de dois para um quando se 

compara os sexos masculinos e femininos
(4)

. A tuberculose também está relacionada a fatores como 

baixa renda e grau de instrução, dentre outros 
(5)

. Na maioria dos casos, essa doença tem cura e o 

tratamento consiste na administração de medicamentos nas doses e tempo suficientes para destruir 

as bactérias. Em crianças e jovens se aplica uma vacina que já demonstrou ótimos resultados, a 

BCG (Bacilo de Calmette-Guérin), no entanto, essa profilaxia não obteve resultados satisfatórios 

em adultos, por isso se utiliza a quimioprofilaxia nesse caso 
(6)

. O presente trabalho objetiva analisar 

aspectos epidemiológicos, socioambientais e sociodemográficos da tuberculose. Além disso, propor 

uma solução inovadora e acessível, para contribuição com a prevenção dos casos de doenças 

infecto-parasitárias, juntamente à atenção primária no Brasil. 

 

METODOLOGIA: 

A pesquisa foi qualitativa e bibliográfica, buscando trabalhos publicados nos últimos 18 anos, em 

português, inglês e espanhol. Os critérios de inclusão dos trabalhos pesquisados foram: metodologia 

adequada empregada, atualidade e similaridade com o presente estudo. Os critérios de exclusão 

foram a baixa relevância de alguns artigos, não abordagem da área de interesse e falta de 

informações essenciais. As fontes de dados utilizadas foram baseadas em bibliotecas digitais, 

publicações eletrônicas e periódicas de acesso aberto. Os seguintes descritores foram utilizados: 

tuberculose, parasitoses, atenção primária, Epidemiologia e prevenção. Como bibliotecas digitais e 

fontes de dados eletrônicos de acesso aberto, foram acessadas a SciELO (Scientific Electronic 

Library Online) e a Biblioteca Virtual da Saúde (BVS).  

Seguindo os objetivos das atuais políticas públicas de saúde, foi produzido material em forma de 

livro interativo, a fim de auxiliar as ações de promoção de saúde e prevenção de doenças. Esse livro 

foi inspirado nos chamados Pop-up books, termo inglês para designar livros que constam ilustrações 

montadas para se projetarem além da página, a partir de dobraduras cuidadosamente elaboradas. O 

enfoque do livro foi a tuberculose, uma vez que essa doença é considerada grave e de fácil 

transmissão, além de não ser tão bem divulgada quanto a dengue 
 (3)

, por exemplo. O material 

produzido visa atingir uma população menos instruída, tendo como base uma linguagem simples e 

lúdica, com imagens interativas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 



56 
 

ANAIS DO III CONGRESSO NORTE MINEIRO DE INFECTOLOGIA, 2017; 12-73 

 
 

 

Montes Claros, 2017. 

O Brasil apresenta um sério problema quanto à adesão do tratamento da tuberculose 
(7, 8, 9, 10)

. Um 

fator relevante para a disseminação da tuberculose é o abandono do tratamento 
(10)

, além da falta de 

informação, perspectivas negativas quanto a doença e ao tratamento, o tempo de tratamento, o 

etilismo, o tabagismo, uso de drogas ilícitas e problemas sócio-econômicos. Isso gera preocupações 

quanto à prevenção e cuidado com a doença, visto que sem a cura esses doentes podem transmitir os 

bacilos para outras pessoas através do ar
 (3)

. 

O individuo com tuberculose deve realizar o tratamento com medicamento durante seis meses
 (7)

. 

Entretanto, é notável uma maior taxa de abandono nos primeiros quatro meses, pois nesse período 

ocorre uma visível melhora das manifestações clínicas 
(11)

. Os pacientes etilistas possuem maior 

dificuldade para seguir o tratamento da doença 
(9)

, isso é explicado pela maior porcentagem de 

abandono e absenteísmo entre esse grupo, acarretando um aumento no período de conclusão do 

tratamento. Dentre as doenças relacionadas com a tuberculose, o etilismo merece relevância, pois 

além de dificultar a adesão do paciente ao tratamento, piora o quadro clínico desse paciente 
(9)

.  

Em vista do que foi discorrido no presente trabalho, é entendido que a tuberculose é uma doença 

geralmente grave e até mesmo letal.  Portanto, é possível atribuir grande importância à realização da 

presente pesquisa, uma vez que por meio dela será possível mostrar aos pacientes a necessidade do 

tratamento contra a tuberculose. A busca pela conscientização dos pacientes foi focada em uma 

forma criativa e simples de transmitir informações essenciais quanto à tuberculose. Assim ocorreu a 

idealização e elaboração do pop-up book relacionado ao tema. São apresentadas fotos do livro 

elaborado, na Figura 1. O livro discorre sobre a tuberculose, com narrativa ilustrando desde os 

primeiros registros sobre a doença, passando pela sua disseminação e chegada às Américas, até 

aspectos clínicos de relevância e informações para prevenção do contágio. A Figura 1a, por 

exemplo, representa momento em que a doença se disseminou entre os primeiros nativo-americanos 

no Brasil. Já a Figura 1b representa como a doença foi transmitida via transcontinental, vinda da 

Europa para as Américas, por meio das grandes embarcações de meados do século XV. 

 

 

(a) 

 

(b) 

Figura 1 – Livro pop-up elaborado para divulgação do conhecimento acerca da tuberculose, sua origem, sintomas e 

outros aspectos. (a) Ilustração dos primeiros nativo-americanos a contraírem a doença; (b) Ilustração do período das 

embarcações, transmitindo a doença entre continentes. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Esse trabalho contemplou revisão de literatura sobre aspectos epidemiológicos, socioambientais e 

sociodemográficos da tuberculose, uma vez que pesquisas relacionadas à essa doença apontaram a 

gravidade da mesma, somada à uma conscientização deficiente da população brasileira. Além disso, 

foi elaborado material capaz de auxiliar a divulgação do conhecimento acerca dessa doença.  

O presente trabalho reuniu material bibliográfico que visa expor a situação em que o Brasil tem sido 

inserido em termos das doenças infecto-parasitárias prevalentes, focando-se na tuberculose e 

representando um estímulo a ações profiláticas. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A sífilis congênita, infecção causada pela bactéria Treponema pallidum, é uma 

doença de grande impacto para a saúde pública devido à alta periodicidade com que causa 

problemas na gestação e no desenvolvimento infantil. É uma das principais causas de óbito fetal, 

parto prematuro e complicações neonatais, sendo o seu estudo epidemiológico importante 

ferramenta para a criação de programas e políticas de saúde 
(1)

. No cenário científico, é notável a 

carência de estudos sobre a sífilis congênita no estado, pois não foram encontradas análises 

relacionadas ao tema. OBJETIVO: Este estudo buscou analisar a prevalência e a epidemiologia da 

sífilis congênita em Minas Gerais entre 2006 e 2013, com o objetivo de estipular os fatores de risco 

para a doença, a fim de subsidiar ações posteriores para promover a redução da sua ocorrência e 

nortear a criação e a implementação de políticas públicas para a saúde em geral. MÉTODOS: 

Trata-se de uma análise descritiva, retrospectiva e transversal, com abordagem quantitativa dos 

dados, cujas fontes foram os registros de casos confirmados de sífilis congênita do Sistema de 

Informações de Agravos de Notificação (SINAN) e o Sistema de Informações Sobre Nascidos 

Vivos (SINASC). A amostra se compôs por 100% dos registros de sífilis congênita entre janeiro de 

2006 e dezembro de 2013. Foram excluídos os casos em que as informações foram omitidas. Os 

dados foram registrados e analisados a partir de estatística descritiva, utilizando o programa 

Microsoft Excel 2007. O estudo não necessitou de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

devido à característica aberta dos dados que impossibilita qualquer identificação dos sujeitos, 

conforme preconiza a Resolução 466/12 
(2)

. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram analisados 

1803 casos de sífilis congênita no período de estudo. A prevalência anual da doença no estado 

apresentou uma tendência crescente, passando de 0,07/1000 nascimentos em 2006 para 0,85/1000 

nascimentos em 2013. A maior prevalência foi encontrada no ano de 2012, onde alcançou 

1,88/1000 nascimentos. Os fatores de risco incluíram: faixa etária entre 20 e 29 anos (58%); 

escolaridade materna ≥ 8 anos (67%); cor parda (52%); o não-tratamento do parceiro (77%). A 

ausência da consulta pré-natal e o não-tratamento da gestante não se apresentaram como fatores de 

risco possíveis, uma vez que o estudo não evidenciou diminuição das taxas por conta das suas 
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ocorrências. Diante do exposto, fica evidente que o estudo da prevalência e epidemiologia da sífilis 

é de extrema importância para o horizonte científico, uma vez que possibilita a abordagem direta 

dos principais fatores de risco. CONCLUSÃO: Os achados epidemiológicos indicaram uma 

necessidade de atuação permanente e constante de ações em saúde voltadas à redução da sífilis 

congênita, principalmente aos fatores de risco, uma vez que ela apresentou prevalência crescente no 

estado. Faz-se necessário o fortalecimento das lutas para a diminuição de sua ocorrência, pois só 

assim será possível reduzir a sua prevalência e minimizar os seus danos. 

Palavras-chave: Saúde pública; Infecção; Epidemiologia; Sífilis; Minas Gerais. 
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RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: O aumento do número de idosos é um fator preocupante para a saúde pública, e 

por isso, existe o aumento da necessidade de investimentos na qualidade de vida
(1)

. A qualidade de 

vida dos idosos é o resultado das interações entre capacidade funcional, independência financeira, 

suporte familiar e social, condição física e mental, enfatizando assim, a necessidade de ações de 

prevenção que assegurem os seus direitos sociais, a fim de melhores condições para sua 

independência e integração na sociedade
 (2)

. Embora tenha havido uma diminuição da incidência das 

doenças infecto-parasitárias e aumento das doenças crônico-degenerativas, verifica-se que ainda as 

doenças relacionadas a “algumas doenças infecciosas e parasitárias” representam a segunda maior 

causa de internação no SUS entre os idosos
 (3)

. OBJETIVOS: Realizar uma revisão sistemática da 

literatura acerca dos fatores que se associam com as infecções em idosos no país. MATERIAIS E 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura integrativa, utilizando estudo sem bases de 

dados como LILACS, SciELO, Medline, PubMede Ministério da Saúde do Brasil. Foram utilizados 

trabalhos entre 2010 e 2016. Os descritores utilizados foram: doenças parasitárias, infecção, idosos, 

internação. RESULTADO E DISCUSSÃO: Em estudo realizado em um hospital em Natal-RN, 

entre os anos de 2005 e 2010, 901 idosos foram internados. Destes, 61,6% era portadora de 
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patologias categorizadas em Infecção pulmonar
 (4)

. Em outro estudo realizado na mesma cidade, 

verificou-se que 29% dos idosos avaliados apresentavam infecções pulmonares
 (5)

. Segundo os 

autores, esse número de infecções pode estar relacionado com a maior suscetibilidade imunológica 

do idoso e à pior condição fisiológica desse grupo populacional, que favorece o aumento da 

proliferação bacteriana e infecção pulmonar
 (4)

. Em uma pesquisa feita através de coletados na base 

de dados do Ministério da Saúde, através do Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/SUS), referentes ao município de Manhuaçu-MG, verificou-se que 6,28% dos idosos 

apresentaram algum tipo de infecção parasitária e 47,05% apresentaram alguma doença respiratória 

infecciosa
(6)

. CONCLUSÃO:Diante disso, é importante ressaltar que existe a necessidade de 

ampliar a atenção a esse grupo populacional, com a otimização de medidas preventiva devido ao 

aumento de investimentos nas rotinas de prevenção, bem como uma melhora global nas condições 

de vida do idoso, visando evitar o aparecimento de doenças, muitas vezes previsíveis. O sistema 

deve se reestruturar, visando a promoção da saúde, prevenção de doenças, diagnóstico e tratamento 

precoce das enfermidades crônicas e das incapacidades associadas no adulto em geral e no idoso em 

particular. 

Palavras-chave: Doenças transmissíveis. Infecção. Saúde do idoso. 
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RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: Infecções intestinais parasitarias são mais comuns em pré-escolares e escolares e 

causam diversas complicações, como obstrução intestinal, anorexia, anemia, diarreia e má 

absorção
(1)

. Desnutrição e deficiência de ferro estão associadas a essas infecções parasitárias, e são 

problemas comuns em países em desenvolvimento e acontecem principalmente devido à pobreza 

que contribui para a insegurança alimentar, ambientes sujos e acesso limitado a serviços de saúde
(2)

. 

Com a crescente participação da mulher no mercado de trabalho, houve o aumento de espaços 

destinados ao cuidado infantil. Este, aliado à deficiência nos hábitos higiênicos dos cuidadores, faz 

com que um grande contingente de crianças convivam várias horas/dia em ambientes externos ao 

doméstico, o que amplia o risco potencial à contaminação parasitária por parte dessa faixa da 

população
 (3)

. OBJETIVO: Realizar uma revisão de literatura e associar as infecções intestinais 

parasitárias em pré-escolares e escolares nas diferentes regiões do Brasil. MATERIAIS E 

MÉTODOS: trata-se de uma revisão de literatura, utilizando estudos em bases de dados como 

LILACS, SciELO, Medline, PubMed e Ministério da Saúde do Brasil. Os descritores utilizados 

foram: doenças parasitárias, infecção, crianças. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Vários são os 

estudos brasileiros sobre a presença de parasitoses em crianças no Brasil
 (4),(5)

. Em um estudo 

realizado em Ubiratã-PR, foi possível verificar que dentre as 57 amostras de fezes das crianças 

analisadas, 24,56% apresentaram parasitoses intestinais, sendo a Entamoeba coli a mais comum
 (6)

. 

No município de Montes Claros-MG, foi possível verificar que 21,4% das crianças atendidas em 

um hospital apresentavam algum tipo de doença parasitária
 (6)

. Em outra pesquisa realizada em 

creches de Aracaju-SE, foram analisadas 276 amostras fecais de crianças. Dessas, 44,50% 

apresentaram algum tipo de enteroparasitose e o parasita mais comum (21,7%) foi o Ascaris 

lumbricoides. Os autores atribuem o alto número de crianças com parasitoses devido às suas 

famílias possuírem renda inferior a um salário mínimo. Outro fator relevante segundo o autor era o 

nível educacional dos pais que era condizente com o quadro de trabalho informal e com o 

desconhecimento sobre parasitoses, assim como das correlatas medidas profiláticas
(4)

. 

CONCLUSÃO: Em vista do exposto, salienta-se que as infecções parasitárias são um problema 

social relevante, sendo necessário repensar novas estratégias de ações em saúde nas creches, 

favorecendo a interação entre ambiente/cuidado familiar, ambiente/cuidado escolar. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Streptococcus agalactie, descrita inicialmente em 1887 como causa de mastite 

bovina é uma bactéria gram-positiva classificada como grupo B de Lancefield. Esse 

microorganismo se mostra um importante agente etiológico de infecções em gestantes, como 

endometrites e corioamniotites, e em neonatos, meningites e pneumonias que podem evoluir com 

sepse 
(1)

.OBJETIVO: Rever os fatores de risco para a doença perinatal por estreptococo do grupo 

B. METODOLOGIA: foi realizada buscas na base de dados PubMed com os descritores 

streptococcus agalactiae, estreptococos do grupo B e infecção perinatal. Foram filtrados artigos 

publicados de 2013 a 2015 e cujos textos completos estivessem disponíveis gratuitamente, 

resultando em 1482 artigos. RESULTADOS E Discurssão:Como pré-requisito para a infecção, a  

colonização por estreptococos do grupo B (EGB) em gestantes tem prevalência variável e entre os 

fatores de risco para tal positividade se destacam história de parto prematuro, positividade para HIV 

e história de infecção do trato urinário durante gestação. Estudo de 2015 demonstrou que mulheres 

obesas são 35% mais propensas a serem colonizadas por EGB que mulheres não obesas, após 

ajustados raça, paridade e presença diabetes. O risco se mostrou diretamente relacionado ao IMC. 

Foi também demonstrada a presença Streptococcus salivarium como limitante da colonização por 

EGB e propôs se o uso deste probiótico em associação com vacina ou antibioticoterapia intraparto 

para prevenção de infecções neonatais. Estudo de casos levou também em conta outros fatores de 

risco para a infecção neonatal em si, como tempo prolongado de ruptura das membranas, trabalho 

de parto pré-termo e hipertermia no momento do parto. Em países economicamente desenvolvidos 

como Inglaterra e Estados Unidos, o perfil epidemiológico da colonização e infecções por EGB já 

foi traçado desde os anos 90 e vem sendo atualizado, permitindo o estabelecimento de protocolos de 

rastreamento e aplicação de medidas profiláticas. No Brasil, a publicação oficial que orienta o pré-

natal não recomenda o rastreamento de rotina de EGB 
(2,3,4,5,6)

. Contudo, reconhece a necessidade da 

realização de estudos locais estabelecendo um perfil epidemiológico. A Sociedade Brasileira de 

Pediatria oferece diretrizes similares às internacionais, preconizando a realização de cultura ano-

vaginal em todas as gestantes com idade gestacional entre 35 e 37 semanas, excetuadas aquelas com 

história prévia de criança com doença por EGB ou bacteriúria durante a gestação, para as quais a 

antibioticoterapia está indicada independente do rastreamento. Cita também a antissepsia do canal 
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de parto como medida profilática 
(1)

. CONCLUSÃO: O conhecimento dos fatores de risco é 

indispensável para a realização de prevenção efetiva da doença por EGB. Se mostra também 

relevante a execução de estudos para melhor caracterização da situação epidemiológica brasileira.  

Palavras Chave: Sepse. Streptococcus agalatiae. Infecções Estreptocócicas. Recém-Nascido. 

REFERÊNCIAS: 

1-Costa,  H.P.F. Prevenção da doença perinatal pelo estreptococo do grupo B. 2011. Disponível em: 

http://www.sbp.com.br/src/uploads/2015/02/SBPEGBCDC2011-2.pdf. 

 

2-Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. Atenção 

ao pré-natal de baixo risco. Brasília; 2012. 

 

3-Eastwood, K. A., et al. Preventiono fearly on set Group B Streptococcaldisease –the Northern 

Ireland experience. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology. 2015; 122(3): 

361-367. 

 

4-Kleweis, Shelby M., et al. Maternal obesity and rectovaginal group B streptococcus 

colonizationation at term. Infectious diseases in obstetrics and gynecology. 2015; (2015). 

 

5-Le  Doare, Kirsty, and Paul T. Heath. "An overview of global GBS epidemiology. Vaccine. 

2013;31: D7-D12. 

 

6-Patras, Kathryn A., et al. Streptococcus salivarius K12 limits group B Streptococcus vaginal 

colonization. Infection and immunity. 2015; 83(9): 3438-3444. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.sbp.com.br/src/uploads/2015/02/SBPEGBCDC2011-2.pdf


67 
 

ANAIS DO III CONGRESSO NORTE MINEIRO DE INFECTOLOGIA, 2017; 12-73 

 
 

 

Montes Claros, 2017. 

FATORES RELACIONADOS COM A COINFECÇÃO HPV E HIV: UMA REVISÃO 

BIBLIOGRÁFICA 

 

Jéssica Cristine Dias Acácio
1
; Milene Oliveira Alves

1
; Suzy Alice de Souza

1
;Rodrigo Pereira 

Prates
2
; Luana Lemos Leão

3
 Paula Karoline Soares Farias

4
. 

 

¹ Graduanda em Nutrição pela Faculdade de Saúde Ibituruna – FASI. 

²  Nutricionista pela Faculdade de Saúde Ibituruna – FASI. 

³  Mestranda em Produção Animal pela Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG. 
4
 Mestre em Produção Animal pela Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG, Professora Fasi/Funorte. 

Autor Correspondente:  

Jéssica Cristine Dias Acácio,  

Cidade: Montes Claros – Minas Gerais,  

E-mail: kryssdias.kd@gmail.com; 

Telefone: (38) 9 9836-9475. 

 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: Atualmente a incidência de indivíduos infectados pelo vírus da imunodeficiência 

humana (HIV), que posteriormente adquirem o papiloma vírus humano (HPV) é um dos problemas 

graves de saúde pública, que causa preocupação a vários órgãos comprometidos com a saúde sexual 

e reprodutiva. É importante ressaltar que entre as doenças sexualmente transmissíveis (DST) o HPV 

se sobressai por ser maior de idade incidência e prevalência em todo o mundo
(1) 

(AMARAL,2011).OBJETIVO: Analisar os fatores de risco para o desenvolvimento do HPV em 

clientes soropositivos para o HIV. MATERIAL E MÉTODOS: Para o levantamento dessa 

pesquisa foram analisados artigos na íntegra do idioma português, no intervalo cronológico de 2010 

a 2016, sendo que foi utilizado como meio de pesquisa a biblioteca virtual de saúde (BVS) nas 

bases científicas SCIELO (Scientific Electronic Library) e MEDLINE (Medical Literature Analysis 

and. Retrieval System Online).Foi encontrado um total de 7 artigos mas para análise e discussão 

foram usados 4. Para a busca e seleção dos artigos usaram as palavras chaves: HPV, HIV, AIDS. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A relação entre as infecções por HIV vírus da imunodeficiência 

humana e HPV papiloma vírus humano, corresponde a alguns fatores de risco, tais como: múltiplos 

parceiros sexuais, idade precoce para a primeira relação sexual, sexo com homens que tiveram 

múltiplas parceiras, baixo nível socioeconômico, pratica sexual sem proteção. Sendo a coinfecção 

entre essas patologias um achado previsível, tendo em vista que os fatores de risco entre estas são 

paralelos, pois são comuns às duas infecções virais
(2)

 (AMARAL,2011). O HPV se mostra mais 

persistente na população HIV-positiva, onde alguns fatores associados à recidiva das lesões são: uso 

prolongado de contraceptivos hormonais, multiparidade, tabagismo, coinfecção como outras DSTs 

e imunossupressão. A imunossupressão, principalmente a adquirida, é a principal causa da 

manifestação da infecção por HPV 
(3) 

(CAMPOS, 2011). Relatos afirmam que mulheres HIV 

positivo têm uma maior prevalência de infecção pelo HPV e, frequentemente, estas mulheres estão 

infectadas com um número maior dos tipos virais, do que as que são HIV- negativo. A presença de 

vários tipos virais, e de tipos oncogênicos, aumenta a persistência da infecção e aumento na 

prevalência e na progressão das lesões. Pois há evidências de uma maior incidência de lesões 

cervicais entre mulheres HIV-positivo 
(4)

.CONCLUSÃO: Quando ocorre uma infecção viral de um 

portador de HIV, o risco para desenvolver HPV é ainda maior. O desenvolvimento dessas doenças 

concomitantes são múltiplos. A imunossupressão causada pelo HIV desencadeia uma maior 
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probabilidade para o indivíduo adquirir o HPV e provavelmente desenvolver lesões pré-neoplásicas 

dependendo do tipo viral. 

Palavras-chave: HIV. HPV. AIDS. 
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RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: A interação entre as espécies é inevitável, e, muitas vezes, doenças são 

transmitidas por microrganismos com ampla diversidade
 (1)

. Em 2015, o Brasil foi retratado por um 

aumento significativo do número de acometidos pelo zika vírus, que no início não foi detectado
 (2)

. 

Porém, mediante pesquisas, houve a descoberta desse agente patológico, que utiliza, sobretudo, o 

mosquito Aedes aegypti como vetor
 (3)

. Embora os sintomas clássicos da doença – dor muscular, de 

cabeça, nas articulações, febre, olhos vermelhos – evoluírem decaráter benigno, diversas 

complicações durante a gestação podem ocorrer, como microcefalia e a síndrome de Guillain-Barré
 

(4)
. OBJETIVOS: Instruir gestantes e agentes comunitários de saúde sobre os efeitos do zika vírus, 

principalmente, durante a gravidez, assim como incentivar a prática de métodos preventivos. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo, realizado durante o ensino teórico-

prático do módulo de Interação Comunitária do primeiro período do curso de Medicina das 

Faculdades Integradas Pitágoras de Montes Claros, em uma Unidade Básica de Saúde situada no 

bairro Vila Telma, Montes Claros - MG. Desse modo, houve a entrega de convites e as atividades 

desenvolvidas ocorreram nos dias primeiro e oito de dezembro de 2016. A intervenção foi 

coordenada pelo grupo de acadêmicos, com a supervisão de uma enfermeira. Inicialmente ocorreu a 

apresentação, entrega de crachás, com a participação de gestantes, no primeiro dia, e agentes 

comunitários de saúde, no segundo. Nessa vertente, foram desenvolvidas atividades de educação em 

saúde com ênfase na prevenção da doença, por meio de uma dinâmica em que os 

participantesclassificaram informações sobre o zika vírus, como verdadeiras ou falsas, com o intuito 

de obter o conhecimento prévio. Posteriormente, a realização de um seminário, com exposição de 

cartazes, sobre os múltiplos aspectos que envolvem esse agravo e a entrega de panfletos alusivos às 

inúmeras formas de prevenção. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram identificadas dúvidas 

referentes às formas de transmissão, diagnóstico, características dos vetores, complicações durante a 

gravidez e tratamento da doença. A intervenção em saúde também incentivou o acompanhamento 

pré-natal, além de responder aos diversos questionamentos. Ademais, foi relatada por uma gestante 

a ineficácia do acionamento do Centro de Controle de Zoonoses, uma vez que as diversas 
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reclamações não foram suficientes para que houvesse a eliminação de focos do mosquito no bairro, 

especialmente, em lotes vagos. CONCLUSÕES: A educação em saúde, com a finalidade de 

intervir na realidade social do bairro Vila Telma, possibilitou o reconhecimento de inúmeros 

aspectos que envolvem, sobretudo, o comportamento tanto de gestantes, quanto de agentes 

comunitários
 (5)

. Além disso, a intervenção permitiu o intercâmbio de experiências, com ointuito de 

ampliar o conhecimento e a intensidade das ações em saúde realizadas pela Estratégia Saúde da 

Família Vila Telma. A compreensão sobre o fator de impacto do zika vírus, principalmente, durante 

a gravidez é, portanto, indispensável, a fim de reduzir a incidência dessa patologia, além de 

propiciar mais qualidade de vida à população
 (6)

. 

 

Descritores: Zika Vírus. Estratégia Saúde da Família.  Qualidade de Vida. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A infecção pelo Helicobacter pylori acomete mais da metade da humanidade, 

podendo ser considerado um problema de saúde pública. Autores sugerem que a infecção pelo H 

pylori pode influenciar a ingestão e homeostase calórica através desua influência no metabolismo 

do hormônio grelina, que é secretado no estômago e implicado no comportamento de ingestão 

alimentar e regulação do peso corporal. OBJETIVO: O presente estudo tem por objetivo fazer uma 

revisão bibliográfica em periódicos visando esclarecer melhor a influência da gastrite causada pela 

bactéria Helicobacter pylori no estado nutricional. Materiais e Métodos: O levantamento de dados 

foi realizado através de consultas a periódicos, bem como artigos científicos oriundos das bases de 

dados indexadas: LILACS, SciELO, MEDLINE. As palavras-chave utilizadas para busca nas bases 

de dados foram: H. pylori; gastrite; diagnóstico; estado nutricional. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A gastrite é um quadro de inflamação frequentemente induzida pela infecção pelo H 

pylori, que leva a uma redução dos níveis de grelina, hormônio secretado principalmente na mucosa 

do estômago responsável pelos mecanismos que controlam o apetite. Contudo, a relação entre a H. 

pylori e a grelina não está ainda bem definida, uma vez que a erradicação da bactéria não provoca 

um aumento da concentração da grelina no indivíduo. Se esta redução dos níveis de grelina de fato 

ocorre, pode estar associada à perda ponderal. CONCLUSÃO FINAIS: A literatura a respeito da 

associação de estado nutricional e condição de portador de H pylori é controversa. Enquanto alguns 

autores encontraram associação entre os parâmetro, outros não identificam essa associação. 

 

DESCRITORES: Consumo de alimentos. Infecção. Saúde pública. 

 

 

INTRODUÇÃO: 
 

Helicobacter pylori é um microrganismo Gram negativo, espiralado, urease-positivo e 

multiflagelado originalmente isolado do estômago por Marshall & Warren (1984)
(1)

. A 

contaminação por H. pylori principalmente quando o hospedeiro ainda é criança, sendo que esta 

bactéria pode sobreviver por muitos anos. A maioria dos infectados convivem com a bactéria sem 

desenvolver uma resposta à infecção, e apenas uma pequena parcela desenvolve a resposta e 

apresenta a gastrite como quadro clínico mais comum.  
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A infecção pelo H. pylori tem sido considerada um importante problema de saúde pública mundial, 

uma vez que acomete mais da metade da população. Sua prevalência é significativamente maior em 

países em processo de desenvolvimento, e em todas as faixas etárias, acometendo cerca de 70% a 

90% da população. Em países desenvolvidos a prevalência é menor, situando-se entre 25% e 50%. 

No Brasil a prevalência em adultos é de 82%
(2)

. A melhoria das condições de vida da população 

parece estar envolvida na redução desse microrganismo 
(3,4)

. Autores sugerem que a infecção pelo H 

pylori pode influenciar a ingestão e homeostase calórica através desua influência no metabolismo 

do hormônio grelina, que é secretado no estômago e implicado no comportamento de ingestão 

alimentar e regulação do peso corporal 
(5)

. 

 

OBJETIVOS: 

 

Fazer uma revisão bibliográfica visando esclarecer melhor a influência da gastrite causada pela 

bactéria Helicobacter pylori no estado nutricional e os problemas de saúde que lhe estão associados, 

assim como os mecanismos que a articulam. 

 

MATERIAIS E METODOS: 

 

Foi realizado um levantamento de datos através consultas a periódicos, além de artigos provenientes 

de bases de dados como: Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line – MEDLINE, 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde – LILACS e Scientific Electronic 

Library Online – SciELO. As palavras-chave utilizadas para busca nas bases de dados foram: H. 

pylori; gastrite; diagnóstico; estado nutricional.  

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 

A forma transmissão da H. pylori ainda não está bem esclarecida, porém, sugere-se que são fontes 

potenciais de contaminação qualquer meio que permita a bactéria alcançar o tecido gástrico, sendo 

que os meios de transmissão mais aceitos são por via fecal-oral, oral-oral e iatrogênica. Admite-se 

que, em países em desenvolvimento, a água contaminada seja o principal meio para a contaminação 

fecal-oral. Verifica-se como meio de transmissão oral-oral a partir do fato de que bactéria foi 

encontrada no suco gástrico, em regurgitações e vômitos, tornando-se possíveis fontes de 

contaminação
 (6)

. A colonização do tecido gástrico pelo H. pylori é geralmente acompanhada por 

uma resposta inflamatória na mucosa subjacente. A fase aguda da infecção geralmente não é 

detectada na prática clínica. Nessa fase, após a contaminação pela bactéria, há um período de 

poucos dias, associados a um quadro histopatológico de denso infiltrado de polimorfo nucleares 

neutrófilos e um exsudato aderente à superfície epitelial gástrica, de curta duração. Ao mesmo 

tempo, ocorre uma diminuição da secreção gástrica no estômago com seu retorno após alguns 

meses. O infiltrado inflamatório agudo transforma-se em gastrite crônica de leve a grave 

intensidade. Como a infecção habitualmente não é erradicada naturalmente pelo hospedeiro, a 

ocorrência da inflamação durante anos pode levar à progressão da gastrite crônica superficial do 

antro às porções mais proximais do estômago (corpo e fundo), com consequentes gastrite atrófica e 

metaplasia intestinal, em alguns indivíduos
 (7)

. A gastrite é um quadro de inflamação 

frequentemente induzida pela infecção pelo H pylori, que leva a uma redução dos níveis de grelina, 

hormônio secretado principalmente na mucosa do estômago responsável pelos mecanismos que 

controlam o apetite
 (8)

. Contudo, a relação entre a H. pylori e a grelina não está ainda bem definida, 

uma vez que a erradicação da bactéria não provoca um aumento da concentração da grelina no 

indivíduo
 (9)

. Se esta redução dos níveis de grelina de fato ocorre, pode estar associada à perda 
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ponderal
 (10)

. No entanto, existem estudos que comprovam a perda de peso
 (11)

, mas há estudos que 

apontam ganho ponderal com a presença do microrganismo
 (5)

. Há, ainda, estudos que não 

detectaram alterações dos níveis de grelina associadas à infecção 
(10)

. Em estudo realizado com 

portadores de infecção por H pylori e pacientes com a bactéria erradicada foi possível observar que 

os pacientes erradicados apresentaram um aumento de, aproximadamente, 1,2 kg/m2 no IMC em 

comparação ao pacientes portadores da bactéria 
(11)

. Entretanto, em outra pesquisa, verificou-se que 

não houve diferença significativa com relação ao IMC de portadores de H. pylori
 (12)

. 

 

CONCLUSÃO: 
 

A H. pylori coloniza o estômago de mais da metade da população mundial, e desempenha papel 

chave na patogênese de diversas doenças gastroduodenais. Sua aquisição pode acontecer ainda na 

infância e é caracterizada pelo grau de lesão que provoca, contribuindo seriamente para a 

progressão de ulcerações pépticas, consequentemente, carcinoma gástrico em adultos. A literatura a 

respeito da associação de estado nutricional e condição de portador de H pylori é controversa. 

Enquanto alguns autores encontraram associação entre os parâmetros, outros não identificam essa 

associação. Foi relatado que esses resultados conflitantes podem ser oriundos de potenciais efeitos 

influenciadores como idade e sexo, presentes em estudos de corte transversal. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Segundo a OMS, a hanseníase trata-se de um problema de saúde pública de 

caráter infectocontagioso e bacteriano e é classificada desde 1982 nas formas Paucibacilar e 

Multibacilar. OBJETIVO: Analisar de forma geral a classificação operacional da Hanseníase bem 

como suas apresentações clínicas. MATERIAIS E MÉTODOS: Fora realizada uma pesquisa 

bibliográfica de caráter qualitativa desenvolvida com base em artigos científicos publicados entre 

2010 e 2015, encontrados nas bases Scielo e Google Acadêmico. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: O Bacilo de Hansen ou Mycobacterium Leprae, agente etiológico da Hanseníase, 

apresenta forte atração por nervos, pele e mucosas 
(
¹
)
, portanto nas apresentações clínicas da doença 

o paciente poderá cursar desde uma neurite (inflamação dos nervos) acompanhada de dor até uma 

paralisia nas áreas e músculos afetados além do acometimento de olhos, mãos e pés 
(
¹
)
. Segundo a 

OMS e Ministério da Saúde/Brasil, a Hanseníase pode ser classificada em formas Paucibacilar, com 

até cinco lesões na pele, e Multibacilar, mais de cinco lesões 
(2)

. Conforme a Classificação de 

Madri, a forma Paucibacilar engloba a forma polar Tuberculóide e a forma Indeterminada. Segundo 

Pereira et al.; (2012) a forma Tuberculóide possui baciloscopia negativa e apresenta como 

características mais comuns lesões cutâneas assimétricas e com alteração de sensibilidade em 

nervos cubital, mediano, radial e tibial posterior 
(
¹
)
. Já na forma Multibacilar inserem-se as formas 

Virchowiana, e a forma Dimorfa
(4)

.A Hanseníase Virchowiana pode ser considerada a forma mais 

polimórfica de todas. É contagiosa e a baciloscopia é fortemente positiva. Essa forma clínica tem 

evolução insidiosa e progressão lenta. Inicia-se com máculas mal definidas, hipocrômicas, até 

acentuação do eritema e infiltração. Nos membros, nota-se comprometimento das superfícies 

extensoras, principalmente antebraços, dorso das mãos e extremidades 
(
¹
)
. As formas Dimorfa 

(Multibacilar) e Indeterminada (Paucibacilar) são de fato formas intermediárias, apresentam 

manifestações que mesclam com a forma Tuberculóide e a forma Virchowiana, portanto, suas 

características clínicas são bastante instáveis e inespecíficas o que dificulta, por vezes, o 

diagnóstico
(3)

.CONCLUSÃO:Em todas as formas clínicas supracitadas faz-se importante o 

diagnóstico precoce, quando possível, para delineamento adequado do tratamento e prevenção de 

incapacidades. A regularidade do acompanhamento clínico também é fundamental para sua 

estratificação e sucesso terapêutico. 

Palavras chave: Hanseníase. Apresentações clínicas. Mycobacterium Leprae. 
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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: Histoplasmose é uma micose sistêmica causada por um pequeno fungo, 

Histoplasmacapsulatumvar. Capsulatum, cujo habitat é o solo rico em excrementos de pássaros e 

morcegos. OBJETIVO: Explicar sobre Histoplasmose através da literatura. Metodologia e 

Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, foi realizada em 04 fases. A primeira foi 

através da coleta dos dados que ocorreu no mês de janeiro e fevereiro do ano de 2017, em bancos de 

dados eletrônicos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A incidência da histoplasmose é mundial. No 

Brasil, a doença incide em todas as regiões; porém, o estado do Rio de Janeiro é responsável pelo 

maior número de microepidemias descritas até hoje. A infecção humana ocorre pela inalação de 

esporos do H. capsulatum. A forma clínica mais freqüente é a assintomática. Na histoplasmose 

aguda ou epidêmica, os sintomas são febre alta, tosse, astenia, dor retroesternal, acompanhados de 

aumento dos linfonodos cervicais, fígado e do baço. Os achados radiológicos mais frequentes são o 

infiltrado reticulonodular difuso em ambos os pulmões, associados alinfonodomegalias hílares e 

mediastinais. Na forma pulmonar crônica, o quadro clínico e radiológico é idêntico ao da 

tuberculose pulmonar do adulto. O diagnóstico da histoplasmose é feito pela identificação do fungo 

ou crescimento em cultura de escarro ou de material obtido por fibrobroncoscopia. A histopatologia 

identifica o fungo dentro e fora do macrófago em meio à lesão granulomatosa com ou sem necrose 

caseosa. A imunodifusão em duplo gel de ágar é o teste sorológico mais fácil e disponível para as 

diagnósticas imunológicas. CONSIDERAÇÕES FINAIS:As formas agudas com sintomas 

prolongados, as formas disseminadas e a forma pulmonar crônica requerem tratamento. A droga de 

escolha é o itraconazol. Por este motivo este estudo não se encerra aqui deixando abertos estudos 

estudo para nos pesquisa com outras metodologias. 
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Descritores: Micoses. Histoplasmose. Pneumopatiasfúngica. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Dentre as doenças sexualmente transmissíveis (DST), as infecções por 

papilomavírus humano (HPV) são as mais comuns no mundo. Estudos afirmam que os fatores 

dietéticos podem influenciar a infecção e persistência da infecção por HPV e a possível progressão 

ao câncer, interferindo ainda na susceptibilidade à infecção e alterando o estado nutricional 
(8)

. 

OBJETIVO: Nesse contexto o objetivo desse trabalho foi Investigar a relação entre nutrientes e a 

infecção persistente por HPV. RESULTADOS E DISCUSSÕES: É de conhecimento público que 

o estado nutricional distrófico pode desencadear imunodeficiências ou o aumento da 

susceptibilidade a infecções 
(8)

. Deficiências de vitaminas e minerais, entre outros nutrientes, podem 

levar a danos no DNA e ao sistema imunológico, alterações genéticas permanentes, e por 

conseqüência, a um risco aumentado de infecção e ocorrência de câncer. Nesse contexto, estudos 

indicam que o metabólito ativo da vitamina D as Vitaminas A, C e E e o folato têm a habilidade de 

prevenir danos ao DNA, inibir a proliferação celular e reduzir a imunossupressão
(9)

. A Vitamina A é 

essencial para a replicação de células basais e da mucosa e para a síntese de proteínas. A sua 

deficiência pode levar a um maior risco de infecção e metaplasia. Alguns estudos sugerem que 

nutrientes com função antioxidante teriam papel protetor contra a infecção por HPV e a progressão 

ao câncer, uma vez que são capazes de prevenir danos celulares e a desregulação da sinalização 

celular e impedir o aumento da replicação e expressão viral
 (10)

. Em uma revisão sistemática sobre 

dieta e risco de persistência do HPV e câncer cervical, os autores classificaram evidências 

científicas em convincente, provável, possível ou insuficiente.. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Estudos indicam que o folato, as vitaminas A, C e E e o metabólito ativo da vitamina D têm a 

habilidade de inibir a proliferação celular, prevenir danos ao DNA e reduzir a imunossupressão. 

 

 

Descritores: Dieta. HPV. Consumo alimentar.  

INTRODUÇÃO: 
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As infecções por papilomavírus humano (HPV), dentre as doenças sexualmente transmissíveis 

(DST), são as mais comuns no mundo
 (1)

. Na maioria dos casos essas infecções são transitórias e 

combatidas pelo sistema imunológico. Entretanto, em alguns casos ocorre a persistência da 

infecção, o que pode ocasionar o surgimento de lesões precursoras que, quando não identificadas e 

tratadas, podem progredir para o câncer em ambos os sexos
 (3)

. Dentre os mais de cem tipos de HPV 

identificados pela medicina, ao menos 13 são denominados oncogênicos e, dentre estes, os tipos 16 

e 18 estão presentes em 70% dos casos de câncer do colo de útero em todo o mundo 
(4,5)

. O HPV 

está relacionado com o desenvolvimento de alguns tipos de câncer, como o de cabeça e pescoço e o 

anogenital, além de causar lesões genitais em ambos os sexos
 (6)

. Um estudo realizado com homens 

demonstrou que entre aqueles com câncer peniano, o HPV esteve presente em 77.7% dos casos, 

sendo os tipos 16 e 18 presentes em 84,2% 10,5% dos casos, respectivamente
 (7)

. O fator dietético 

está entre àqueles que poderiam influenciar a infecção e persistência da infecção por HPV e a 

possível progressão ao câncer, afetando a susceptibilidade à infecção, alterando o estado 

nutricional. A dieta atua na probabilidade da infecção se tornar persistente e na progressão da 

infecção persistente a lesões neoplásicas, além de alguns fatores dietéticos possuírem capacidade de 

alterar a estabilidade e reparação do DNA
 (8)

.  

 

OBJETIVO: 

 

Investigar a relação entre nutrientes e a infecção persistente por HPV.  

 

METODOLOGIA: 

 

Realizou-se uma revisão sistemática da literatura nas bases de dados Google Acadêmico, Portal 

Capes, Medline e Scielo com os seguintes descritores: papiloma vírus humano, infecção, DST, 

fatores dietéticos, HPV em homens. Foi dada atenção especial aos artigos que associavam os 

termos/expressões ‘papiloma vírus humano’, ‘infecção’, ‘fatores dietéticos’. Apenas artigos 

disponíveis na íntegra e em português e inglês foram considerados para essa revisão. Foram 

selecionados trabalhos publicados no período de 2000 a 2016 com seres humanos de ambos os 

sexos. Inicialmente foram selecionados 21 artigos com a temática proposta. Em seguida 6 artigos 

foram excluídos por fugir à especificidade do tema. Assim 15 artigos foram selecionados. Utilizou-

se de leitura de caráter exploratório e seletivo de forma a permitir a obtenção de respostas ao 

problema da pesquisa.  

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 

É de conhecimento público que o estado nutricional distrófico pode desencadear imunodeficiências 

ou o aumento da susceptibilidade a infecções 
(8)

. Deficiências de vitaminas e minerais, entre outros 

nutrientes, podem levar a danos no DNA e ao sistema imunológico, alterações genéticas 

permanentes, e por conseqüência, a um risco aumentado de infecção e ocorrência de câncer. Nesse 

contexto, estudos indicam que o metabólito ativo da vitamina D as Vitaminas A, C e E e o folato 

têm a habilidade de prevenir danos ao DNA, inibir a proliferação celular e reduzir a 

imunossupressão
(9)

. A Vitamina A é essencial para a replicação de células basais e da mucosa e para 

a síntese de proteínas. A sua deficiência pode levar a um maior risco de infecção e metaplasia. 

Alguns estudos sugerem que nutrientes com função antioxidante teriam papel protetor contra a 

infecção por HPV e a progressão ao câncer, uma vez que são capazes de prevenir danos celulares e 

a desregulação da sinalização celular e impedir o aumento da replicação e expressão viral
(10)

. Em 

uma revisão sistemática sobre dieta e risco de persistência do HPV e câncer cervical, os autores 
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classificaram evidências científicas em convincente, provável, possível ou insuficiente. Classificou-

se como evidência possível o efeito protetor de frutas, verduras, vitaminas C e E, α e β-Caroteno, 

licopeno, luteína/zeaxantina e criptoxantina. A vitamina B9 (Folato), a vitamina A (retinol) e 

vitamina E foram classificados com provável efeito protetor para câncer cervical. No entanto, os 

autores consideraram as evidências disponíveis que levaram em consideração a infecção por HPV 

ainda não convincentes, destacando que mais estudos seriam necessários, especialmente os 

prospectivos 
(15)

. Em um estudo realizado em um grupo de 123 mulheres sobre a associação entre a 

persistência da infecção por HPV e a concentração de antioxidantes, os autores observaram que as 

concentrações de β-Caroteno, β-Criptoxantina, Luteína, γ-Tocoferol e α-Tocoferol eram 

significativamente menores em mulheres com dois resultados positivos para HPV, em comparação 

com mulheres que apresentaram dois resultados negativos
(11)

. Alguns autores concluíram, em uma 

coorte de mulheres, que maiores concentrações séricas de vitamina B12 podem ser associadas a 

menor risco de persistência da infecção por HPV, porém, a ingestão de folato, Vitamina B12, 

Vitamina B6 e metionina, além da combinação de alimentos com suplementos nutricionais, não 

apresentaram associação com a persistência da infecção
(12)

. Em um estudo paralelo, os mesmos 

autores com a mesma coorte de mulheres, descobriram que maiores concentrações de cys-licopeno 

foram relacionadas com proteção em relação a persistência da infecção por HPV
(13)

. Em estudo 

prospectivo com 435 mulheres, os autores observaram que maiores concentrações de folato 

associavam-se a menor probabilidade de resultado positivo para HPV e maior probabilidade de se 

tornar negativa ao longo do estudo 
(14)

. Em um estudo de revisão recente os autores concluíram que 

altas concentrações de antioxidantes podem aumentar o clearance de HPV de 3 a 4 vezes. Em 

contrapartida, quando as infecções tornam-se persistentes, não há incremento no clearence com 

qualquer concentração de nutrientes circulantes, o que demonstraria a importância da prevenção e 

intervenção precoce. O mesmo estudo ainda destaca que que o maior consumo de certos nutrientes, 

especialmente os de função antioxidante e antiviral, podem ser protetores em relação a progressão 

da infecção por HPV  para lesões neoplásicas intraepiteliais. Entretanto ressalta que apenas um 

estudo prospectivo avaliou essa relação, e que, portanto, outras evidências seriam necessárias para 

confirmar essas relações 
(9)

. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

 

Estudos indicam que o folato, as vitaminas A, C e E o metabólito ativo da vitamina D têm a 

habilidade de inibir a proliferação celular, prevenir danos ao DNA e reduzir a imunossupressão. 

Apesar de haver um suporte epidemiológico para o papel dos alimentos e da nutrição no processo 

de carcinogênese, poucos estudos levam em consideração a infecção por HPV e outros fatores 

associados, tornando o entendimento dessa relação um importante componente para prevenção de 

doenças relacionadas ao HPV em ambos os sexos. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A efetividade da profilaxia antibiótica intraparto (PAI) para o 

Streptococcusagalactiae é de aproximadamente 90% na infecção neonatal precoce (FEBRASGO, 

2009). Para tanto, existem indicações específicas que devem ser seguidas pelos setores de 

obstetrícia a fim de que a incidência da infecção pelo Estreptococo grupo B diminua. OBJETIVO: 

Apresentar uma revisão de literatura acerca das indicações de profilaxia antibiótica intraparto (PAI) 

voltada para a prevenção da infecção pelo Estreptococo do grupo B. MATERIAIS E MÉTODOS: 

Revisão de literatura especializada na biblioteca virtual SciELO e na base de dados LILACS. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Em relação aos três consensos estabelecidos e suas respectivas 

recomendações, bem como a descrição da antibioticoprofilaxia correta. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS:Deve ser de conhecimento do serviço de obstetrícia de todas as unidades de saúde as 

indicações atuais de antibioticoprofilaxia, incluindo os fatores de risco estabelecidos que vão 

nortear a conduta médica. 

Palavras-chave: Infecção. Antibioticoprofilaxia. Gestação. Obstetrícia. 

 

INTRODUÇÃO: 

O Estreptococo grupo B (EGB) de Lancefield, também denominado Streptococcus agalactiae, é um 

cocos Gram-positivo, anaeróbio facultativo. O principal sítio de colonização é o vaginal, mas 

também são encontrados no trato gastrointestinal. A presença desse patógeno em gestantes, 

principalmente durante o trabalho de parto, tem sido considerada como uma das mais comuns 

causas de sepse com origem materna. A incidência mundial de colonização em gestantes pelo EGB 

é de aproximadamente 20%, ocorrendo a transmissão vertical em metade das gestantes colonizadas 

e, quanto à ocorrência de infecção neonatal, a prevalência é de 1-2:1.000 nascidos vivos 
(1)

. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS: 

Foi realizada uma revisão de literatura especializada na biblioteca virtual SciELO e na base de 

dados LILACS. Foram analisados aspectos como revisões de consensos, instrumento utilizado para 

o estabelecimento de estatísticas, tamanho amostral e críticas aos dados já publicados. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No ano de 2002, O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publicou uma revisão do 

consenso de 1996, enfatizando a indicação de ser realizada a cultura ano-vaginal para EGB de 

rotina nas gestantes entre 35-37 semanas para detecção de colonização e descartou as indicações de 

profilaxia de acordo a triagem pré-natal que envolvia os fatores de risco (2). A PAI deve ser com 

penicilina (5.000.000U inicialmente e, após, 2.500.000U a cada 4 horas até o nascimento) 

preferencialmente ou ampicilina (2g inicialmente e, após, 1g a cada 4 horas 6 até o nascimento). 

Recomendaram a benzilpenicilina como escolha, porque este tem espectro estreito e provavelmente 

leva a menor resistência antimicrobiana, mas, em caso de alergia, pode ser dada a eritromicina 500 

mg IV de seis em seis horas até o momento do nascimento e, como outra alternativa, a clindamicina 

900 mg IV de oito em oito horas até o nascimento 
(3)

. A antibioticoprofilaxia em gestantes 

colonizadas deve ser feita no intraparto, pois estudos mostraram que o tratamento durante o pré-

natal não preveniu a infecção em neonatos e grande parte das gestantes tratadas apresentava-se 

recolonizada no momento do parto. Portanto, não existe evidência de qualquer vantagem em se 

tratar a gestante colonizada pelo EGB antes disso 
(4)

. A revisão do consenso feito pelo CDC foi 

novamente analisada e publicada no “CDC’s Morbidity Mortality Weekly Report (MMWR)” em 

2010, instituído novamente os fatores de risco. 

 

CONCLUSÃO: 

Em 2010, foi preconizada, então, a indicação de cultura para todas as gestantes com idade 

gestacional entre 35-37 semanas para pesquisa de colonização do EGB e indicação de PAI para as 

mulheres em risco de transmissão para seus filhos, sendo esses fatores de risco: trabalho de parto 

prematuro (<37 semanas), ruptura prematura de membrana (RPM) maior ou igual 18 horas, febre 

intraparto, bacteriúria por EGB na gestação atual e infecção prévia neonatal por EGB 
(4)

. 
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RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: Os pacientes com cateter de hemodiálise (CH) estão em alto risco para a 

bacteremia relacionada com cateter (BRC) bem como complicações infecciosas, com um grande 

impacto sobre a morbimortalidade e custos com cuidados em saúde 
(1,2,3,4,5,6)

. OBJETIVOS: 

Estabelecer a relação entre infecção de cateter em hemodiálise bem como a sua prevenção. 

MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura realizada na 

Biblioteca Virtual de Saúde. Os métodos de inclusão foram: ano de publicação de 2012 a 2017 e 

idiomas português e inglês, sendo encontrados 11 artigos. Foram excluídos aqueles que não haviam 

texto disponível na íntegra, e que não condiziam ao tema restando 9 artigos. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Os mecanismos sugeridos para explicar a infecção são o movimento de bactérias do 

local de saída do CH para o interior do organismo promovendo uma disseminação para a corrente 

sanguínea e para órgãos internos mais profundos
 (3,6)

 e a perturbação da barreira cutânea normal pela 

presença de um corpo estranho (o CH). Essas condições provocam uma deficiência imunológica 

induzida por “neutrófilos exaustos” que possuem atividade diminuída
 (5)

. No momento da inserção 

do CH os patógenos da pele ou das mãos dos profissionais de saúde podem colonizar a estrutura 

dele levando a formação de um biofilme que propicia a multiplicação desses agentes assim como 

confere maior resistência aos antimicrobianos
 (6)

.Os agentes gram-positivos continuam como os 

patógenos colonizadores predominantes incluindo coagulase-negativo para espécies de 

Staphylococcus, pseudomonas e Enterococcus. Candida sp são raras 
(1,2,3,6)

. Em relação ao quadro 

clínico a infecção gerada pode ser considerada não complicada se os sintomas iniciais (por 

exemplo, febre, calafrios, hipotensão ou alteração do estado mental) ou bacteremia se resolverem 

em 2-3 dias não havendo sinais de metástases (osteomielite, endocardite). Se ao contrário disso, os 

sintomas persistirem por 72 horas ou mais ela é considerada complicada
 (1)

.A ocorrência da BRC é 

determinada pelo tempo de utilização do CH e condições clínicas dos pacientes. A partir de 3 meses 

eleva-se a chance de peritonite principalmente associada a S. aureus
(1,3)

.Fatores de risco adicionais 

para BRC são pacientes diabéticos, histórico de BRC, idade avançada e níveis baixos de albumina 

sérica
(3,4,6)

.O controle da BRC e das complicações é determinada pela aplicação de antimicrobianos 

e anti assépticos no local de saída do CH como povidona-iodo, polysporin, mupirocina e 

clorexidina, uso de soluções antibióticas com gentamicina e cefazolina dentre outras e não 

antibióticas como o citrato isolado ou associado a taurolidina, além de esfregar o dipositivo com 

álcool antes de cada acesso e substituí-lo 1 vez por semana. Ou seja, trata-se da implementação do 

“good catheter care”, que inclui técnica asséptica eficiente em que o paciente também participa dos 

cuidados com o seu dispositivo
(1,3,5,6)

.Os dados publicados mostram que o tipo de acesso vascular é 

o mais importante preditor do risco de infecção, sendo que a fístula arteriovenosa está associada a 
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menos complicações que o CH, ainda assim sendo preterida em relação ao 

último
(1,2,4,6).

CONCLUSÕES: Conclui-se que os cateteres de hemodiálise são essenciais para o 

tratamento no sistema de saúde. Diante disso, a prevenção das infecções, que são as maiores 

limitadoras do uso seguro desses dispositivos é fundamental, e será alcançada através de uma 

abordagem preventiva e multidisciplinar. 

 

Palavras-chave: Hemodiálise. Infecções. Cateteres. 
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RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: Os recém-nascidos apresentam maior risco de adquirir doenças 

infectocontagiosas¹, devido, principalmente, à imaturidade do sistema imunológico que, nos 

primeiros meses de vida, é maturado, principalmente, por meio da amamentação, que transfere à 

criança células imunes da mãe¹. OBJETIVO: O presente trabalho visa apresentar, de forma 

objetiva e concisa, a ocorrência de infecções por meio da amamentação, de forma a subsidiar a 

elaboração de estratégias preventivas de infecções e de redução da morbimortalidade infantil. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura integrativa, através de coleta de 

dados em bancos de dados eletrônicos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: No geral, poucas são as 

infecções maternas que impossibilitam a amamentação
 (
¹
 ²)

. Em outras, por ocorrer a manifestação 

tardia dos sintomas da doença, a interrupção do aleitamento materno é contraindicada, pois já 

haveria ocorrido a exposição do lactente ao patógeno e, sem o aleitamento, a criança não receberia 

anticorpos maternos, predispondo à infecção
(
²
)
. As infecções por retrovírus são, em geral, as que 

mais contraindicam a amamentação. Dentre esses, destaca-se a infecção pelo HIV-1, que apresenta 

alta carga viral no leite materno (especialmente no colostro)
 (

¹
,³)

. O risco de transmissão pela 

amamentação varia de 5 a 20% e o vírus pode estar livre ou infectando monócitos, que 

correspondem a 50% das células do leite
(
²
)
. Os vírus HTLV-1 e HTLV-2 também são 

frequentemente encontrados no leite materno, impedindo assim a amamentação em caso de infecção 

materna²
,
³. O vírus da Hepatite A pode ser encontrado no leite materno, mas com o uso de 

medicamentos profiláticos pela mãe, a amamentação não é contraindicada². Para a transmissão da 

Hepatite C, deve-se observar a carga viral da mãe, uma vez que, caso esteja elevada, pode ocorrer 

transmissão pelo leite, contraindicando a amamentação
 (

¹
)
. O Citomegalovírus (CMV) pode ser 

transmitido via leite materno mesmo após anos da infecção inicial, podendo infectar de 30 a 70% 

dos lactantes, mas sem a manifestação de sintomas, provavelmente devido a anticorpos maternos, 

não sendo, assim, contraindicada a amamentação
 (

¹
)
. A Varicela, por sua vez, caso tenha sido 

adquirida pela mãe de 5 dias antes a 2 dias após o parto, período de maior viremia, é recomendado o 

afastamento do lactente para evitar sua infecção
(2)

. O Herpes vírus raramente é transmitido pelo 
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leite, não impedindo o aleitamento, mas a amamentação não é recomendada caso as lesões 

herpéticas ocorram nas mamas². A Doença de Chagas, segundo algumas pesquisas, pode ser 

transmitida pela lactação
 (2)

. O Trypanossomacruzifoi detectado via xenodiagnóstico, em que se 

realizou a inoculação de leite materno infectado em ratos
(4)

. Há relatos também, de algumas 

crianças infectadas pela amamentação¹. Assim, a amamentação é contraindicada caso a mãe esteja 

passando pela fase aguda da doença
(4)

. A rubéola tem uma taxa de infecção pelo leite materno 

estimada entre 20 a 30%, mas não há contraindicação para a amamentação
(2)

. O vírus Epstein-Baar 

(EBV) pode ser encontrado no leite materno, mas não existem relatos de infecção pela 

amamentação
 (1)

.CONCLUSÃO: No geral, a amamentação só é contraindicada em infecções por 

HIV-1 e HTLV. No caso da Varicela ou Doença de Chagas, depende do estágio evolutivo da 

doença em que a mãe se encontra. Para outras infecções, não há contraindicação de amamentação. 

 

Palavras-Chave: Infecções. Amamentação. Infecções maternas 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: As infecções primárias da corrente sanguínea são aquelas de consequências 

sistêmicas graves, como sepse e endocardite, sem foco primário identificável. Possuem alta taxa de 

mortalidade e elevado tempo de internação, além de incrementos de custos relacionados à 

assistência 
(1)

. Cerca de 60% das bacteremias nosocomiais são associadas a algum dispositivo 

intravascular, sendo o cateter de duplo lúmen, um dos mais frequentes e também um dos principais 

utilizados para terapia dialítica em pacientes com insuficiência renal crônica 
(2)

. Essa doença 

consiste em uma lesão renal, com fibrose glomerular e intersticial com atrofia de túbulos, resultado 

da perda progressiva e irreversível de grande quantidade de néfrons funcionais, que necessita da 

diálise, método que substitui parte da função excretória renal e estabiliza homeostase 

hidroeletrolítica
 (3)

. No mundo, as doenças do rim e trato urinário são responsáveis por 

aproximadamente 850 milhões de mortes anuais. No Brasil, a prevalência de pacientes em 

tratamento da doença aumentou em 150% em uma década. Assim, a doença renal crônica é um 

problema mundial de saúde pública 
(2)

. OBJETIVO: Apresentar uma revisão de literatura acerca da 

profilaxia, consequências e riscos do uso do cateter de hemodiálise em renais crônicos. 

MATERIAL E MÉTODO: Por meio das bases de dados LILACS, SciELO e BIREME, realizou-

se uma revisão literária no período de 2012 à 2016. Foram selecionados artigos por meio dos 

descritores: Cateter de hemodiálise, Infecção de corrente sanguínea, Doença renal crônica. 

Resultados e Discussão: A fisiopatogenia inicia quando as bactérias da pele ganham a corrente 

sanguínea, após terem formado biofilmes na face externa do dispositivo
 (1)

. Principais 

microrganismos são Staphylococcus aureus, estafilococos coagulase-negativos, Pseudomonas 

aeruginosa e mais raramente a Candida albicans
 (1)

. Embora os cateteres sejam colonizados por 

biofilmes, nem todos os pacientes desenvolvem infecção, sendo mais associado à imunidade 

deficiente no renal crônico, comorbidades, alimentação inadequada, manutenção de acesso vascular 

por longos períodos e o tipo do cateter de hemodiálise (curta duração)
 (4)

. Sinais e sintomas mais 

comuns são calafrios, febre, tremores, hipotensão, hiperemia ou exsudato no local, que não sugerem 

agente causal, sendo necessária hemocultura periférica e hemocultura do cateter e para auxiliar, 

cultura da ponta do dispositivo intravascular
 (1)

. A profilaxia fundamenta-se em limpeza das mãos, 

uso do equipamento de proteção individual (EPI), antissepsia local com clorexidina (ação 
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bacteriostática e bactericida), seleção do sítio de inserção adequado e reavaliação diária da 

necessidade de manutenção do cateter
 (1)

. O tratamento inicial de casos suspeitos de infecção de 

corrente sanguínea baseia-se na retirada do cateter com uso empírico de antibiótico. Este deve ser 

escolhido de acordo com os micro-organismos isolados na unidade
 (2)

. CONCLUSÃO:A principal 

medida contra a infecção ainda é a instituição de medidas preventivas ao início do procedimento
 (5)

. 

Estas devem ser contínuas e multidisciplinares, envolvendo profissionais de saúde, serviço de 

controle de infecção hospitalar, gestores dos serviços de saúde e dos próprios pacientes, que devem 

ser instruídos e colaborarem com a manutenção de seus cateteres
 (1)

.  

Palavras-chave: Infecção de corrente sanguínea. Doença renal crônica. Hemodiálise.Cateter de 

hemodiálise. 
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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: A prevalência da infecção hospitalar em recém nascidos (RN), varia 

principalmente de acordo as condições hospitalares, tais como as instalações, qualidade de assepsia 

e recursos humanos, bem como das próprias condições do bebê, baixo peso, doenças associadas e 

etc
 (1)

. No Brasil, no ano de 2010, ocorreram 18.370 notificações de sepse hospitalar, sendo que 

1.525(8%) casos correspondem a infecção em UTI pediátrica e 5.956 (32,4%) centros de tratamento 

avançado neonatal
(2)

. Além disso, são a admissão de crianças vindas de outras unidades 

hospitalares, bem como das condições de saúde das mães, pois gestantes com menor número de pré 

natais e consultas de acompanhamento apresentam bebês com maiores taxas de contaminação 

neonatal.
(1)

.OBJETIVO: Realizar uma revisão literária dos índices de infecção hospitalar neonatal, 

bem como da conduta de médicos e enfermeiros frente à infecção neonatal e medidas para 

prevenção desse quadro. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa de 

literatura. A coleta dos dados procedeu-se no mês de fevereiro de 2017, a partir das bases de dados: 

SciELO e Bireme,  sendo analisando 10 artigos e utilizando no estudo 6 artigos. Os critérios de 

inclusão adotados foram: (1) artigos publicados no período de 2001 a 2010 e o estudo do Pacto pela 

Redução da Mortalidade Infantil, além do estudo de dados do IBGE 2010, (2) artigos redigidos em 

língua portuguesa (3) artigos que disponibilizavam o resumo e artigo na íntegra nas bases de dados, 

(4) abordassem o tema. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As bactérias gram negativas de origem 

intra-hospitalar são as principais causadoras de óbitos neonatais, juntamente com as que adquirem 

resistência a antibióticos como a Klebsiella pneumoniae e a Escherichia coli
(3)

. Os principais meios 

de contato entre o feto e essas bactérias inicia-se logo após a rotura da membrana amniótica. O feto 

pode também se contaminar ao entrar em contato com a flora vaginal da mãe durante o parto e com 

as bactérias presentes no seio materno durante a amamentação. Existe ainda a contaminação por 

secreções, principalmente com bebê internados em UTI; através de vetores, como moscas e objetos 

contaminados; bem como através dos próprios funcionários e parentes que não fazem a 

higienização correta das mãos e materiais a serem utilizados, como cateteres e sondas 
(4)

. Após essa 

contaminação os bebês desenvolvem principalmente afecções dermatológicas, onfalites, pústulas, 

infecção de parte moles e conjuntivites, podendo evoluir para sepse
(4) 

. A sepse é uma síndrome 

clínica na qual se somam sinais sistêmicos e presença de agente na circulação sanguínea, 

acometendo principalmente RN com peso inferior a 1.500 ou que estejam em leito de UTI
(5)

.  

Devido às altas taxas de mortalidade neonatal, 11,2 por mil no ano de 2010 e morte por sepse, as 

instituições hospitalares adotaram medidas preventivas que reduzissem a contaminação dos bebês 

principalmente em UTI. Medidas como lavagem das mãos pelas equipe multiprofissional de saúde, 
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uso adequado de antibióticos, controle de visitas à UTI, e higienização de cateteres e sondas foram 

fundamentais para a redução da contaminação neonatal
(6)

. CONCLUSÕES:A higienização das 

mãos, bem como a capacitação de funcionários e visitas tem sido a medida com maior destaque na 

prevenção da contaminação, reduzindo consideravelmente o óbito neonatal. Além disso, a inserção 

do álcool em gel no ambiente hospitalar favoreceu a adesão de funcionários a higienização das 

mãos e o controle rigoroso dos patógenos  para a redução da taxa de contaminação neonatal
(6)

. 

 

Palavras – chave: Afecções neonatais. Condutas na prevenção. Assepsia das mãos. 
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RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: A infecção hospitalar é adquirida durante, após e alta hospitalar as condições 

imunológicas e os métodos invasivos são fatores de risco propícios para uma infecção e para alta 

prevalência de morbimortalidade. OBJETIVO: visa à discussão da prevenção e o controle das 

infecções hospitalares, mas também na construção conjunta de um trabalho, no qual os profissionais 

da saúde apreendam que este problema é coletivo. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de uma 

busca em base de dados eletrônica sobre a infecção hospitalar. Os critérios de inclusão foram: 

artigos publicados no período de 2004 a 2017, artigos redigidos em língua portuguesa e que 

disponibilizavam o artigo e o resumo na integra nas bases de dados. Foram descartados estudos que 

não fossem artigos e que não abordassem a temática proposta pelo estudo. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Atualmente a preocupação com as infecções hospitalares está causando mudanças 

nas autoridades evidenciando assim tomada de atitudes importantes como a promulgação de leis e 

portarias regulamentando as medidas que deve ser implementado para o controle e prevenção das 

Infecções Hospitalares. A equipe de saúde desde a sua formação deve sempre aperfeiçoar as suas 

técnicas, pois são tidos como responsáveis de trabalhar de forma conjunta visando o bem do 

paciente, sendo que em conjunto pode refletir sobre as conseqüências, problemas e medidas que 

visem à assepsia e assim diminuir o risco de infecção hospitalar que as pessoas estão sujeitos a 

adquirirem. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A educação continuada da equipe, utilizando a 

discussão e reflexão em grupo, é a melhor maneira para que haja uma mudança comportamental dos 

trabalhadores, oferecendo um cuidado mais qualificado. Conclui-se então que para diminuir os 

casos de infecção hospitalar torna- se viável a utilização de técnicas anticépticas pela equipe de 

saúde tanto no ambiente como nos procedimentos e materiais que serão usados no paciente.  

Descritores: Infecção hospitalar. Vigilância sanitária.  Hospital. 

INTRODUÇÃO: 

A infecção hospitalar é definida como infecções adquiridas durante, após a internação ou até 

mesmo após a alta hospitalar. Conforme a portaria nº 2.616/98, do Ministério da Saúde (MS), as 

condições imunológicas e os métodos invasivos são fatores de risco propícios para uma infecção 
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hospitalar. Estes fatores podem contribuir fortemente não apenas para o alto índice, mas também 

para a alta prevalência de morbimortalidade, sendo necessária que os profissionais de saúde sejam 

detentora de conhecimentos indispensáveis sobre o controle de infecções 
(1). 

A infecção hospitalar é 

definida como infecções adquiridas durante, após a internação ou até mesmo após a alta hospitalar. 

Conforme a portaria nº 2.616/98, do Ministério da Saúde (MS), as condições imunológicas e os 

métodos invasivos são fatores de risco propícios para uma infecção hospitalar. Estes fatores podem 

contribuir fortemente não apenas para o alto índice, mas também para a alta prevalência de 

morbimortalidade, sendo necessária que a equipe de saúde seja detentora de conhecimentos 

indispensáveis sobre o controle de infecções 
(1). 

O diagnóstico é baseado em alguns critérios clínicos 

partindo da premissa inicial que um caso de infecção ser considerado nosocomial é necessário 

averiguar se as manifestações clínicas iniciaram há, no mínimo, 72 horas após a admissão. Segundo 

a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), os critérios ainda devem incluir evidências 

clínicas, resultados de exames laboratoriais e estudos de imagem 
(2)

. A prevenção e o controle das 

infecções hospitalares não devem ser apenas do controle de infecção hospitalar, mas também na 

construção conjunta de um trabalho, no qual os profissionais da saúde apreendam que este problema 

é coletivo. Assim a vigilância da infecção hospitalar será entendida e orientará a organização do 

trabalho 
(3)

. 

 

METODOLOGIA: 

Trata-se de uma busca em base de dados eletrônica sobre a infecção hospitalar. Os critérios de 

inclusão foram: artigos publicados no período de 2004 a 2017, artigos redigidos em língua 

portuguesa e que disponibilizavam o artigo e o resumo na integra nas bases de dados. Foram 

descartados estudos que não fossem artigos e que não abordassem a temática proposta pelo estudo.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Atualmente a preocupação com as infecções hospitalares está causando mudanças nas autoridades 

evidenciando assim tomada de atitudes importantes como a promulgação de leis e portarias 

regulamentando as medidas que devem ser implementadas para o controle e prevenção das 

Infecções Hospitalares. Deve realizar investimentos em capacitação dos profissionais para o uso do 

procedimento padrão entendidas como estratégias com o intento de diminuir riscos de complicações 

relacionadas no cotidiano de trabalho da equipe de saúde medidas como a higienização das mãos, 

utilização de luvas, avental, óculos, máscara e descarte adequado de pérfuro-cortantes, são 

essenciais para o controle e prevenção de infecções. Entretanto alguns profissionais cientes do risco 

não utilizam essas medidas contribuindo para a imperícia na assistência aos pacientes, expondo-os 

aos microorganismos patogênicos 
(3).  

A equipe de saúde desde a sua formação deve sempre 

aperfeiçoar as suas técnicas, pois são tidos como responsáveis de trabalhar de forma conjunta 

visando o bem do paciente.  Devem refletir sobre as consequências , problemas e medidas que 

visem à assepsia e assim diminuir o risco de infecção hospitalar que as pessoas estão sujeitos a 

adquirirem 
(4)

. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

A educação continuada da equipe, utilizando a discussão e reflexão em grupo, é a melhor maneira 

para que haja uma mudança comportamental dos trabalhadores, oferecendo um cuidado mais 

qualificado. Este incentivo, por parte das instituições de saúde, pode tornar as instituições e os 

serviços mais qualificados e mais acreditados. Conclui-se então que para diminuir os casos de 
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infecção hospitalar torna- se viável a utilização de técnicas anticépticas tanto no ambiente como nos 

procedimentos e materiais que serão usados no paciente. 
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RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: A listeriose é definida como uma infecção de origem alimentar causada pela 

bactéria Listeriamonocytogenes, sendo de grande importância para saúde pública pela severidade 

das sequelas e pelo alto índice de mortalidade 
(1)

. Toda a população está susceptível a listeriose, 

entretanto, os casos mais graves acometem grupos de risco como crianças, indivíduos 

imunocomprometidos, grávidas e idosas
 (2)

. OBJETIVO: Descrever os principais problemas 

decorrentes das infecções causadas por Listeriamonocytogenese as consequências para saúde 

humana. MATERIAIS E MÉTODOS: Foi realizada uma revisão de literatura, a partir da seleção 

de artigos científicos nas bases de dados SciELO e PUBMED. Os critérios de inclusãoforam artigos 

publicados no período de 2005 a 2016, que abordassem patogenicidade da Listeriamonocytogenes e 

saúde pública. Dentre 10 artigos selecionados foram usados seis neste estudo. Resultados E 

DISCUSSÃO: Comumente associada ao consumo de vegetais crus, carnes malcozidas, leite cru e 

derivados contaminados com Listeriamonocytogenes, a listeriose pode ocorrer de forma invasiva e 

não invasiva 
(1)

. A maioria das pessoas saudáveis quando afetadas por esta infecção sofre 

gastroenterites leves com náuseas, vômitos e diarreia, eliminado a Listeriamonocytogenes pelas 

fezes, sendo esta a forma não invasiva. Mas, quando acometidas pessoas do grupo de risco pode 

ocasionar infecções graves como meningite, meningoencefalite, encefalite, septicemia e 

complicações na gravidez, podendo em determinados casos levar a morte(forma invasiva da 

doença)
(1,3)

.Na listeriose invasiva, após a ingestão do alimento contaminado a 

Listeriamonocytogenesadere à mucosa intestinal, proliferando dentro dos macrófagos, enterócitos e 

outras células e espalham-se pelo organismo, ficando protegidas dos mecanismos de defesa do 

hospedeiro. Dentre os grupos imunocomprometidos os mais susceptíveis a estas infecções são 

portadores de câncer, AIDS e pacientes transplantados. Em gestantes, estas bactérias podem 

provocar aborto, morte fetal, nascimento prematuro e septicemia neonatal 
(3)

. Vários países relatam 

casos de listeriose como os USA, Canadá 
(1)

 e Japão 
(4)

. Na Áustria e Alemanha ocorreram surtos de 

listeriose atribuídosao consumo de queijo tipo “Quargel”, resultando em 4 mortes 
(5)

. No Brasil, 

registros de doenças transmitidas por alimentos ainda é escassa, no entanto, a incidência dessa 

bactéria em alimentos é descrita em vários trabalhos, sendo relatados principalmente em carnes, 

leites e derivados 
(1,3,6)

. CONCLUSÃO: Devido à grande importância das infecções causadas por 
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essas bactérias e o papel dos alimentos na transmissão destas, é de fundamental importância 

conscientizar a população e os manipuladores de alimentos sobres os riscos que umalimento mal 

manipulado pode causar a saúde, reduzindo assim as chances de ocorrência de surtos.  

Palavras-chave:Saúde Pública. Listeriamonocytogenes. Infecções 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A Zika vírus (ZIKV) é um arbovírus relacionado à classe Flavivirus (família 

Flaviviridae), emitido o vírus especialmente pelo mosquito Aedes aegypti. Detectado pela primeira 

vez em 1947 em macacos rhesus na floresta Zika de Uganda, obteve importância e evidência no 

Brasil a partir do ano de 2015 por ter sido classificado com o possível crescimento registrado no 

número de casos de recém-nascidas com microcefalia no Brasil
 (1)

. OBJETIVO: Objetivou-se com 

este estudo descrever através da literatura as particularidades epidemiológicas do Zika, seus sinais e 

sintomas clínicos e evolução, a ligação do Zika com casos de microcefalia. MATERIAL E 

MÉTODO: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, foi realizada em 04 fases. A primeira 

foi através da coleta dos dados que ocorreu no segundo semestre de 2016, em bancos de dados 

eletrônicos. Os termos utilizados na seleção foram delimitados na segunda fase, à partir  dos 

descritores presentes em artigos adequados ao tema, lidos previamente de forma  não sistemática e 

por  meio de consulta às coleções de termos  cadastrados nos Descritores em Ciência da Saúde 

(DeCs). A terceira fase foi através de análise de títulos e resumos obtendo 15 estudos relevantes, 

onde foram excluídos 5.Na quarta fase foram analisados 10 textos completos e selecionados 9 

estudos, onde 6 foram incluídos na revisão. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Quando aos sinais e 

sintomas, manifestado pelo paciente geralmente entre 2 a 7 dias cefaleia, dores musculares e 

articulares, febre baixa, erupção cutânea, conjuntivite e inflamação do lado de baixo da 

pálpebra
(1,2,3,4,5,6)

. O diagnóstico de Zikaé suspeitado é segundoos sinais e sintomas manifesta do 

pelo cliente, observação a região em que o vírus circula de maneira contínua. As gestantes podem 

ser infeccionadas pelo ZIKV em todas as fases da gravidez. Não há comprovação que na gravidez a 

mulher seja mais vulnerável à infecção pelo Zika ou experimentem sinais e sintomas mais graves da 

patologia durante a gestação
 (3)

. A transmissão materno-fetal do Zika no decorrer da gestação já foi 

comprovada
 (4)

. Além doo RNA do  ZIKV  ter sido identificado em amostras patológicas de perdas 

fetais, não se sabe se o vírus trouxe as perdas fetais. Além disso, infecções pelo Zika foram 

reconhecidas em crianças com microcefa. As gestantes nas áreas acometidas pelo vírus Zika 

também podem se proteger da picada dos mosquitos priorizando a utilização de ar-condicionado, 
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telas ou redes em locais fechados. Para novos estudos com outras metodologias. Em locaisabertos, 

podem utilizar camisas de manga comprida e calças compridas, roupas e acessórios tratados e 

repelente de insetos podem ajudar na prevenção das picadas 
(4)

. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

concluiu-se que no ano de 2015 os estudos relacionado a Zika e a microcefalia foram desenvolvida, 

porém, além de determinar a ligação a partir de formamurino, sendo essencial a confirmação em 

prova humana. Sendo assim este estudo não se encerra aqui abrindo espaço. 

Palavras- chave: Zika Vírus. Infecção. Microcefalia. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A contaminação dos alimentos por aflotoxinas pode ocorrer durante várias etapas 

do processo de produção dos mesmos, no campo, antes e após a colheita, ou até mesmo durante o 

transporte e armazenamento do produto
 (1)

. A exposição do homem a micotoxinas através da 

ingestão de alimento contaminado é questão de saúde pública no mundo todo. Na floresta 

amazônica, a comercialização da castanha do Brasil vem sendo afetada pela presença de aflatoxinas 

produzidas por fungos Aspergillus, o que afeta a economia da região, pois a extração e 

comercialização desse produto é uma das atividades mais importantes das comunidades extrativistas
 

(2)
. OBJETIVO: Descrever e caracterizar a intoxicação alimentar por aflatoxinas bem como o 

diagnóstico e sintomas dos pacientes contaminados. MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se uma 

revisão bibliográfica nas bases de dados LILACS, PubMed, Scielo com os seguintes descritores e 

combinações:Aflatoxinas; Intoxicação alimentar; Aflatoxinas sintomas/diagnóstico, além de 

consulta no site da vigilância sanitária. Inicialmente 8 artigos foram selecionados para essa revisão, 

4 artigos foram excluídos por fugir a especificidade da proposta. Assim foram abordados 4 artigos. 

Incluíram-se estudos internacionais dos últimos cinco anos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O 

grande aparecimento de aflatoxinas em alimentos, principalmente em amendoim, frutas secas, 

temperos, milho, nozes, figo, óleos vegetais, cacau, arroz e algodão, tem sido comentário no mundo 

todo. No Brasil, o Ministério da Saúde estabelece o limite que varia de 1 a 20 µg/kg AFB1+AFG1 

em alimentos de consumo humano, existindo um limite específico para cada um
 (3)

. Existem vários 

tipos de aflatoxinas (B1, B2, G1, G2 e M), sendo a B1 a mais comum. As aflatoxinas B1 são 

primeiramente absorvidas no trato gastrointestinal e biotransformadas a nível hepático, por enzimas 

microssomais. A biotransformação da AFB1 vem sendo estudada com maior interesse, uma vez que 

guarda estreita relação com seus mecanismos de ação tóxica e com sua ligação a susceptibilidade a 

doenças, tais como o carcinoma hepatocelular
 (4)

. Os principais sintomas nos casos de ingestão de 

grande quantidade das aflatoxinas estão relacionados com doença hemorrágica aguda, lesão 

hepática aguda, edema e síndrome de má-absorção, podendo em alguns casos, evoluir para o óbito. 

O diagnóstico pode ser feito laboratorialmente através de técnicas para detecção da aflatoxina
(5)

. 

CONCLUSÃO: Alguns fatores são determinantes para o aumento da probabilidade de 

desenvolvimento do Aspergillus e de produção de aflatoxinas como condições de alta umidade e as 

temperaturas que são agravados no período chuvoso. A inserção de Programas de monitoramento 

dos níveis de contaminação de alimentos por micotoxinas são imprescindíveis para definir 

prioridades em ações de vigilância sanitária. 
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RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) constitui-se como um problema 

de sáude píblica, apresentando um aumento no número de casos no Brasil desde a década de 1980. 

OBJETIVO: O estudo objetivou avaliar as características epidemiológicas relacionadas à 

incidência de LTA na região Sudeste do Brasil no ano de 2015. MATERIAIS E MÉTODOS: 

Realizou-se um estudo transversal e retrospectivo utilizando a base de dados do Data SUS, 

associado a uma revisão sistemática de literatura realizada nas bases de dados da Scielo e PubMED 

no período de 2012 a 2016. Foram encontrados 118 artigos. Após análise dos mesmos foram 

selecionados 14 artigos que apresentavam pertinência com o objetivo do estudo. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Cerca de 1.910 casos foram notificados ao Sistema Nacional de Agravos e 

Notificações (SINAN) no ano de 2015 na região Sudeste. O estado de Minas Gerais foi o que 

apresentou maior número de notificações, com predomínio dos casos na macrorregião Norte do 

estado. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Nas áreas de maior incidência da LTA pode-se melhorar o 

quadro por meio de medidas como diagnóstico e tratamento adequado, além do desenvolvimento de 

estudos que possibilitem dados para o estabelecimento de estratégias de controle e prevenção dessa 

enfermidade.  

Descritores: Doenças Negligenciadas. Leishmaniose Cutânea. Saúde Pública.
 

 

INTRODUÇÃO: 

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma infecção crônica, não contagiosa, ocasionada 

por protozoários do gênero Leishmania, tendo como um flebotomíneo 
(1)

. Segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), a LTA está presente em mais de 98 países, e dados apontam que 

aproximadamente 350 milhões de pessoas estão expostas a riscos de contágio da doença. Diante 

disso, a OMS estima que a incidência anual em todo o mundo de LTA seja de 0,7 a 1,2 milhões de 

pessoas 
(2)

. 

No continente americano, houve cerca de 66.000 casos de LTA notificados, expandindo-se desde os 

Estados Unidos meridional à Argentina setentrional, com excessão do Uruguai e Chile.  
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Os países com maiores índices de casos notificados foram o Brasil (18.336 casos/ano), Colômbia 

(17.420 casos/ano), Peru (6.405 casos/ano), Bolívia (2.647 casos/ano) e Argentina (261 casos/ano) 
(2)

. 

A lesão inicial ocorre após a picada do flebotomínio, que inocula promastigotas no hospedeiro. Em 

seguida forma-se uma mácula, seguida de uma pápula eritematosa e pruriginosa após um período de 

duas semanas. A forma e apresentação das lesões dependem da espécie de Leishmania envolvida, 

sendo que no Brasil existem sete tipos envolvidos com a LTA. 

O principal mecanismo imunológico contra a leishmaniose é a resposta imune associada a linfócitos 

T. Na LTA, a resposta imune é complexa, pois está associada à doença uma intensa produção IFN-γ 

e TNF-α, o que danifica o tecido celular. Por outro lado, estudos mostram que as citocinas 

envolvidas na morte do parasito, participam diretamente na patogênese da LTA 
(1)

. 

No Brasil a LTA é uma doença de notificação compulsória nos serviços de saúde, o que se torna 

importante para o conhecimento, investigação, classificação epidemiológica e acompanhamento dos 

casos registrados 
(4)

. 

Assim, a realização do presente estudo justifica-se pela importância de conhecer a realidade 

brasileira frente à leishmaniose tegumentar. O objetivo deste estudo foi avaliar descritiva e 

analiticamente as características epidemiológicas relacionadas à incidência de LTA na região 

Sudeste do Brasil. 

 

MATERIAL E MÉTODOS: 

Realizou-se estudo transversal e retrospectivo utilizando a base de dados do DataSUS, associado a 

uma revisão sistemática de literatura, visando apreender o que existe na literatura científica sobre a 

temática Leishmaniose Tegumentar Americana. Esse método torna possível enumerar as pesquisas 

realizadas com o intuito de conseguir conclusões a partir do tema elencado. Sendo uma revisão 

sistemática de literatura, não foi necessária a aprovação do estudo pelo comitê de ética em pesquisa, 

segundo a Resolução 466/12 do Ministério da Saúde. A seleção dos artigos foi através das bases de 

dados da Biblioteca Virtual da Scielo e da PUBMED.  

Os critérios de inclusão utilizados foram pesquisas realizadas de 2012 a 2016 nos idiomas português 

e inglês e publicações disponíveis on-line. Os critérios de exclusão foram artigos cujo resumo não 

estava de acordo com a temática utilizada. Os descritores utilizados foram Doenças Negligenciadas, 

Leishmaniose Cutânea e Saúde Pública. Na pesquisa inicial, foram encontrados 118 artigos, sendo 

que 107 no idioma inglês e 11 no idioma português. Foram selecionados para a leitura completa, 

desse contingente, 14 trabalhos, pois os demais não se relacionavam diretamente à temática.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES: 

A LTA tem apresentado uma expansão crescente na incidênca de casos e ampliação de sua 

ocorrência geográfica nos últimos 20 anos 
(5)

. No Brasil, a LTA é causada por uma multiplicidade 

de agentes, de reservatórios e vetores e, apresenta diferentes padrões de transmissibilidade, 

entretanto, um conhecimento ainda restrito e insuficiente sobre a dinâmica de sua apresentação, o 

que torna seu controle um grande desafio. Segundo a OMS, a LTA é tida como uma das seis 

doenças infectoparasitárias mais relevantes do mundo em razão de sua capacidade de disseminação 

massiva e potencialidade de resultar em deformidades 
(2)

. 

Dados da OMS indicam a ocorrência mundial de 900 mil a 1.300.000 novos casos a cada ano de 

LTA, com cerca de 25.000 óbitos. Existem fortes evidências que esses dados correspondam a 

subestimativas da realidade 
(2)

. Dentre vários fatores, isso se deve a baixa subnotificação e pelas 

dificuldades de acesso aos serviços de saúde e diagnósticos em várias localidades em muitos países, 

inclusive no Brasil. 
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Por meio da pesquisa realizada na base de dados do DataSUS, calculou-se a incidência de LTA na 

região Sudeste no ano de 2015. Cerca de 1.910 casos foram notificados ao Sistema Nacional de 

Agravos e Notificações (SINAN) no referido ano, sendo que 71,5% desses casos, seguiram o 

tratamento normalmente e apresentaram cura. O estado de Minas Gerais foi a unidade federativa da 

respectiva região que apresentou maior número de notificações de LTA, sendo notificados 1.331 

casos com cura de 76,5%, sendo 381 casos notificados na macrorregião norte do estado, seguida das 

regiões central (251 casos) e Leste (218 casos). A maior incidência da LTA na macrorregião Norte 

de Minas Gerais pode estar relacionada as características dessa região, caracterizada por grande 

extensão territorial e baixo índice de desenvolvimento humano, o que impõem aos agentes públicos 

importantes desafios para o estabelecimento de políticas e estratégias de saúde que visem o controle 

de doenças 
(4)

. 

Em seguida, destacou-se o estado de São Paulo, com 422 casos notificados e cura em 63,5%. No 

estado do Espírito Santo, foram notificados 133 casos ao SINAN, com cura de 53,3%. O estado do 

Rio de Janeiro apresentou menor percentual de cura, tendo seguido o tratamento apenas 42,8% dos 

28 casos notificados no ano de 2015 neste estado. O tratamento e a consequente cura da LTA se 

deve a vários fatores. Dentre eles, se destacam a cepa de Leishmania, o uso prévio e errôneo da 

medicação levando a resistência do protozoário, o número de lesões cutâneas, bem como a 

ampliação da doença para as mucosas 
(6)

. 

Nesse mesmo ano, em todo Brasil, foram notificados ao SINAM 18.336 casos de LTA. A região 

Norte foi a que a apresentou maior número de casos notificados (9.278 casos), apresentando 

incidência de 54 casos por 100.000 habitantes, seguida da região nordeste, com 5471 notificações e 

incidência de 9,8 casos a cada 100.000 habitantes. A região Centro-Oeste apresentou 3064 

notificações, com incidência de 20 casos por 100.000 habitantes. Em contrapartida, a região Sul 

apresentou menor número de notificações, 523, e menor incidência, 1,8 casos por 100.000 

habitantes 
(3)

. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

 

Nesse estudo, observou-se que a maioria dos pacientes com LTA, na região sudeste, eram 

procedentes do estado de Minas Gerais, predominantemente da macrorregião Norte do estado. A 

melhora desse quadro pode ser possível por meio de um diagnóstico e tratamento adequados, 

controle dos hospedeiros, reservatórios e dos vetores. Em contrapartida, o conhecimento da 

dinâmica epidemiológica nas áreas endêmicas por LTA é uma importante ferramenta para o sucesso 

de tais medidas, bem como para o desenvolvimento e estabelecimento de estratégias de saúde 

pública que possam contribuir para a prevenção de novos casos.  
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Existe um conjunto de alterações na composição corporal, que podem ocorrer 

com indivíduos portadores que HIV, caracterizada por redistribuição anormal de gordura, com 

perda de tecido adiposo subcutâneo na face e extremidades, que são denominadas como lipoatrofia, 

que podem ou não estar acompanhadas de deposição de gordura ao redor do pescoço, região dorso-

cervical, parte superior do tronco e região intra-abdominal, chamada de lipohipertrofia 
(1)

. Esse 

conjunto de alterações é denominado síndrome de lipodistrofia associada ao HIV e, comumente, 

associa-se com alterações metabólicas, as quais parecem preceder as alterações morfológicas
 (2)

. 

OBJETIVO: Realizar uma revisão de literatura acerca da Síndrome Lipodistrófica e a relação com 

o HIV. MATERIAIS E MÉTODOS: trata-se de uma revisão de literatura, utilizando estudos em 

bases de dados como LILACS, SciELO, Medline, PubMede Ministério da Saúde do Brasil. Os 

descritores utilizados foram: HIV, estado nutricional e lipodistrofia.RESULTADOS E 

DISCUSSÃO:A AIDS é uma doença crônica sem cura, controlada através de tratamento 

farmacológico. No Brasil, esse tratamento é feito através de antirretrovirais, que contam, 

atualmente, com 18 medicamentos. Com a introdução desses potentes antirretrovirais, houve grande 

queda da mortalidade e morbidade associadas à infecção pelo HIV
 (3)

. Entretanto, outras doenças e 

efeitos adversos estão relacionados à terapia antirretroviral, incluindo a lipodistrofia, elevação dos 

lipídios, neuropatia periférica, resistência à insulina, disfunção hepática edoença renal
 (4)

. As 

alterações corporais mais comuns na lipohipertrofia e lipoatrofia, que podem ocorrer em conjunto 

ou isoladamente. As manifestações da lipohipertrofia são: aumento da circunferência abdominal, 

acúmulo de gordura na região peitoral e dorsocervical. As manifestações da lipoatrofia incluem a 

redução de tecido adiposo na região glútea, braços e pernas, acentuando o desenho vascular dos 

membros
 (5)

. O conjunto das alterações metabólicas lipídicas e glicêmicas e a lipodistrofia podem 

aumentar o risco de doenças cardiovasculares, sendo denominado síndrome lipodistrófica
(6)

. A 

lipodistrofia pode impactar de forma importante a qualidade de vida das pessoas vivendo com 

HIV/AIDS, causando-lhes problemas físicos, psicológicos e sociais. A adesão tende a diminuir ao 

longo do tempo, após o diagnóstico de lipodistrofia, que pode trazer como consequências o 

desenvolvimento de resistência aos antirretrovirais e o aumento da morbimortalidade relacionada à 

infecção pelo HIV
 (5)

. Os sinais físicos da lipodistrofia normalmente aparecem de forma 

progressiva, aumentando em gravidade por um período de 18 a 24 meses e, em seguida, 

estabilizam-se durante pelo menos dois anos. Em alguns pacientes, a lipoatrofia precede a 

lipohipertrofia, mas não há um padrão definido. Estima-se que para a lipodistrofia tornar-se visível 
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é necessária a alteração de pelo menos 30% do tecido adiposo, tanto para mais como para menos
 (6)

. 

CONCLUSÃO: Alipodistrofia tem um importante impacto nas alterações metabólicas, 

cardiovasculares e qualidade de vida dos pacientes com HIV. Diante disso, a Organização Mundial 

da Saúde preconiza que as intervenções nutricionais devem fazer parte de todos os programas de 

controle e tratamento da AIDS, pois a dieta e a nutrição podem melhorar a adesão e a efetividade da 

terapia antirretroviral. 

 

Palavras-chave: Estado nutricional. HIV. Lipodistrofia. 
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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: A leishmaniose visceral (LV) é uma antropozoonose causada por protozoários 

intracelulares pertencentes ao gênero Leishmania que inclui as espécies Leishmaniadonovani; 

Leishmaniainfantum e Leishmaniachagasi. Muitos dos indivíduos humanos infectados por 

Leishmania permanecem assintomáticos, outros, porém, desenvolvem uma doença grave 
(1)

. 

OBJETIVO: Descrever as manifestações clínicas apresentadas por pacientes com leishmaniose 

visceral. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizado um levantamento bibliográfico em artigos, 

revistas científicas nas bases de dados SciELO, LILACS, Medline e PubMed. Para as pesquisas 

utilizaram-se os descritores: Leishmaniose visceral, manifestações clínicas, LV, alterações 

teciduais. Foram abordados estudos nacionais e internacionais. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Existem várias formas de manifestações clínicas da leishmaniose visceral humana. Inicialmente 

temos a forma inaparente que representa uma fase assintomática com presença de anticorpos anti-

leishmania e teste de imuno hipersensibilidade tardia (TIHR) positivo. A evolução natural da 

doença após a primeira fase culmina com a forma leve que é a forma caracterizada pelo 

desenvolvimento de sintomas pouco específicos como febre baixa e recorrente, tosse seca, diarreia, 

sudorese, prostração 
(2)

. A forma moderada, posterior à forma leve, é outra apresentação que 

corresponde ao período inicial da doença e os sintomas dessa fase são febre alta com duração de 

quatro semanas, palidez de mucosas e hepatoesplenomegalia discretas. A forma grave, forma 

sintomática clássica ou Calazar clássico, é a evolução da forma moderada e é dentre as demais, a 

forma com evolução mais prolongada, com quadro clínico arrastado e dura mais de dois meses onde 

há comprometimento do estado geral. É comum nesse estágio, os pacientes apresentarem febre 

irregular, esplenomegalia, hepatomegalia, diarreia, edema, anemia, perda ponderal, dor abdominal, 

tosse, anorexia e epistaxe
 (3)

. Caso não seja feito o diagnóstico e o tratamento, a paciente evolui para 

o estágio final da leishmaniose com febre contínua e comprometimento mais intenso do estado geral 

com desnutrição, hemorragias, icterícia e ascite. edema dos membros inferiores que pode evoluir 

para anasarca
(4)

. CONCLUSÃO: Apesar de sintomas como anemia, edema, ascite, e co-infecções 

serem variáveis de gravidade em pacientes com LV, sãosintomas fundamentais na determinação do 

provável óbito. Associados a eles, sangramentos e co-infecções (especificamente as infecções 

bacterianas) acentuam o caráter debilitante e imuno-depressivo do Calazar clássico. 
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RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: As evoluções da terapia antirretroviral possibilitaram a diminuição da replicação 

do vírus HIV, melhoria da longevidade e da qualidade de vida de pessoas que possuem o vírus 

AIDS/HIV, mostrando taxas de morbimortalidade reduzidas associadas à infecção. Entretanto, 

diversas reações metabólicas anormais têm sido associadas à terapia antirretroviral e à própria 

infecção pelo HIV, tais como mudanças como dislipidemia, resistência à insulina, distribuição 

anormal de gordura corporal
 (1)

. OBJETIVO: Fazer uma revisão bibliográfica visando esclarecer 

melhor a importância da nutrição no estado nutricional e dietoterapia dos pacientes com HIV. 

MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de um trabalho de revisão sistemática, utilizando artigos 

selecionados das bases de dados PUBMED, LILACS, MEDLINE e SCIELO, em fevereiro de 2017. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A publicação do Ministério da Saúde do Brasil mostra 

prevalência de contaminação pelo HIV no sexo masculino. Entretanto, esses dados têm mudado 

com o decorrer do tempo, pois estudos demonstram um aumento na proporção de mulheres 

contaminadas atualmente. Isso se deve à mudança no perfil da doença, pois o que antes era restrito 

apenas aos homossexuais, hoje se estende a um grande número de heterossexuais
 (2)

. Com a 

evolução da TARV, ocorreram eventos metabólicos adversos caracterizados por dislipidemia, 

composição corporal/lipodistrofia, resistência insulínica/intolerância à glicose e hipertensão arterial 

sistêmica. Estas são características semelhantes a outras doenças crônicas não transmissíveis, 

exigindo modificações nos hábitos de vida de pacientes com HIV/Aids, para prevenção de eventos 

cardiovasculares, entre outros
(3)

. CONCLUSÃO: Existem relações entre estado nutricional e 

evolução da doença no paciente com HIV/AIDS. Anteriormente à terapia antirretroviral, os 

indivíduos eram acometidos por carências nutricionais e desnutrição. Hoje, esse cenário mudou, 

tem sido observado que houve elevados números de indivíduos com eutrofia e sobrepeso. Por isso, 

é de suma importância planejamento de intervenções nutricionais e o monitoramento do estado 

nutricional de pacientes com HIV/Aids, realizando a educação nutricional, onde os pacientes serão 

direcionados quanto à adoção de hábitos alimentares saudáveis, promovendo boa resposta ao 

tratamento e proporcionando uma melhora na qualidade de vida. 

 

Palavras-chave: Estado nutricional. Terapia antirretroviral. Infecção por HIV. 
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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: A Criptococoseé uma infecção sistêmica causada pelo 

fungo leveduriforme encapsulado Cryptococcus neoformans, cuja transmissão ocorre por via 

inalatória
(1,2)

. Osprincipais locais de infecção são: pulmões, sistema nervoso central e doença 

disseminada, sendo esta última caracterizada pela presença de C. neoformans no sangue, em fluídos 

estéreis e em outros tecidos, exceto o pulmonar 
(1)

. Entre as manifestações mais comuns estão: 

febre, letargia, cefaleia, paresia em nervos cranianos, déficits sensoriais, visuais e de memória
(3,²)

. 

A inespecificidade do quadro clínico leva a um atraso no diagnóstico e contribui para um pior 

prognóstico da doença
(3)

.OBJETIVO: Identificar as principais manifestações clínicas da doença, 

bem como os locais de infecção e a população acometida. MATERIAIS E MÉTODOS: Foi 

realizada uma revisão de literatura através de pesquisas em artigos científicos, no período de janeiro 

de 2017 a fevereiro de 2017, em bancos de dados eletrônicos. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO:  A Criptococose é a micose sistêmica mais frequente em pacientes com HIV
(4)

. Está 

associada com alta mortalidade e com condições que levam à imunossupressão, como Leucemia, 

Linfoma de Hodgkin, Diabetes, Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES), além da Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS)
(4,5)

. O trato respiratório é a porta de entrada para o fungo, 

através da inalação de propágulos infectantes originados do C.neoformans
(4,5)

.Dentre as 

manifestações, destaca-se a cefaleia como o sintoma mais comum, podendo apresentar também 

sinais meníngeos, confusão mental, convulsão, alterações visuais e mais raramente déficits focais
(1)

. 

O diagnóstico é clínico e laboratorial, e a confirmação é feita com a visualização do fungo em 

materiais biológicos, como líquor, escarro, pus ganglionar, exsudato de lesões cutâneas e mucosas, 

urina e sangue
(6)

. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Através deste estudo foi possível verificar a 

importância de se conhecer a doença pelos profissionais da saúde e pela comunidade, para que 

medidas de prevenção sejam elaboradas, visando sua divulgação e redução do número de óbitos, 

principalmente entre os indivíduos portadores de HIV.  

 

Palavras-Chave: Criptococose.Fungo. Infecção. Imunossuprimido. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O transplante de órgãos consiste em procedimento cirúrgico onde é realizada a 

retirada de um órgão saudável de um paciente doador e implante desse órgão em um receptor em 

substituição ao órgão doente com objetivo de compensar funções perdidas. OBJETIVO: analisou 

através da literatura a atuação dos enfermeiros diante o controle de infecção no período pós- 

operatório em transplantados renais. METODOLOGIA E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, foi realizada em 04 fases. A primeira foi através da coleta dos dados que 

ocorreu no mês de janeiro e fevereiro do ano de 2017, em bancos de dados eletrônicos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Diante da complexidade, o módulo de terapêutica transplante 

renal exige que a equipe de enfermagem ofereça uma assistência específica, condomínio técnico-

científico e qualidade, para ter como pilar a sua atuação. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Na 

amplitude dessa temática verificou-se a necessidade e a importância de tratar sobre esse assunto que 

está presente nos dias de hoje, a insuficiência renal crônica. 

 

Descritores: Ambiente hospitalar. Infecção. Enfermagem 

 

INTRODUÇÃO : 

 

As doações podem ser realizadas em pacientes intervivos ou em doadores post mortem após 

confirmação da morte encefálica através de diversos exames 
(1)

.O primeiro transplante de doador e 

receptor humano no mundo foi registrado em Boston no ano de 1954. Mas foi a partir de 1960, 

quando surgiram as drogas imunossupressoras que essas cirurgias progrediram 
(2)

 Em território 

brasileiro, o primeiro registro de transplante foi datado em 1965, na cidade de São Paulo, onde foi 

realizado transplante renal. Os transplantes mais realizados no Brasil são de córnea, fígado, 

pâncreas e rins, sendo, o último o mais realizado pela possibilidade de transplantes intervivos. As 

taxas de doações de córneas também atingem níveis consideráveis, onde ano de 2014 foram 

realizados 15.281 transplantes de córneasembora seja possível a retirada apenas em doadores 

cadáveres 
(3)

. No Brasil, atualmente os transplantes são regulamentados pela Lei 9.434 de quatro de 

fevereiro de 1997 e pelo Decreto 2.268/97. Os rins exercem importantes funções reguladoras no 

organismo, secreção, metabolismo e excreção de metabólitos, regulação do balanço hídrico e 
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regulação da pressão arterial
 (3)

.  A Insuficiência Renal Crônica (IRC) e a Insuficiência Renal Aguda 

(IRA) são decorrentes da perda das funções renais, podendo ter diversas causas. Quando isso 

ocorre, as terapias substitutivas executam a função perdida, reduzindo os danos, sendo eles a 

hemodiálise, a diálise peritoneal ou o transplante 
(4)

. A transferência de um rim saudável para o 

paciente com IRC melhora a qualidade de vida, visto que a hemodiálise tem longa duração e 

provoca maiores dificuldades e modificações de grande impacto, que refletem naprópria qualidade 

de vida do paciente quanto em seu grupo familiar 
(5)

. O sucesso do procedimento dependerá da 

recuperação do paciente transplantado. 

 

MATERIAL E MÉTODOS: 

 

Trata-se de uma revisão integrativa, sobre o trabalho do enfermeiro no controle de infecção no 

período pós-operatório em transplantados renais. As base de dados utilizadas neste estudo foram 

SciELO, Lilacs , Medline. Os descritores estabelecidos foram: Ambiente hospitalar, infecção e 

enfermagem. Os critérios de inclusão foram os artigos completos disponíveis nas bases de dados em 

língua portuguesa, no ano de 2005 a 2014. Os critérios de exclusão foram artigos publicados que 

não abordassem a temática proposta pelo estudo. Na coleta de dados foi elaborada uma tabela pelos 

pesquisadores, contendo a seguintes informações: títulodo artigo, nome dos autores, 

anodepublicações, base de dados e revista publicada, objetivos, tipo de abordagem metodológica, 

local do estudo, sujeitos da pesquisa, principais resultados e discussão. No primeiro momento da 

busca, foram utilizados e analisados os descritores de forma separada, o que se constatou existir um 

grande número de publicações sobre o assunto proposto. Já no segundo momento, realizou-se a 

associação dos descritores, a fim dese aproximar das produções científicas encontradas, ou seja, 

daquelas que poderiam contribuir para a elucidação dos objetivos apresentados. Após a 

identificação dos artigos, foi feita a leitura na integra para a construção do estudo, sendo excluídos 

artigos por ser duplicados nas bases de dados e por não responde o objetivo do estudo. Após essa 

seleção, foi aplicado o instrumento de coleta de dados, em seguida, realizaram-se as interpretações 

dos dados, onde se emergiram uma categoria em torno do tema. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 

Os resultados serãoapresentados em uma categoria: 

 

O Trabalho Do Enfermeiro No Controle De Infecção No Período Pós-Operatório Em 

Transplantados Renais 

 

As infecções hospitalares são as infecções que podem ser adquiridas durante a internação ou após a 

internação, quando relacionadas ao processo de hospitalização, dentre os inúmeros fatores que 

ajudam para o surgimento das infecções hospitalares, os que mais contribuem são a não lavagem 

correta das mãos pelos profissionais e pacientes, uso irregular de antibióticos, idade, doenças 

crônicas e degenerativas como as diabetes e as neoplasias, erro na antissepsia da pele e na 

esterilização odonto-médicos hospitalares, número de pessoa que frequentam o ambiente hospitalar, 

no entanto, uma grande parte da população desconhece os riscos que o ambiente hospitalar oferece. 

A Portaria nº 2616/1998 dispõe sobre a criação de uma Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar (CCIH), com o intuito de regulamentar as ações de controle das IRAS 
(1)

.  

Devido às complicações potencialmente existentes na vida desses pacientes, que podem 

comprometer a sobrevida do transplante renal e do próprio individuo, identificamos a necessidade 

de direcionar a prática assistencial pela verificação das respostas humanas vistas por esses 

pacientes, também como pelo reconhecimento de seus fatores referidos, que sirvam de parâmetro 
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para as definições de intervenções de acordo com as reais necessidades desses clientes. Dessa 

maneira, a sistematização da assistência de Enfermagem pode ajudar para a projeção do trabalho da 

enfermagem, para a diminuição do risco de rejeição, o aumento da qualidade de vida dos 

transplantados renais e a credibilidade dos serviços prestados 
(2)

 . 

A assistência de enfermagem deve ser direcionada á prevenção e detecção precoce das possíveis 

complicações. Para isso, alguns cuidados são relevantes: A ferida operatória deve ser avaliada 

continuamente, observando a aproximação de bordas, bem como presença de sinais flogísticos e 

registro do aspecto da lesão 
(3,4)

 . 

Outro importante cuidado está relacionado aos drenos, a observação das características, volume e 

registro das drenagens. O cateterismo vesical é comum em pacientes transplantados, as infecções de 

trato urinário são freqüentes, para isso os cuidados durante o procedimento são efetivos na 

prevenção, outros cuidados são necessários após a inserção da sonda, a fixação evita traumas 

mecânicos e a higiene perineal devem ser realizados diariamente 
(5,6)

. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

 

O enfermeiro como integrante da equipe multidisciplinar exerce um importante papel frente aos 

cuidados com o paciente transplantado. A assistência da enfermagem é fundamental para o sucesso 

do procedimento. As intervenções devem estar direcionadas para a prevenção, nesse contexto, o 

cuidado com a ferida operatória, cuidado com os drenos e com o cateterismo vesical de demora, a 

avaliação da temperatura e a restrição de visitas são efetivas. 

A assistência da enfermagem é fundamental para o sucesso do procedimento. As intervenções 

devem estar direcionadas para a prevenção, nesse contexto, o cuidado com a ferida operatória, 

cuidado com os drenos e com o cateterismo vesical de demora, a avaliação da temperatura e a 

restrição de visitas são efetivas. 

A assistência da enfermagem é fundamental para o sucesso do procedimento. As intervenções 

devem estar direcionadas para a prevenção, nesse contexto, o cuidado com a ferida operatória, 

cuidado com os drenos e com o cateterismo vesical de demora, a avaliação da temperatura e a 

restrição de visitas são efetivas. 

O sucesso do transplante renal envolve uma série de fatores, diante desse estudo podemos ressaltar 

a importância da assistência de enfermagem como fator fundamental na prevenção das possíveis 

complicações. Sendo assim o enfermeiro e a equipe devem estar preparados para lidar com o 

paciente após a realização do enxerto renal. 
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RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: Como resultado do aumento da expectativa de vida nos pacientes portadores de 

HIV, estes têm sido mais acometidos por comorbidades crônicas como a Diabetes Mellitus 

(DM).OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo buscar a origem dos fatores de risco 

associados a DM nos pacientes soropositivos, bem como seu impacto na expectativa e qualidade de 

vida, visto que há uma maior prevalência de complicações e um pior prognóstico nestes pacientes. 

METODOLOGIA: O estudo é uma revisão de literatura integrativa desenvolvida com base em 

pesquisas na Biblioteca Virtual em Saúde e, após aplicados os critérios de exclusãoe inclusão, 

restaram 8 artigos usados de base para a escrita deste. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Atualmente, sabe-se que a mortalidade por AIDS se deve não somente a causas relacionadas à 

imunossupressão. Alterações metabólicas, como a DM, também tem sido associadas e são induzidas 

pelo tratamento antirretroviral, pelo próprio vírus e sua inflamação resultante, uso de opióides, 

infecção por hepatite C e alterações hormonais. Como o HIV e a DM compartilham muitas 

complicações, os pacientes acometidos por ambas apresentam maior risco de desenvolvê-las, 

podendo-se citar: doenças cardiovasculares, renais e hepáticas, neuropatia periférica, tuberculose e 

neoplasias. Por este motivo, o controle da glicemia nesses pacientes deveria ser mais rígido, mas há 

muita dificuldade em encontrar medicamentos adequados para o seu uso, de forma que medidas não 

farmacológicas devem ser sempre priorizadas. CONCLUSÃO: O conhecimento das condições que 

favorecem o aparecimento da DM nos pacientes soropositivos, bem como suas complicações é de 

extrema importância para os cuidados adotados pelos profissionais de saúde para com os seus 

pacientes. 

Descritores: HIV. Diabetes mellitus. Transtornos do Metabolismo de Glucose. 

INTRODUÇÃO: 

Desde a década de 90, tem-se notado um aumento da expectativa de vida nos pacientes portadores 

de HIV devido à disponibilidade e acesso a drogas antirretrovirais. Como consequência, ocorreu um 

aumento no aparecimento de mais comorbidades crônicas relacionadas ao HIV, sendo a Diabetes 

Mellitus (DM) uma delas 
(1)

. Mas essas doenças não são benignas e podem diminuir o tempo de 

vida nesses pacientes 
(3)

. 

Há uma patogênese divergente e multifatorial nos pacientes soropositivos com alteração no 

metabolismo da glicose. Além dos fatores de risco tradicionais, como a obesidade e idade avançada, 
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também há influência de efeitos diretos e indiretos da medicação antirretroviral e das condições 

associadas ao HIV, como o próprio vírus, coinfecções, alterações hormonais e uso de drogas 

opiáceas
 (2,3,4)

.Nesta população, há uma maior prevalência de complicações associada a DM, além 

de um pior prognóstico
(4)

 

Tais complicações incluem alterações neurocognitivas, doenças cardiovasculares, insuficiência 

renal e tuberculose, as quais são afecções capazes de alterar a qualidade e a expectativa de vida do 

paciente
 (1,3,4,5)

. Há ainda de se considerar o aumento do impacto psicossocial de mais uma doença 

crônica e suas devidas consequências nos portadores de HIV 
(2)

. Diante disso, este estudo tem como 

objetivo elucidar os fatores que favorecem o aparecimento da DM nos pacientes soropositivos, além 

de suas complicações, já que estas influenciam diretamente na sobrevida desses pacientes. 

 

METODOLOGIA: 

O presente estudo dá-se como uma revisão de literatura integrativa, a qual foi desenvolvida com 

base na relação de artigos da base de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: “Diabetes mellitus” e “HIV”, encontrando-se 1475 

artigos. Para suplementar a busca, foram utilizados os seguintes fatores de inclusão: pesquisas 

publicadas em forma de artigos; nos idiomas português e inglês; publicadas nos últimos cinco anos; 

independente do método de pesquisa; e que possuíam título e resumos disponíveis. Encontraram-se 

418 artigos que condiziam a tais critérios. Após análise dos resumos, foram excluídos aqueles que 

não tratavam do tema específico de associação da diabetes mellitus nos portadores de HIV, assim, 

restaram oito artigos, os quais foram usados de base para a escrita do atual estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Antigamente, a maior preocupação associada à mortalidade por AIDS se direcionava a 

imunossupressão e suas consequências, mas, hoje, sabe-se que alterações metabólicas provocadas 

pelo vírus HIV, seu tratamento e condições relacionadas também são importantes fatores que 

influenciam a expectativa de vida dos pacientes soropositivos 
(5)

. Ainda que sejam necessários mais 

estudos para entender a completa patogênese da DM nos pacientes com HIV, alguns fatores já são 

conhecidos e serão abordados ao longo do estudo. 

Em 1997, foi emitido um aviso, pela USFoodandDrugAdministration, sobre os efeitos 

diabetogênicos de alguns antirretrovirais, dando ênfase aos estudos sobre essa categoria de 

medicamentos associada à DM 
(6)

. Esses efeitos ficam ainda mais claros quando pesquisas apontam 

que os pacientes soropositivos expostos à terapia antirretroviral de alta eficácia (HAART) são 2 a 4 

vezes mais acometidos pela DM em comparação àqueles não expostos
(3)

. 

A resistência periférica à insulina é a principal importância dos antirretrovirais nas alterações do 

metabolismo da glicose, o que ocorre por diversos mecanismos. Há uma diminuição na secreção de 

insulina, bem como uma diminuição na sua captação pelos tecidos devido à inibição do 

transportador de glicose 4 (GLUT4), principalmente pela classe dos inibidores de proteases (PIs) 
(3)

. 

A leptina e adiponectina são importantes hormônios, cuja produção se reduz pelo uso de HAART, o 

que altera a regulação da resistência à insulina e estimula a gliconeogênese, aumentando a liberação 

de glicose
(2)

. Além da hiperlipidemia, esses medicamentos provocam lipodistrofia, ou seja, uma 

alteração na distribuição corpórea de gordura que altera os níveis plasmáticos de ácidos graxos e 

insulina no jejum 
(3,5)

. 

Outra classe de medicamentos que é muito usada nos pacientes soropositivos é a dos opióides, os 

quais também exacerbam o metabolismo da glicose, favorecendo o aparecimento da DM em cerca 

de 5 a 9% dos pacientes que fazem o seu uso em comparação aos que não fazem 
(4)

. 
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A própria infecção pelo vírus HIV e sua consequente inflamação gera um mecanismo 

diabetogênico, devido à regulação positiva de quimiocinas envolvidas na resistência à insulina, na 

sua produção e no metabolismo da glicose, como TNF-α, IL-6 e IL-8. Uma das causas da elevação 

dessas quimiocinas é o aumento na concentração de ácido graxosintetase (FAS), que provoca uma 

reação inflamatória de corpo inteiro e alterações no metabolismo lipídico 
(4)

. 

Os pacientes coinfectados pelo vírus da hepatite C apresentam maior prevalência de DM, devido à 

presença de fatores como esteatose e fibrose hepática, além de maiores alterações inflamatórias, 

exacerbando os mecanismos causados pela infecção por HIV
(3,4)

. 

Por fim, os pacientes soropositivos geralmente apresentam deficiência do hormônio do crescimento 

(GH), o qual é um importante contrarregulador da glicose intrínseca, além de atuar contra a 

lipodistrofia e a resistência à insulina 
(3)

. 

Apesar de todas essas condições associadas ao HIV e seu tratamento, é importante lembrar os 

fatores de risco tradicionais como história familiar, aumento da idade, IMC elevado e tabagismo, os 

quais são tão determinantes, ou até mais, para o aparecimento da DM nestes pacientes 
(5,7)

. 

O HIV e a DM apresentam diversas complicações em comum, de maneira que quando ocorrem 

simultaneamente em um paciente, aumentam expressivamente o risco do surgimento das mesmas. 

Os eventos cardiovasculares representam o primeiro exemplo, visto que taxa de doenças 

coronarianas nos pacientes com HIV é 2,41 vezes maior naqueles que também apresentam DM 
(4)

. 

Além disso, os antirretrovirais atuam nas mitocôndrias do miocárdio e no metabolismo lipídico, 

elevando ainda mais essa taxa 
(3)

.  

A doença renal é um risco significativo nos soropositivos, sendo a DM e a nefrotoxicidade dos 

antirretroviraisaditivos que pode levar à insuficiência renal 
(3,4)

. A doença hepática afeta de maneira 

muito importante os portadores de HIV e DM, especialmente se houver abuso de álcool e/ou 

coinfecção por hepatite C e B 
(4,5)

.A neuropatia periférica também apresenta uma complicação 

importante e comum nesses pacientes 
(4)

. 

A DM eleva a chance de desenvolvimento da tuberculose em três vezes, enquanto o HIV também é 

um importante fator de risco. Diante disso, é importante ressaltar que a tuberculose é uma 

expressiva causa de mortalidade nos pacientes com HIV e, naqueles também acometidos por DM, o 

prognóstico é ainda pior 
(1)

. A despeito da mortalidade nos soropositivos, vale frisar que, 

recentemente, tem-se observado que neoplasias malignas relacionadas à AIDS, como o sarcoma de 

Kaposi, foram mais frequentes nos pacientes com DM, mas tal associação ainda requer maiores 

estudos 
(5)

. 

Somando-se às consequências citadas, o abalo causado pelo diagnóstico de uma nova doença 

crônica deve ser sempre lembrado e valorizado pelos profissionais de saúde, dado que os pacientes 

soropositivos já são, muitas vezes, psicologicamente fragilizados 
(2)

. 

O controle da DM na população geral dificilmente atinge o ideal e algumas análises apontam que os 

pacientes com HIV apresentam um controle inferior, o que requer atenção, devido ao maior índice 

de complicações nesses pacientes 
(1,4)

.  

Medidas não farmacológicas devem ser a primeira opção de tratamento, com mudanças no estilo de 

vida, dieta e exercícios. Tais atitudes devem ser adotadas, também, pelos pacientes não portadores 

de DM, funcionando como medidas preventivas 
(3)

. Caso o controle glicêmico não seja atingido 

com essa linha de tratamento, deve-se considerar o uso de medicamentos, os quais requerem muitos 

cuidados, uma vez que podem gerar outras comorbidades, infecções oportunistas e interações 

medicamentosas com os antirretrovirais 
(3)

. A metformina apresenta bons resultados, mas pode 

causar diarreia e acidose lática, além de ser contraindicada para pacientes com disfunção hepática e 

renal. As sulfonilureias, apesar de seguras, podem não ser eficazes em caso de casos mais severos. 

Assim, a insulina tem sido a melhor escolha para estes pacientes por ser eficaz e não apresentar os 

efeitos adversos da metformina, além de reduzir os marcadores inflamatórios 
(1,3)

. 

 



121 
 

ANAIS DO III CONGRESSO NORTE MINEIRO DE INFECTOLOGIA, 2017; 12-73 

 
 

 

Montes Claros, 2017. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

O conhecimento dos fatores que favorecem o aparecimento da DM nos pacientes com HIV são 

muito importantes para a prática médica, pois facilita a adoção de medidas preventivas e de 

controle, não só da DM, como de suas complicações.  Dentre as condições que favorecem o 

desenvolvimento da DM nos portadores de HIV, pode-se citar o tratamento com antirretrovirais, o 

uso de opióides, a própria infecção pelo vírus, a coinfecção por hepatite C e a deficiência de GH, 

além dos fatores que também afetam a população geral, como obesidade, tabagismo e aumento da 

idade. Apesar de parecer lógico, não se deve evitar o tratamento com antirretrovirais, mas sim 

ajustar as suas doses, adotar medidas preventivas e melhorar as diretrizes de triagem e controle da 

glicemia nos pacientes soropositivos, visando melhorar a sua qualidade de vida e aumentar a 

sobrevida. 
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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: O Mycobacteriumleprae (M. leprae) é o responsável pela hanseníase, sendo esta 

uma doença crônica e infectocontagiosa. Suas características são específicas, manifestam através da 

pele e nervos periféricos, facilitando assim o seu diagnóstico na maior parte das suas ocorrências 

(BARROS et al, 2000). OBJETIVO: este estudo tem como objetivo identificar os tipos de 

hanseníase e a sua repercussão no Brasil através da Literatura. MATÉRIAS E MÉTODOS: Trata-

se de uma revisão integrativa da literatura, foi realizada em 04 fases. A primeira foi através da 

coleta dos dados que ocorreu no mês de janeiro e fevereiro do ano de 2017, em bancos de dados 

eletrônicos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A hanseníase é uma doença causada 

infectocontagiosa e crônica causada pelo bacilo M. leprae. A Índia é o país com maior número de 

casos seguido pelo Brasil. Cerca de 94%dos casos são conhecidos nas Américas e 94% das novas 

ocorrências são notificados no Brasil. Esta moléstiaapresenta-se em dois pólos, estáveis e opostos 

(virchowiano e tuberculóide) e dois grupos instáveis(indeterminado e dimorfo). A doença também 

pode ser classificada por duas formas, tuberculóide, borderline oudimorfa,sendo subdividida 

emdimorfa-tuberculóide, dimorfa-dimorfa e dimorfa-virchowiana, evirchowiana. Para completar o 

diagnóstico lança-se mão da baciloscopia, exame complementar. Para o tratamento da hanseníase 

inclui-sea quimioterapia específica, supressão dos surtos reacionais, prevenção de 

incapacidadesfísicas, reabilitaçãofísica e psicossocial. Apresentaram eficientes no tratamento da 

hanseníase a poliquimioterapiacom rifampicina, dapsona e clofazimina. No Brasil a expectativa de 

controlara doença é positiva em um período pequeno (BARROS; OLIVEIRA, 2000; FOSS et al, 

1999; VISSCHEDIJKet al,2000). CONSIDERAÇÕES FINAIS: diante da análise crítica da 

literatura integrativa realizada que se teve acesso, recomenda-se um aumento quantoa busca de 

investigações de todos os tipos de hanseníase. É significante valorizar as características clínicas das 

lesões do evento, que podem ocorrer em pacientes hansênicosvirchowianos ou próximos destes, 

separando-o da hanseníase virchowianadifus. Sendo assim este estudo não se finaliza diante do 
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exposto, pois cada tipo desta doença causa um efeito clinico no pacienteo que se deve abrir espaço 

para novos estudos e outras metodologias. 

 

Descritores: Leprosy. Hansen’sdiseas; Mycobacterium leprae;Mycobacteriosis. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A pneumonia (PNM) é uma afecção respiratória, deflagrada por processo 

inflamatório agudo nos pulmões. Exibe etiologia múltipla, com sintomas que variam, segundo 

Armitage, dependendo do estádio da patologia
(
¹
)
. As principais manifestações clínicas são tosse, 

expectoração, dor torácica, dispneia e febre alta
(
²
)
.É considerada, consoante com o DATASUS, um 

importante problema de saúde pública e a maior índice de morte por doenças infecciosas no mundo, 

sendo de fundamental importância o diagnóstico nas fases iniciais e um adequado plano terapêutico 

(DATASUS,2016).Avalia-se que, condizente com Tablan, anualmente, aproximadamente 4 milhões 

de pessoas morram por causa de pneumonia ao redor do globo, principalmente em países em 

desenvolvimento. A mortalidade, de acordo com Tablan, é maior para pessoas com idade maior ou 

igual a 65 anos (50-83 casos por 100.000 habitantes) e para crianças ≤ 2 anos de idade (160 casos 

por 100.000 habitantes)
(
³,

4)
. OBJETIVO: delinear o perfil clinico-epidemiológico e a evolução dos 

casos de hospitalização por pneumonia, no município de Montes Claros, no período de 2009 a 2015. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo e transversal. Os dados dos 

pacientes foram coletados do DATASUS- Departamento de Informática do Sus
 (5)

.Foram sujeitos 

desta pesquisa pacientes de ambos os sexos, internados por pneumonia, via SUS, residentes no 

Município de Montes Claros, no período de 2013 a 2015, totalizando 6.582 pacientes. Foram 

excluídos os pacientes portadores de sintomas respiratórios, internados por outros motivos não 

relacionados a pneumonia. Os sujeitos foram arrolados para o estudo, segundo Flanders, de maneira 

sucessiva, conforme a data de internação. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Do total de 

internações por pneumonia estudada, houve frequência maior entre os homens 51,17%, com 

predomínio de pneumonia bacteriana 53,25%. Conforme defendido por Tablan, os episódios de 

Pneumonia concentraram-se nas pessoas com idade entre 69 e 80 anos (49%), não discordando com 

a literatura, as quais referem, que a probabilidade de internação triplica depois dos 60 anos em 

relação ao adulto jovem e que a idade avançada associada ao sexo masculino é um importante fator 

de risco para a ocorrência de pneumonias
(4)

. A idade média dos pacientes foi de 48 anos sendo a 

maioria hospitalizada em critério de urgência (89,86%). Avaliando-se a totalidade dos pacientes, a 
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média de dias de permanência de internação foi de 9,5.Do mesmo modo, dos casos estudados, 1020 

pacientes evoluíram para sequelas graves, seguido de óbito em 15,50%, sendo que o maior número 

de casos (3019) ocorreu em indivíduos pardos, com taxa de internação em 45,86%. 

CONCLUSÃO: o perfil da população estudada não difere daquele, usualmente, encontrado na 

literatura; homens, idade avançada e pardos, constitui o maior grupo de risco para ocorrência da 

pneumonia. 

 

Palavras-chave: Pneumonia. Internação. Paciente. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A osteomielite é um distúrbio inflamatório do osso, em geral causado pela 

infecção por um organismo, que leva à destruição e necrose. O termo surgiu na literatura médica 

francesa no século XIX e se aplica ao envolvimento da trabécula e da medula óssea
(
¹
)
. A 

osteomielite afeta pessoas de todas as idades, pode envolver qualquer osso, manifestando-se com 

sintomas variados. O tratamento do paciente com osteomielite apresenta desafios diagnósticos e 

terapêuticos significativos, sendo que os atrasos ocorrem com frequência
(
²
)
. Nos dias atuais, a 

osteomielite não está associada a uma mortalidade significativa, porém resulta em uma morbidade 

considerável
(
³
)
. OBJETIVO: Traçar o perfil epidemiológico dos pacientes internados por 

osteomielite na Região Sudeste. MÉTODOS: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, 

transversal, de caráter descritivo e quantitativo. Os dados foram obtidos da base de dados do 

DATASUS (Departamento de Informática do SUS): Morbidade Hospitalar (SIH/SUS) referente aos 

casos de internações devido a osteomielite na Região Sudeste do Brasil entre os anos de 2011 e 

2015. Optou-se pelos dados disponíveis até 2015 por ter sido o último ano em que constava o 

registro completo. RESULTADOS/DISCUSSÃO:Foram encontrados na região Sudeste, um total 

de 30.902 casos de internação por osteomielite no período entre 2011 e 2015. Sendo que 7.601 

ocorreram em 2011, 6.181 em 2012, 5.860 em 2013, 5.700 em 2014 e 5560 em 2015. No que tange 

a faixa etária, nota-se valores crescentes de casos até os 50 à 59 de idade, com números absolutos de 

5.326 pessoas (16,9%), depois disso há uma queda dos valores de internações por osteomielite, nos 

indivíduos com 80 anos ou mais, há apenas 1.206 casos notificados, os que possuem menos de 20 

anos perfazem 13,6% dos casos
(4)

; dados esses em discordância com a literatura, Khannae colb 

afirmam que nos dias atuais cerca de 85% dos casos de osteomielite ocorrem em indivíduos com 

menos de 17 anos de idade. Em relação ao gênero, obteve-se grande predomínio de casos no sexo 

masculino (n.22.262 – 70,7%). Outras estatísticas pertinentes são: valor médio gasto por internação 

– R$986,77, média de dias de permanência no hospital - 9,8 dias, taxa média de mortalidade – 

1,7%. Uma limitação desse estudo foi o fato de se considerar no espaço amostral apenas instituições 

vinculadas ao SUS. CONCLUSÃO: Por fim, apesar de não ser uma patologia de elevada 
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mortalidade,trata-se de uma condição clínica prevalente e que leva a um alto índice de permanência 

hospitalar, justificando assim a necessidade de mais estudos epidemiológicos sobre o tema, levando 

em conta a predominancia de casos em pessoas com menos de 17 anos e do sexo masculino. 

 

Palavras-chave:Pacientes. Internados. Osteomielite. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença crônica granulomatosa, infecto-contagiosa, causada, 

principalmente, pela inoculação do Mycobacterium leprae. Apesar dos esforços para sua 

eliminação, ainda é um problema na saúde brasileira e a sua distribuição heterogênea no país 

evidencia a necessidade de uma caracterização epidemiológica recente da doença em nosso meio. 

OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiológico da hanseníase em Minas Gerais nos anos entre 2011-

2015. METODOLOGIA: Estudo epidemiológico, de investigação, retrospectivo, transversal, de 

caráter descritivo e quantitativo com procedimento comparativo-estatístico. Realizado com base nos 

dados do SIH/SUS. RESULTADOS: Foram registrados 7723 casos de hanseníase, com um 

decréscimo de casos novos ao longo dos 5 anos, havendo predomínio de homens, com 58,42% e nas 

idades de 20-79 anos, com 90,51% dos casos. O maior índice foi na macrorregião Leste, com 

19,4%. Acometimento majoritário da forma multibacilar, com 73% do índice, e Grau 0 de 

incapacidade, correspondendo 56,9% dos pacientes. Sendo majoritário a forma de entrada por casos 

novos, com 86,34% e a forma de detecção por encaminhamento de casos suspeitos, 46,8%. Em sua 

maioria, a evolução para a cura se fez presente, totalizando 71%. DISCUSSÃO: A queda na 

incidência da hanseníase deve-se ao desenvolvimento de programas de controle da hanseníase. 

Referindo-se ao gênero, nos homens a maior exposição é a determinante. O grande índice de casos 

multibacilares se relaciona com o alto poder de transmissibilidade e elevado índice de 

incapacidades. O percentual de grau II de incapacidade em 11,45% está acima do preconizado 

(<5%), indicando diagnósticos tardios da doença. Em relação ao modo de detecção a menor 

proporção de busca ativa em relação ao alto índice da forma passiva é um indicativo de que os 

serviços de saúde locais não têm dado a devida atenção a programas de detecção. Uma parcela dos 

pacientes abandonam o tratamento, influenciando na cadeia de transmissão e na morbimortalidade 

da doença. CONCLUSÃO: Ainda é preciso muito para a erradicação da hanseníase. A falha na 

detecção precoce e no seu acompanhamento contribui para o atual quadro epidemiológico. Assim, é 

necessário o desenvolvimento de programas que refinem as condições operacionais dos serviços de 

saúde, de forma a tornar mais efetiva a detecção e o controle da doença, melhorando seus índices. 

 

Palavras-chaves: Hanseníase. Epidemiologia. Minas Gerais. 
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INTRODUÇÃO: 

A hanseníase é uma doença crônica granulomatosa, de evolução lenta, que se manifesta 

principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurológicos. É uma doença infecto-contagiosa, 

causada, principalmente, pela inoculação do Mycobacterium leprae¹. Apesar de todos os esforços 

para sua eliminação, ainda é um problema de saúde pública no Brasil
2
. A sua distribuição no país é 

heterogênea e reproduz as desigualdades socioeconômicas entre as diferentes regiões. A partir 

disso, considera-se importante a sua caracterização epidemiológica regional. Com este intuito, o 

presente estudo objetivou-se analisar o perfil epidemiológico da hanseníase no estado de Minas 

Gerais no período de 2011 a 2015. 

 

MATERIAL E MÉTODOS: 

Estudo epidemiológico, de investigação, retrospectivo, transversal, de caráter descritivo e 

quantitativo com procedimento comparativo-estatístico. Universo de pesquisa com a base de dados 

SIH/SUS referente ao perfil epidemiológico dos pacientes com hanseníase no estado de Minas 

Gerais no período de Jan de 2011 a Dez de 2015, disponibilizados pelo DATASUS, no endereço 

eletrônico (http://www.datasus.gov.br), com último acesso em 27/10/2016. Variáveis avaliadas: 

número de atendimentos, sexo, faixa etária e macrorregiões, classificações operacional, grau de 

incapacidade física, modo de detecção, modo de entrada e tipo de saída. Utilizou-se o software 

Excel 12.0 (Office 2007) para gerenciamento e análise. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram registrados 7723 casos de hanseníase, com um decréscimo ao longo dos 5 anos, com o maior 

número em 2011 (23%), com 1771 casos, e o menor em 2015 com 1353 (17,5%) (Figura 1). 

 

Figura 1 – Casos de hanseníase no estado de Minas Gerais no período de 2011 a 2015. 

 Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN). 

Houve um ligeiro predomínio no sexo masculino, com 58,42%. No que tange à faixa etária, os 

indivíduos entre os 35-64 anos foram os mais acometidos (59%). A respeito da distribuição 

demográfica no estado de Minas Gerais, verificam-se maiores índices na macrorregião do Leste 

(19%), seguido pelo Centro com 18% (Tabela 1). 

Tabela 1 – Dados sócio-demográficos da hanseníase no estado de Minas Gerais no período de 2011 a 2015. 

SEXO Nº % 

Masculino 4512 58,42 % 

Feminino 3209 41,55 % 

FAIXA ETÁRIA   

20 a 34 anos 1301 16,85 % 

35 a 49 anos 2092 27,09 % 

1771 1702 
1455 1442 1353 

0
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50 a 64 anos 2464 31,90 % 

65 a 79 anos 1133 14,67 % 

MACRORREGIÃO   

Sul 624 8,08 % 

Centro 1414 18,31 % 

Leste 

Sudeste 

Norte 

Noroeste 

Nordeste 

Triângulo do Norte 

1498 

353 

713 

517 

848 

873 

19,40 % 

4,57 % 

9,23 % 

6,69 % 

10, 99 % 

11,30 % 

 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN). 

Houve um acometimento majoritário da forma Multibacilar, com 73% do índice, enquanto os 

Paucibacilares totalizaram apenas 27%. Considerando-se os graus de incapacidade física pela 

hanseníase, 57% pacientes não possuíam comprometimento -grau 0-, 28,6% apresentava grau I e 

11, 4% dos hansênicos manifestaram grau II. A principal forma de entrada foram os casos novos 

(86,34%). A principal forma de detecção foi por meio de encaminhamento de pacientes suspeitos, 

46,8%, seguidos pela demanda espontânea do paciente com 30% (Tabela 2). 

Tabela 2 – Classificações da hanseníase no estado de Minas Gerais no período de 2011 a 2015. 

CLASSIFICAÇÃO OPERACIONAL Nº % 

Paucibacilar 

Multibacilar 

2079 

5639 

26,92 % 

73,02 % 

GRAU   

0 

I 

II 

4397 

2213 

884 

56,93 % 

28,65 % 

11,45 % 

MODO DE ENTRADA   

Caso novo 

Transferências 

Recidiva 

6668 

470 

223 

86,34 % 

6,09 % 

2,89 % 

MODO DE DETECÇÃO   

Encaminhamento 

Demanda espontânea 

Exame coletivo 

Exame contatos 

3615 

2341 

92 

551 

46,81 % 

30,31 % 

1,19 % 

7,13 % 

 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN). 

O destino dos pacientes hansênicos foi a evolução para a cura em sua maioria (71%). Por sua vez, 

2,4% dos pacientes abandonaram o tratamento e pequena parte evoluiu para óbito, 1,7% dos 

pacientes (Figura 2). 

Durante o período analisado, houve uma queda do número de casos novos por ano, a qual está 

diretamente relacionada ao desenvolvimento de programas de controle da hanseníase, como a 

“Estratégia Global Aprimorada 2011-2015”, que visa a redução da carga de hanseíase por meio da 

detecção precoce, redução das incapacidades, estigma e discriminação da doença. Com relação ao 

gênero, o sexo masculino foi mais acometido, podendo o risco de exposição ser determinante dessa 

diferença. A maior frequência de casos multibacilares se relaciona com o alto poder de 
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transmissibilidade e elevado índice de incapacidades. A análise dos graus de incapacidade mostra 

que o percentual de casos grau II (11,45%) está acima do preconizado pelo Ministério da Saúde 

(menor que 5%). Tendo em vista que a proporção de casos diagnosticados com grau II é utilizada 

como avaliação da efetividade de detecção precoce de casos de hanseníase, tais resultados indicam 

a existência de um número considerável de diagnósticos tardios da doença. Com relação ao modo 

de descoberta de casos novos, observou-se que a maior parte dos casos novos foi detectada de 

forma passiva, isto é, por meio de demanda espontânea ou encaminhamento (77,12%), assim como 

em outros estudos. Com relação ao destino dos pacientes hansênicos, constatou-se que, dos casos 

registrados, a grande maioria dos pacientes evoluiu para a cura, correspondendo a 71% pacientes. A 

pesquisa constatou ainda que, uma parcela dos pacientes (2,4%) abandonaram o tratamento, 

influenciando diretamente na cadeia de transmissão e na morbimortalidade da doença. 

 

Figura 2 – Tipo de saída dos pacientes com hanseníase no estado de Minas Gerais no período de 2011 a 2015. 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN). 

CONCLUSÃO: 

O estado de Minas Gerais, apesar do decréscimo do número de casos no período avaliado, 

de casos ainda é preciso muito para a erradicação da hanseníase. Observa-se que a deficiência na 

detecção precoce e a falha no acompanhamento dos doentes contribuem para o atual quadro 

epidemiológico. Assim, é evidente a necessidade do desenvolvimento de programas nas três esferas 

de governo, de forma a capacitar profissionais da saúde, sobretudo da atenção básica, no sentido de 

assegurar que os serviços de controle da hanseníase tenham alta relação custo-efetividade
3
. 
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RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: Pericardite constritiva (PC) é o resultado da cicatrização de uma pericardite 

prévia. Caracteriza-se por espessamento fibroso e aderências entre os folhetos visceral e parietal 
(1)

. 

Já a pericardite constritiva tuberculosa (PCT) é um diagnóstico diferencial, quando não se encontra 

causa ou o tratamento medicamentoso falha. A avaliação adequada exige uma abordagem ampla 

com exames como eletrocardiograma, raios-X de tórax, ecocardiograma, tomografia 

computadorizada e ressonância magnética 
(2)

. A identificação da Mycobacterium tuberculosis e 

achado histopatológico de ataque pericárdico define a etiologia 
(3)

. O tratamento é realizado com 

fármacos antituberculose durante seis meses e pericardiectomia se houver evidência clínica de 

persistência da constrição apesar do tratamento medicamentoso 
(4)

. OBJETIVO: Conhecer os 

principais aspectos clínicos e diagnósticos da pericardite constritiva tuberculosa. MATERIAIS E 

MÉTODOS: Foram realizadas buscas nas bases de dados Scielo e LILACS, por artigos contendo 

relatos de caso ou descrições sobre pericardite constritiva tuberculosa. Os descritores utilizados 

foram: Pericardite constritiva, tuberculose extrapulmonar, Mycobacterium tuberculosis. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Uma consequência rara de tuberculose é a pericardite, senda 

esta condição descrita em 1% a 4% dos casos, configurando uma doença perigosa com uma 

mortalidade de 17% a 40%. O quadro clínico é variável e dificulta seu diagnóstico. A 

sintomatologia é geralmente inespecífica, ocorrendo mais comumente tosse, dispneia, dor 

precordial, perda de peso e febre. Em aproximadamente 100% dos casos, o ECG apresenta 

alterações no segmento ST que são inespecíficas. A ecocardiografia transtorácica é a primeira 

investigação diagnóstica realizada na suspeita de pericardite constritiva. O diagnóstico definitivo é 

baseado na demonstração do M.tuberculosis no líquido pericárdico, em corte histológico do 

pericárdio ou prova de tuberculose em outros sítios quando o paciente apresenta pericardite de 

forma inexplicada. Além da terapia quádrupla antituberculose (isoniazida, rifampicina, etambutol e 

pirazinamida), são recomendados também o uso de corticoides por reduzirem mais rapidamente os 

sintomas. A falha do tratamento medicamentoso e a descoberta de calcificação pericárdica se 

configuram como uma indicação absoluta de pericardiectomia. CONCLUSÕES: Pericardite 

constritiva tuberculosa é uma forma grave de tuberculose extrapulmonar que está associada a uma 

taxa de letalidade global de 26% ao longo de seis meses de tratamento antituberculose. Se não 

tratada, a maioria dos pacientes (até 90% em um ano) morre por disseminação da tuberculose ou 

insuficiência cardíaca, com sobrevida média de 3 a 4 meses. Portanto, o diagnóstico precoce e a 
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instituição de terapêutica são fundamentais para prevenir a mortalidade, pois a terapia 

medicamentosa comprovou ter efeito dramático sobre o prognóstico.  

 

Palavras-chave: Pericardite constritiva, tuberculose extrapulmonar, Mycobacterium tuberculosis. 
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RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: A coqueluche é uma doença infecciosa aguda do trato respiratório, altamente 

transmissível, atinge crianças e adultos, sendo potencialmente grave. OBJETIVO: Analisar a 

perspectiva atual da coqueluche no Brasil. MATERIAIS E MÉTODOS: Realizou-se uma revisão 

de literatura em bases de dados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Várias hipóteses têm sido 

apresentadas para justificar a atual tendência de elevação da incidência da coqueluche, inclusive em 

países com elevadas coberturas da vacina.CONSIDERAÇÕES FINAIS: A coqueluche é uma 

candidata à doença infecciosa reemergente e pela sua gravidade entre lactentes é mais um fator de 

preocupação. 

 

Descritores: Doença infecciosa. Coqueluche. Epidemiologia 

 

INTRODUÇÃO: 

A coqueluche é uma doença infecciosa aguda das vias respiratórias, altamente transmissível, 

podendo atingir tanto crianças como adultos, sendo potencialmente grave, principalmente em 

menores de um ano, enquanto que, em faixas etárias mais elevadas pode apresentar formas clínicas 

mais leves, dificultando o diagnóstico. Sua atuação endêmica é caracterizada por haver picos 

regulares a cada três a quatro anos. Com o uso mais amplo da vacinação, sua incidência declinou de 

forma expressiva, especialmente, nos países desenvolvidos. No entanto, em termos globais a 

coqueluche permanece como importante causa 14 de morbimortalidade, sendo responsável, 

anualmente, por 50 milhões de casos e 300 mil de óbitos em todo o mundo
(1)

. Apesar da sensível 

diminuição dos casos de coqueluche verificada nas últimas décadas, a doença permanece endêmica, 

mesmo nos países desenvolvidos, onde mais recentemente têm sido assinalados alguns surtos 

epidêmicos que resultaram em óbitos, fato que vem preocupando as autoridades sanitárias
(2),(3),(4) 

.  
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OBEJETIVO: 

Analisar o quadro atual da coqueluche no Brasil, perspectivas para o desdobramento dessa doença e 

possíveis formas de contenção. 

 

MATERIAL E MÉTODOS: 

Realizou-se uma revisão sistemática da literatura nas bases de dados Google Acadêmico, Portal 

Capes, Medline e Scielo com os seguintes descritores: Coqueluche, histórico, epidemiologia. Foi 

dada atenção especial aos artigos que associavamos termos/expressões ‘Coqueluche/histórico’, 

‘Coqueluche/tratamento’, ‘Coqueluche/epidemiologia’. Apenas artigos disponíveis na íntegra e em 

português e inglês foram considerados para essa revisão. Foram selecionados trabalhos publicados 

no período de 2000 a 2016. Em seguida procedeu-se leitura de caráter exploratório e seletivo de 

forma a permitir a obtenção de respostas ao problema da pesquisa. Assim foram selecionados onze 

artigos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Algumas hipóteses vêm sendo discutidas na tentativa justificar a atual tendência do aumento da 

incidência da doença, inclusive em países com grande cobertura vacinal. Dentre elas: i) introdução 

técnicas novas e mais sensíveis para diagnóstico, juntamente ao aumento da sensibilidade da 

vigilância em virtude da preocupação com o recrudescimento da doença 
(1)

; ii) alterações genéticas 

da Bordetella pertusssis 
(5)

; iii) perda da imunidade após a vacinação ou infecção 
(6)

; iv) ausência ou 

perda de imunidade em coortes de nascidos específicas 
(7)

; v) redução da efetividade da vacina após 

a substituição, nos países industrializados, da vacina de célula inteira pela vacina acelular 
(8)

.No 

Brasil, de 1980 a 2010, assistimos uma queda de, aproximadamente, 96% na incidência e de 95% na 

mortalidade, acompanhando a tendência de declínio das demais doenças imunopreveníveis. Nos 

últimos anos, porém, as autoridades sanitárias brasileiras passaram a se preocupar com a 

possibilidade de enfrentarmos situação semelhante à verificada em países desenvolvidos. Até 2010, 

os dados oficiais de morbidade não apontavam nesta direção, no entanto, a partir de 2011, temos 

assistido ao rápido aumento do número de casos e óbitos de coqueluche registrados no país. Em 

2012, foram notificados, praticamente, duas vezes mais casos de coqueluche do que a média anual 

da década anterior. Entre as hipóteses apresentadas como possíveis justificativa para o aumento da 

morbimortalidade dessa doença, a que apresenta maior plausibilidade, no momento, é a da 

introdução de novas e mais sensíveis técnicas de diagnóstico associada ao aumento da sensibilidade 

da vigilância. Fala a favor desta hipótese o fato de que o aumento registrado não foi homogêneo no 

país, sendo mais acentuado em unidades da Federação que dispõem de sistemas de vigilância de 

maior complexidade e de mais recursos para o uso de técnicas modernas para o diagnóstico. No 

entanto, ainda não temos estudos suficientemente completos para a melhor compreensão desse 

comportamento. Caso se confirme, o recrudescimento da coqueluche em nosso país trará desafios 

adicionais ao PNI, pois para enfrentarmos possíveis surtos, temos duas estratégias não mutuamente 

exclusivas. A primeira consiste na intensificação da vigilância com busca ativa a partir de casos 

índices, visando identificar casos novos entre contatos, para em seguida tratá-los precocemente e 

aplicar quimioprofilaxia entre os contatos assintomáticos
 (9)

.A outra estratégia fundamenta-se no 

fato dos adultos serem os introdutores da Bordetella pertusssis no domicílio e responsáveis pela sua 

transmissão aos menores de dois anos, grupo de maior risco para formas graves da doença
(10)

. Para 

interromper essa cadeia de transmissão, propõe-se a vacinação das mulheres no período pré e pós-

parto e de todos os contatos do recém-nascido durante o primeiro ano de vida. A segunda estratégia 
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tem implicações importantes para o PNI, pois acentua a tendência de ampliação das indicações de 

vacinação de rotina para adultos, aumentando a complexidade do programa e, portanto, seus 

desafios, seja pela maior dificuldade para obter a adesão desse grupo etário à vacinação, seja pelo 

fato de que virá onerar mais o seu orçamento
(11)

.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Em síntese, a coqueluche é uma candidata à doença infecciosa reemergente e pela sua gravidade 

entre lactentes é, potencialmente, mais um fator de preocupação. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Os cirurgiães dentistas e seus pacientes deparam-se com uma variedade de 

patologias infecciosas que podem ser disseminadas no transcorrer de um atendimento odontológico 

elevando orisco de contaminação destes. As hepatites virais, inclusa a estas patologias, podem 

acarretar problemas pertinentes como a cirrose e o câncer. OBJETIVO: Verificar a adesão 

vacinação da hepatite B nos acadêmicos do curso de graduação em Odontologia através da literatura 

integrativa. MATÉRIAS E MÉTODOS: através da literatura integrativa através de artigos foi 

realizada uma busca nas bases de dados Pubmed, Biremee e Scielo. Os artigos foram apuradospor 

critérios de inclusão sendo estes: artigos originais sobre o doença infecciosa em atendimento 

odontológicos com a hepatite B em inglês ou português nos anos de 1998 a 2007. Os artigos que 

analisava essa patologia em outros países foram excluídos. Os descritores que foram utilizados na 

identificação dos artigos foram: Hepatite B; controle de infecções e riscos ocupacionais e suas 

traduções para língua inglesa. Na base de busca do Scielo foram encontrados 10 artigos, dos quais 3 

foram selecionados; na Pubmed 5 trabalhos foram identificados, dos quais utilizou-se 1; e na 

Bireme 5 estudos, dos quais selecionou-se 2. RESULTADOS E DISCUSSÃO: De acordo com a 

literatura os dados encontrados foram analisados verificando que 133 alunos (73,9%) já estavam 

vacinados contra a hepatite B sendo esta a primeira dose; 37 (20,5%) não havia vacinado e 10 

(5,6%) não responderam segundo as pesquisas de MEDEIROS et al³(1998); CHAVES et al
4
(2002); 

SOUZA (2013). No que diz respeito as doses ministradas no processo de vacinação receberam uma 

dose 44 alunos (24,4%); duas doses 89 (49,5%); nenhuma dose 37 (20,5%) e não responderam 10 

(5,6%) alunos. Não foram encontrados registros de uma sequência vacinal integral nos estudos 

analisados. Sobre a importância da vacinação 105 (91,7%). CONSIDERAÇÕES FINAIS:diante 

esses dados há uma necessidade de expor maiores informações aos acadêmicos quanto ao valor da 

vacina e a comprovada por  laboratorial da sua efetividade, com a finalidade de diminuir os riscos 

de doenças ocupacionais como a infecção causada pelo vírus da hepatite B.  

Palavras-chaves: Hepatite B. Alunos. Vacina. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Com o aumento da expectativa de vida, há uma maior quantidade de idosos 

internados em hospitais e/ou instituições de longa permanência, aumentando o risco de infecção do 

trato urinário (ITU), principalmente pelo uso de cateter de longa permanência. A ITU é a 

colonizaçãode bactérias, especialmente as gram -, na urina, com invasão de estrutura do trato 

urinário. Na infecção pelo uso de cateter, a bacteriúria pode estar no lúmen do cateter vesical a 

partir da bolsa coletora de urina ou na desconexão do sistema fechado. OBJETIVO: Compreender 

a existência de ITU em idosos em institucionalização prolongada. MATERIAIS E MÉTODOS: 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica de caráter descritivo, sendo um estudo secundário. A coleta 

dos dados procedeu-se no primeiro semestre de 2017, em bancos de dados eletrônicos, a partir das 

bases de dados: SciELO, LILACS, PUBMED, MEDLINE, BDENF, sendo analisando 10 artigos e 

utilizando no estudo dois artigos.Os critérios de inclusão adotados foram: (1) artigos publicados no 

período de 2007 a 2016 e (2) artigos redigidos em língua portuguesa. RESULTADOS E 

DISCUSSÕES: A partir da quinta década de vida, a presença de prostatismo torna o homem mais 

suscetível à ITU. Em contrapartida, nas outras fases da vida adulta, há predomínio no sexo 

feminino. Apesar de ser mais comum em pacientes idosos do sexo masculino, deve serafastada a 

presença de anormalidades anatômicas, cálculos ou obstrução urinária, história de cateterização ou 

cirurgias, para que só assim se inicie o tratamento. Por meio do envelhecimento, alterações 

funcionais e estruturais ocorrem, propiciando o desenvolvimento da infecção devido à diminuição 

dos mecanismos de defesa nessas pessoas. Pacientes hospitalizados com cateter vesical apresentam 

90% de risco de bacteriúria significativa. Esse risco persistente aumenta em homens com 

obstruçãoprostática, pacientes debilitados e idosos institucionalizados, em relação aos idosos o 

risco de infecção aumenta de acordo com o tempo de permanência do cateter, chegando à 3 a 10% 

por dia de uso.O principal agente etiológico nos pacientes cronicamente cateterizados é a 

Pseudomonasaeruginosa que utiliza da bolsa coletora de urina como ambiente ideal (grande 

quantidade de água) para se multiplicar.Todo paciente com ITU deve receber tratamento 

antibacteriano, de acordo com os grupos específicos e suas manifestações clínicas, levando em 

consideração que esses pacientes são frequentemente submetidos a excessivos esquemas 

antimicrobianos, podendo levar à resistência e recorrência de infecções. Além disso, deve-se 

remover todo o sistema (sonda vesical) para o tratamento. É importante lembrar que essas 
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infecções decorrentes do cateter podem ser prevenidas quando é possível evitar manipulação do 

trato urinário. CONCLUSÕES: Percebe-se que a prevalência de ITU aumenta com o avançar da 

idade, tanto devido às mudanças do envelhecimento, quanto ao uso de excessivo de antibióticos e 

outros medicamentos, uma vez que podem possuir múltiplas doenças. O uso prolongado de cateter 

é um fator de risco para o desenvolvimento da ITU. Essa infecção é um importante problema de 

saúde que pode ser acompanhada de outras enfermidades, sendo assim, deve haver um 

conhecimento dos profissionais de saúde a cerca das infecções, especialmente da ITU, a fim de se 

estabelecer uma profilaxia para essas infecções. 
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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: As infecções hospitalares começaram a ocorrer na assistência em saúde a partir 

da criação de instituições destinadas a tratar os indivíduos, assim como pela implementação de 

procedimentos terapêuticos e diagnósticos progressivamente mais invasores
 (1)

. OBJETIVO: 

Relatou através da literatura a responsabilidade dos profissionais de saúde e a enfermageme no 

controle de infecção. MATÉRIAS E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, foi realizada em 04 fases. A primeira foi através da coleta dos dados que ocorreu no mês 

de janeiro e fevereiro do ano de 2017, em bancos de dados eletrônicos. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A principal responsabilidade dos profissionais de saúde se dá frente às questões 

éticas, ressaltando que muitas vezes o interesse da instituição é sobreposto aos direitos do paciente, 

infringindo os postulados do Código de Ética, norteador da profissão e de seus direitos. Em muitos 

casos, os profissionais da área de saúde não têm preocupação com os deveres éticos e jurídicos que 

lhes possam responsabilizar pelo exercício e também é assumida por esta comissão, na tentativa de 

encontrar meios que promovam mudanças mais duradouras e eficazes referentes à diminuição e 

controle da IH. No entanto, sob outro olhar, a adoção a certas medidas de prevenção é um ato 

voluntário e individual que depende da decisão de cada profissional. Desta forma, é influenciada, 

dentre outros fatores, pela complexidade inerente ao profissional que presta o cuidado 
(2,3)

.CONSIDERAÇÕES FINAIS:Os estudos revelam que a equipe de enfermagem é apontada 

como a principal responsável pela prevenção. Este estudo não se encerra aqui abrindo leques para 

nos estudos com outras temáticas.  

 

Descritores: Infecção hospitalar. Equipe de enfermagem. Papel do profissional de enfermagem. 
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RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: A Sepse é uma doença caracterizada por uma condição de inflamação sistêmica e 

a resposta imune subsequente. A sepse é a causa mais comum de morte não coronariana em 

pacientes adultos de UTI. A inflamação se deve a uma infecção microbiana que conseguiu se 

dispersar pelo organismo. OBJETIVOS: Essa revisão tem por objetivo esclarecer e apontar 

relações entre sepse e a obesidade. MATERIAIS E MÉTODOS: Foram realizadas pesquisas 

bibliográficas utilizando as palavras-chave: sepse, obesidade, síndromes pró-inflamatórias, relação 

sepse/obesidade, por meio das bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), 

Google Acadêmico e Bireme, sendo consultados artigos em português e em inglês, originais e de 

revisão sobre o tema. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A obesidade se caracteriza por um baixo 

grau de inflamação sistêmica, pode-se associar este ambiente já pró-inflamatório a uma pré-

disposição de indivíduos obesos a vários fatores de risco, como já evidenciado em doenças 

cardiovasculares e diabetes. Alguns levantamentos epidemiológicos mostram que indivíduos com 

maior índice de massa corpórea e circunferência abdominal são mais suscetíveis a condições 

médicas crônicas e que indivíduos com obesidade mórbidasão associados a um maior risco de 

eventos de sepse.Há dados também que mostram diferença na morbidade e na mortalidade de 

obesos mórbidos em relação a indivíduos magros quando em estado crítico. CONCLUSÃO: O fato 

de a obesidade ser uma doença multifatorial complica estabelecer uma ligação exata e uma predição 

segura sobre o que poderá ser agravado em condições de doença, sendo assim um campo de 

pesquisa que ainda está sendo muito investigado. 

 

DESCRITORES: Obesidade. Sepse. Inflamação. 
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INTRODUÇÃO:  

A Sepse é uma doença caracterizada por uma condição de inflamação sistêmica e a resposta imune 

subsequente. A inflamação se deve a uma infecção microbiana que conseguiu se dispersar pelo 

organismo. Um patógeno que penetra a barreira natural de um organismo deve ser reconhecido pelo 

sistema imunológico e posteriormente, eliminado, mas caso esse patógeno consiga ultrapassar estas 

barreiras e chegar a circulação sanguínea, ele pode assim alcançar outros órgãos, gerando múltiplos 

focos inflamatórios que irão desregular o organismo e gerar danos as células eaos tecidos
 (1,2)

.  

A sepse é a causa mais comum de morte não coronariana em pacientes adultos de UTI
(3)

. Na UTI, 

estudos realizados mostram 2% a 11% das internações hospitalares são por esta doença
(4)

.A 

mortalidade varia na maioria entre 20% e 80%. Já a obesidade, segundo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), é conceituada como o acúmulo anormal ou excessivo de gordura no organismo 

devido a um desequilíbrio crônico entre a energia ingerida e a energia gasta, que pode levar a um 

comprometimento da saúde, sendo caracterizada como uma doença crônica. Isso porque essa 

condição corporal pode promover o desenvolvimento de diversas doenças no ser humano, tais como 

diabetes mellitus do tipo II e disfunções cardiovasculares, que são, atualmente, as principais causas 

de morte no Brasil
 (5)

. 

OBJETIVO:  

Esclarecer e apontar relações entre sepse e a obesidade.  

MATERIAL E MÉTODOS:  

Este estudo foi construído através de pesquisa de dados encontrados na literatura já existente. 

Foram realizadas pesquisas bibliográficas utilizando as palavras-chave: sepse, obesidade, síndromes 

pró-inflamatórias, relação sepse/obesidade, por meio das bases de dados Scientific Eletronic Library 

Online (SCIELO), Google Acadêmico e Bireme, sendo consultados artigos em português e em 

inglês, originais e de revisão sobre o tema:Relação entre Sepse e obesidade, limitados entre os anos 

2000 a 2016. Ao final do levantamento bibliográfico, foram efetivamente utilizados 13 artigos, 

conforme avaliação da qualidade e relevância.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

Visto que a obesidade se caracteriza por um baixo grau de inflamação sistêmica, pode-se associar 

este ambiente já pró-inflamatório a uma pré-disposição de indivíduos obesos a vários fatores de 

risco, como já evidenciado em doenças cardiovasculares e diabetes. Levantamentos 

epidemiológicos mostram que indivíduos com maior índice de massa corpórea (IMC) e 

circunferência abdominal (CA) são mais suscetíveis a condições médicas crônicas e que indivíduos 

com obesidade mórbidasão associados a um maior risco de eventos de sepse 
(6)

. Há dados também 

que mostram diferença na morbidade e na mortalidade de obesos mórbidos em relação a indivíduos 

magros quando em estado crítico: 30% de mortalidade em indivíduos obesos e 17% em indivíduos 

magros, e um aumento em dias na UTI (9.3 ± 10.5 em obesos e 5.8 ± 8.2 em indivíduos 

magros)
(7)

.Há vários fatores que podem ser apontados como possíveis agravantes. Adipócitos 

expressam receptores do tipo Toll-like que são responsivos a endotoxinas, como naobesidade há 
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umaumento dos adipócitos tanto em tamanho como em número, pode-se esperar uma 

hiperresponsividade e uma exacerbação da cascata inflamatória decorrente da ativação destes 

receptores.Além disso, doenças e condições associadas à obesidade também podem influenciar no 

desenvolvimento da sepse. É bastante recorrente a alteração no metabolismoda glicose na obesidade 

e pacientes em estado crítico, principalmente em sepse, se encontram em um estado hiperglicêmico 

de estresse. Estudos mostram que 75% dos pacientes sépticos críticos em UTI possuem níveis 

basais durante a doença acima de 110 mg/dl), se fazendo de extrema importância o controle da 

glicemianesses pacientes, e não é estranho observar que pacientes diabéticos apresentam 

mortalidade maior
(8)

. O estado hiperglicêmico pode alterar o funcionamento das atividades 

fagocíticas de neutrófilos
(9)

, diminuindo a capacidade de clearancede bactérias que ocorre na sepse. 

Outro fator importante a ser considerado é a alteração na produção de adipocinas na obesidade. 

Alguns autores demonstram que pacientes em estados críticos relacionados a sepse mostram um 

perfil alterado de adipocinas. A adiponectina, de ação anti-inflamatória e sensibilizante à insulina, 

possui seus níveis diminuídos, em perfis semelhantes em indivíduos obesos e indivíduos 

sépticos
(10)

. O mesmo estudo mostra que nesses mesmos pacientes há um aumento de resistina no 

soro além do aumento de outras citocinas pró-inflamatórias
(10)

. No entanto, o papel da leptina é 

controverso. Há vários estudos que não mostram correlação entre essa adipocina e o grau de 

morbidade da sepse
(10,11)

, mas outros mostram que a leptina pode apresentar ação protetora. Alguns 

estudos mostraram em 1998 que níveis aumentados de leptina, quando tomadosem conta um 

decréscimo nos níveis de IL-6, pode ser um bom prognóstico para o paciente
(12)

. Mais 

recentemente, estudo com camundongos em jejum (baixos níveis de leptina) mostrou uma taxa de 

sobrevida menor quando comparados com o controle em jejum mas com reposição de leptina em 

modelo experimental de sepse. Outros estudos também apresenta dados sobre esse papel da leptina 

utilizando camundongos Ob/Ob (deficientes em leptina), observando um pior prognósticos de 

disfunção de órgãos resultantes da endotoxemia por modelo experimental de sepse
(13)

. 

 

CONCLUSÃO:  

A grande mudança de perfil inflamatório e de produção de citocinas num indivíduo obeso e a sua 

importância em associação a outros estímulos levantam muitas questões que estão ainda para serem 

respondidas. O fato de a obesidade ser uma doença multifatorial complica estabelecer uma ligação 

exata e uma predição segura sobre o que poderá ser agravado em condições de doença, sendo assim 

um campo de pesquisa que ainda está sendo muito investigado. 

REFERÊNCIAS: 

1-Starr, M.E, Saito, H. Sepsis in old age: review of human and animal studies. AgingDis. 

2014;5(2):126-36. doi: 10.14336/AD.2014.0500126. 

2 – Castoldi, A, Braga, T.T, Correa-Costa, M, Aguiar, C.F, Bassi, E.J, Correa-Silva ,R, et al. TLR2, 

TLR4 and the MYD88 signaling pathway are crucial for neutrophil migration in acute kidney injury 

induced by sepsis. PloS One. 2012;7(5):e37584. doi: 10.1371/journal.pone.0037584. 



146 
 

ANAIS DO III CONGRESSO NORTE MINEIRO DE INFECTOLOGIA, 2017; 12-73 

 
 

 

Montes Claros, 2017. 

3 – Russell, J.A, Walley, K.R, Singer, J, Gordon, A.C, Hebert, P.C, Cooper, D.J, Holmes CL, 

Mehta S, Granton JT, Storms MM, Cook DJ, Presneill JJ, Ayers D; VASST Investigators. 

Vasopressin versus norepinephrine infusion in patients with septic shock. New Engl J Med. 

2008;358(9):877-87. doi: 10.1056/NEJMoa067373. 

4 – Angus, D.C, Wax, R.S. Epidemiology of sepsis: an update. Crit Care Med. 2001;29(7 

Suppl):S109-16. Availablefrom: http://goo.gl/DwzmWO. 

5 – Trayhurn, P, Wood, I.S. Adipokines: inflammation and the pleiotropic role of white adipose 

tissue. Br J Nutr. 2004;92(3):347-55. doi: http://dx.doi.org/10.1079/ BJN20041213.  

6 – Wang, H.E, Griffin, R, Judd, S, Shapiro, N.I, Safford, M.M. Obesity and risk of sepsis: a 

population-based cohort study. Obesity (Silver Spring). 2013;21(12):E762-9. doi: 

10.1002/oby.20468. 

7 - El-Solh, A, Sikka, P, Bozkanat, E, Jaafar, W, Davies, J. Morbid obesity in the medical ICU. 

Chest. 2001;120(6):1989-97. doi:10.1378/chest.120.6.1989. 

8 – Bertoni, A.G, Saydah, S, Brancati, F.L. Diabetes and the risk of infection-related mortality in 

the U.S. Diabetes Care. 2001;24(6):1044-9. doi:10.2337/diacare.24.6.1044. 

9 – Valerius, N.H, Eff, C, Hansen,N.E, Karle, H, Nerup, J, Søeberg, B, Sørensen SF. Neutrophil 

and lymphocyte function in patients with diabetes mellitus. Acta Med Scand. 1982;211(6):463-7. 

10 – Hillenbrand, A, Knippschild, U, Weiss, M, Schrezenmeier, H, Henne-Bruns, D, Huber-Lang 

M, et al. Sepsis induced changes of adipokines and cytokines - septic patients compared to 

morbidly obese patients. BMC Surg. 2010;10:26. doi: 10.1186/1471-2482-10-26. 

11 – Vachharajani, V, Russell, J.M, Scott, K.L, Conrad, S, Stokes, K.Y, Tallam, L, Hall ,J, Granger 

D.N. Obesity exacerbates sepsis-induced inflammation and microvascular dysfunction in mouse 

brain. Microcirculation. 2005;12(2):183-94. doi: 10.1080/10739680590904982.  

12 – Bornstein, S.R, Licinio, J, Tauchnitz, R, Engelmann, L, Negrao, A.B, Gold, P, Chrousos, G.P. 

Plasma leptin levels are increased in survivors of acute sepsis: associated loss of diurnal rhythm, in 

cortisol and leptin secretion. J ClinEndocrinolMetabol. 1998;83(1):280-3. Available from: 

http://press. endocrine.org/doi/pdf/10.1210/jcem.83.1.4610  

13 – Wang, W, Poole, B, Mitra, A, Falk, S, Fantuzzi, G, Lucia, S, Schrier, R. Role of leptin 

deficiency in early acute renal failure during endotoxemia in ob/ob mice. J Am SocNephrol. 

2004;15(3):645-9. doi: 10.1097/01. ASN.0000113551.14276.0B. 

 

 

 

 



147 
 

ANAIS DO III CONGRESSO NORTE MINEIRO DE INFECTOLOGIA, 2017; 12-73 

 
 

 

Montes Claros, 2017. 

REPERCUSSÕES METABÓLICAS CAUSADAS PELO VÍRUS DA HEPATITE C NO 

HOSPEDEIRO 

 

Lívia Diniz Oliveira Barral¹; Rodrigo Pereira Prates
2
 Letícia Josyane Ferreira Soares³; Francielly 

Soares Oliveira
3
; Luana Lemos Leão

4
; Paula Karoline Soares Farias

5
. 

¹ Graduanda em Nutrição pela Faculdade de Saúde Ibituruna – FASI. 

 ² Nutricionista pela Faculdade de Saúde Ibituruna – FASI. 

 ³ Pós-graduanda em Didática e Metodologia Científica do Ensino Superior pela Universidade Estadual de Montes 

Claros – UNIMONTES.  
4
  Mestranda em Produção Animal pela Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG. 

5
  Mestre em Produção Animal pela Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG, Professora Fasi/Funorte. 

Autor Correspondente: 

 Lívia Diniz Oliveira  

Barral, Cidade: Montes Claros –  

Minas Gerais,  

E-mail: li.diniz@hotmail.com; 

Telefone: (38) 9 9148-8511. 

 

 

RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: O vírus da Hepatite C é da família flaviviridae e a análise filogenética das 

seqüências genômicas, de ácido ribonucléico RNA, permitiu a caracterização de 6 genótipos (1 a 6) 

que são subdivididos em grupos a, b e c que parecem estar relacionados com a evolução clínica da 

doença e a resposta ao tratamento 
(1)

. Após a infecção aguda 80% dos pacientes tornam-se 

portadores crônicos da doença, podendo evoluir com dano tecidual ao fígado e ocorrência de 

fibrose, sendo que aproximadamente 20% desenvolverão cirrose 
(2)

.OBJETIVO:Elencar os 

distúrbios metabólicos que acometem os hospedeiros do vírus da Hepatite C. MATERIAL E 

MÉTODOS:Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, em que foram preestabelecidos os 

temas de interesse, englobando a epidemiologia da hepatite C, suas especificidades e distúrbios 

metabólicos. Para elaboração do mesmo foram consultados artigos científicos do PubMed e do 

Medline. Foram abordados 9 artigos e 4 foram excluídos por não contemplar os temas 

preestabelecidos.RESULTADOS E DISCUSSÃO: A hepatite C é uma doença infecciosa que 

acomete cerca de 170 milhões de pessoas em todo o mundo, com prevalência global de 3% de 

infectados 
(3)

. A presença do vírus C está relacionada com a resistência insulínica, Diabetes Mellitus 

(DM) e esteatose hepática. Estas repercussões metabólicas além de potencialmente serem fatores 

agravantes à evolução da fibrose também podem ser responsáveis pelo insucesso do tratamento 

antiviral. A resistência insulínica nestes pacientes pode ser explicada por mecanismos envolvidos 

com a presença do vírus da hepatite C, que vão desde a expressão gênica de citocinas que regulam a 

resposta imunológica e controle glicêmico até enzimas reguladoras da gliconeogênesehepática
 (4)

. 

Evidências clínicas sugerem que a Esteatose Hepática está claramente associada em particular ao 

genótipo 3, o qual denominam-se “esteatose viral”. Ou seja, o genótipo 3 é de forma isolada o 

agente etiológico “esteatogênico” da hepatite independente da ocorrência de outras formas variáveis 
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já conhecidas como obesidade, hipertrigliceridemia, hiperglicemia, consumo abusivo de álcool e 

tabaco. Já a esteatose relacionada à ocorrência da Resistência Insulínica é exercida principalmente 

pelo vírus genótipo 1
(5)

. CONCLUSÃO: A esteatose hepática, resistência a insulina e obesidade 

estão relacionadas a uma pior resposta ao tratamento antiviral com Interferon e Ribavirina assim 

como a presença de coinfecção os vírus da hepatite B (VHB) ou com o vírus da imunodeficiência 

humana (HIV). 

Palavras-chave: Estado nutricional. Infecção. Sistema imune.  
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RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: A rubéola é uma doença causada por um vírus, frequentemente de natureza 

benigna, sendo geralmenteassintomática ou oligossintomática que afeta tanto a população infantil 

quanto a adulta 
(3)

.OBJETIVO:Relata sobre a Rubéola através da literatura. MATERIAIS E 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura que foi realizada em 04 fases. A primeira foi 

através da coleta dos dados que ocorreu no mês de janeiro de 2017, em bancos de dados. Os termos 

utilizados na seleção foram delimitados na segunda fase, a partir dos descritores presentes em 

artigos adequados ao tema, lidos previamente de forma não sistemática e por meio de consulta às 

coleções de termos cadastrados nos Descritores em Ciência da Saúde (DeCs). A terceira fase foi 

através de análise de material encontrado sobre o tema. Na quarta fase foi iniciada a discussão do 

estudo através do material encontrado. RESULTADO E DISCUSSÃO:Ao acometer as gestantes, 

o vírus da rubéola pode causar sérios riscos teratogênicos, sequelas irreversíveis ou óbito, condição 

essa conhecida como Síndrome da Rubéola Congênita
(1,2,3)

. Já que não possui um tratamento 

específico, esta patologiaapresenta um grande desafio para os profissionais de saúde (pediatras e 

obstetras) que lidam com a população de risco 
(3)

. A literatura relata a relevância da prevenção 

daSíndrome daRubéola Congênita nos primeiros contatos com as gestantes, que geralmente 

ocorrem na Estratégia de Saúde da Família durante o pré-natal, destacando a necessidade de 

identificação precoce, controle apropriado e acompanhamento dos casos. Acrescenta-se a isso ações 

de prevenção, para minimizar o número de casos de tal agravo
 (3)

.CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Concluir-se com a literatura que a melhor forma de se evitas as complicações da Rubéola na 

gestação é com a prevenção, sendo ressaltada a relevância das campanhas vacinais como principal 

ferramenta no combate a essa doença.  

Descritores:Rubéola. Congênita.Gestante. 
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RESUMO
 

 

INTRODUÇÃO: Escherichia coli está naturalmente presente no trato intestinal dos seres humanos 

e dos animais, conhecida por sua grande diversidade patogênica, causam grande morbidade e 

mortalidade em todo o mundo. E. coli entérico patogênicas são divididas em 6 patotipos com base 

nos seus aspectos clínicos, epidemiológicos e de virulência, sendo elas E.coli enteropatogênica 

(EPEC), enterohemorrágica (EHEC), enteroagregativa (EAEC), enterotoxigênica (ETEC), 

enteroinvasora (EIEC) e difusa-aderente (DAEC).Muitos destes patotipos são de grande 

preocupação de saúde pública, uma vez que têm baixas doses infecciosas e podem ser encontrados 

em qualquer lugar, inclusive nos alimentos e água
(1)

.OBJETIVO:Elucidar os principais tipos de 

infecções causadas pelos patotipos da Escherichia coli.MATERIAL E MÉTODOS: Para 

elaboração desta revisão bibliográfica foram consultados artigos científicos das bases de dados 

scielo e pubmed. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A EPEC está associada a diarreia humana 

tanto em países desenvolvidos quanto em desenvolvimento, sendo uma das principais causas de 

diarreia em crianças menores de 5 anos de idade, representando aproximadamente 20% dos casos 
(1,2)

. Os principais agente intestinais que causam as infecções é o Enterobacteriace
(4)

. Podendo ser 

classificada por mecanismos de patogenicidade (toxinas, adesinas, invasibilidade). A EHEC causa 

colite hemorrágica e são frequentemente associados com manifestações sistêmicas graves ou com 

alto risco de vida
(3)

.Uma das manifestações mais graves, síndrome hemolítica urêmica (SHU), 

resultam das toxinas Shiga produzidas por essas bactérias no intestino. Dentre as cepas EHEC 

produtoras da toxina Shiga, EHEC O157: H7 são as mais importantes e responsáveis pela maioria 

dos casos de SHU de origem bacteriana em todo o mundo
(4)

.Associada à ocorrência de diarreia 

aguda e crônica em crianças, a EAEC é a segunda causa mais comum de diarreia dos viajantes após 

ETEC, sendo diagnosticado infecções por esse patógeno também em pacientes com AIDS
(1)

.Em 

2011, no período de maio a julho foram relatados na Alemanha 3816 casos de surtos envolvendo a 

E. coli O104:H4 (EAEC), resultando em 54 mortes. Dos pacientes acometidos 22% apresentaram 

quadro de SHU 
(5)

.A ETEC, conhecida como diarreia do viajante é a causa mais comum de diarreia 

aquosa em crianças de países em desenvolvimento e em pessoas que visitam esses países, sendo as 

infecções disseminadas pela ingestão de alimentos e água contaminados em regiões sanitariamente 
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precárias.A EIEC é um agente causador de diarreia nos seres humanos, ocorrendo devido a invasão 

dessas bactérias nas células do cólon de humanos, que causam infecções semelhantes a Shigella 

sp.
(1)

. A DAEC compreende estirpes que aderem as células epiteliais numa distribuição difusa, 

pouco conhecida ainda, mas associada a ocorrência de diarreia em crianças maiores
(1)

. A E. coli 

mostra-se como um dos principais agentes etiológicos associados a surtos em todo o mundo, no 

Brasil no período de 2000 a 2015 foi responsável por 6,4% dos surtos de doenças transmitidas por 

alimentos
(6)

.CONCLUSÃO:E. coli é um gênero de bactérias que possui uma grande diversidade de 

estirpes comensais do trato gastrointestinal quanto patógenos, sendo capazes de promover doenças 

intestinais com variadas consequências clínicas. Dessa forma, o conhecimento sobre estas permite a 

identificação e o tratamento adequado das doenças. 

Palavras-chave: Doenças transmitidas por alimentos. Diarreia. Escherichia coli 
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RESUMO
 

INTRODUÇÃO:Na atualidade, a busca por produtos que possam substituir ou reduzir o uso de 

antimicrobianos é objeto de pesquisa e de preocupação de órgãos governamentais, o que tem 

estimulado a inserção de Práticas Integrativas e Complementares, como por exemplo, a fitoterapia. 

OBJETIVO:Teve-se por objetivo avaliar a sensibilidade de cepas Staphylococcusspoxacilina 

resistentes  ao óleo essencial de capim limão micoencapsulado. MATERIAL E MÉTODOS:Cepas 

de Staphylococcussp., isoladas de alimentos de origem animal e identificadas como resistentes à 

oxacilina foram analisadas quanto à sensibilidade ao óleo essencial de Capim limão 

microencapsulado. As analises foram realizadas utilizando-se metodologia de macrodiluiçao em 

tubos e definiu-se a Concentração Inibitória Minima (CIM) e Concentração Bactericida Mínima 

(CBM) .Os testes foram realizados em triplicatas e os resultados foram analisados por meio da 

análise de regressão, pelo modelo Probit, utilizando o programa estatístico R. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO:O óleo essencial de capim-limão no teste CIM, frente aos microrganismos em 

estudo, apresentou 100% de eficácia na concentração de 160µL/mL e 80% na concentração de 

80µL/mL. Observou-se aCBM em 25% das cepas que na concentração de 160µL/mL . Observou-se 

que para o capim-limão no CIM e CBM, houve confiabilidade de 98% e 99% pela equação do 

modelo estatístico, respectivamente. CONCLUSÃO:O óleo de Cymbopogonflexuosus (Steud) 

Watsmicroencapsulado apresentou atividade inibitória e bactericida frente a  

Staphylococcusspoxacilina resistente.  

 

Descritores:Concentração Inibitória Minima.  Efeito Bactericiada. Fitoterapia. 

INTRODUÇÃO: 

 

O uso de plantas medicinaisé uma prática amplamente difundida na medicina tradicional/popular  

que passou a ser difundida em programas de Saude Pública no Brasil e no mundo. A Política 
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Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC)aprovada pelo Ministério da 

Saúde em 2006,contemplam o estimulo aos estudos e uso da fitoterapia e plantas medicinais, 

conforme recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
(1)

. 

Óleos essenciais são produtos de metabolismo secundário de plantas aromáticas com variadas 

atividades farmacológicas e entre estes, está o óleo essencial decapim-limão 

[Cymbopogon flexuosus (Steu). Wats),  que tem como principal constituinte o citral que conferem o 

aroma de limão e as propriedades medicinais da planta, incluindo a atividade antimicrobiana
(2)

. 

Tecnologias que possibilitem o uso destes óleos em sistemas in vivo e em produtos farmacêuticos 

como a microencapsulação, são objetos de estudo. 

A multirresistência de bactérias aos antimicrobianos é um problema de saúde pública e estímulos ao 

desenvolvimento de produtos novos como os bioativos de plantas que possamsubstituir ou reduzir o 

uso das moléculas tradicionais  é tema de pesquisas na atualidade. 

Altos índices de multirresistência antimicrobiana são descrita em Staphylococcussp, incluindo 

cepasoxacilina-resistente isoladas de humanos. Pesquisas que identificaram cepas oriundas de 

alimentos de origem animal que apresentam esta resistênciasão descritas na literatura, sendo este 

um tema emergente. 

Teve-se por objetivo avaliar a sensibilidade de cepas Staphylococcusspoxacilina resistentes  ao óleo 

essencial de capim limão micoencapsulado. 

 

 

METODOLOGIA:  
 

Oleos essenciais de capim limão obtido pela técnica de arraste de vapor foi 

analisadocromatograficamente e microencapsulados pelo método de coacervação com polímeros 

comestíveis
(3)

. 

Foram utilizadas vinte e uma cepasde Staphylococcus sp., de origens distintas, provenientes do 

laboratório de Sanidade Animal, CPCA-UFMG, sendo dez isoladas de amostras de leite de vacas 

com mastite, quatro de leite ovelhas com mastite e sete de superfície do tetos de vacas saudáveis. A 

identificação das cepas foi realizada previamente utilizando-se técnicas microbiológicas e ass 

mesmas foram avaliadas quanto à sensibilidade à Oxacilina (1µg) pela técnica padrão de difusão em 

disco. 

A sensibilidade das cepas em estudo ao óleo essencial de capim limão foianalisada pela técnica de 

macrodiluição em caldo, obtendo-seconcentração inibitória mínima (CIM) concentração bactericida 

mínima (CBM)(4). Utilizaram-secinco concentrações 160µL, 80µL, 40µL, 20µL e 10µL e 

suspensão de cada cepa bacteriana em estudo, padronizadas de acordo com a escala de Mac Farland 

0,5 (UFC- 1,5x108). Os testes foram realizados em triplicatas e os resultados foram analisados por 

meio da análise de regressão, pelo modelo Probit, utilizando o programa estatístico R. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 

O óleo essencial de capim-limão no teste CIM, frente aos microrganismos em estudo, apresentou 

100% de eficácia na concentração de 160µL/mL e 80% na concentração de 80µL/mL (Grafico1). 

Observou-se aCBM em 25% das cepas que na concentração de 160µL/mL (Grafico 2). Observou-se 

que para o capim-limão no CIM e CBM, houve confiabilidade de 98% e 99% pela equação do 

modelo estatístico, respectivamente.  

A atividade antimicrobiana do óleo essencial de capim limão já é descrita na literaturafrente a 

bactérias Gram positivas e Gram negativas
(5)

. Os resultados aqui obtidos com usoóleo 

microencapsulado indicam que não houve prejuízo na atividade antimicrobiana, comparando-se aos 

dados descritos por Azevedo et al
(6)

, ainda que os autores tenham estudado cepas de 
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Staphylococcussp de outra origem, mas utilizaram o mesmo óleo. A atividade desteóleo submetido 

à tecnologia de microencapsulamento e efeito sobre cepas Staphylococcusspoxacilina resistente, 

destaca-se neste estudo. 

 

CONCLUSÃO: 

 

O óleo de Cymbopogonflexuosus (Steud) Watsmicroencapsulado apresentou atividade  inibitória e 

bactericida frente a  Staphylococcusspoxacilina resistente.  

Os resultados obtidossão importantes e revelam  necessidade de continuidade de estudos analisando 

a efetividade do óleo in vivo, bem como efeito modulador sobre cepas resistentes, podendo ser um 

produto alternativo com atividade antimicrobiana para uso em animais e humanos. 
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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: A sífilis é uma patologia sexualmente transmissível causada pelo Treponema 

pallidum que pode ser transmitida ao feto durante a gestação 
(1)

. A promiscuidade, o precoce de 

início das relações sexuais e uso de psicotrópicos são os principais fatores que colaboram para a 

disseminação da doença, principalmente entre homens e adolescentes 
(2)

. Atualmente existe muitas 

gestantes acometidas, chegando a 100.790 casos em 2013 e altos índices de mortalidade neonatal
(3)

, 

sendo imprescindível um amplo serviço de prevenção e acompanhamento dessas gestantes. 

OBJETIVO: Realizou-se uma análise da relevância  daqualificado pré natal, bem como de medidas 

de prevenção a sífilis e sobre os desafios e atualidades sobre a patologia. MATERIAL E 

MÉTODOS: Refere-se a uma revisão integrativa da literatura, de forma que a coleta de dados 

iniciou em fevereiro de 2017, nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e 

Bireme, Foram utilizados palavras chaves de acordo com o tema, e cadastradas nos Descritores em 

Ciências em Saúde (Decs). Compuseram a amostra deste estudo, 10 artigos, destes foram incluídos 

06 artigos, obedecendo aos seguintes critérios de inclusão: estarem em língua portuguesa, dentre os 

anos de 2004 a 2016,artigos que disponibilizaram resumo e artigos na integra. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A sífilis congênita é uma doença grave em que 20-40% dos fetos são abortados, 

cerca de 25% são natimortos e 15 a 55% nascerão prematuros
(1)

. Corrobora para o agravamento da 

incidência da sífilis neonatal a não adesão de mães ao pré natal, o maior número de diagnóstico 

tardio, principalmente no terceiro trimestre de gestação, e o maior número de gestante que fazem o 

tratamento da sífilis de maneira incompleta 
(3,4) 

. Além desses problemas, existe ainda a dificuldade 

em grandes territórios, devido ao número de pacientes e incidência crescente da sífilis, de abranger 

e fazer o acompanhamento de famílias, já que outros projetos também são preconizados pelo 

governo. Outra dificuldade é o tratamento e acompanhamento dos clientes que evitam a ida ao 

serviço de saúde, como clientes do sexo masculino e adolescentes, característicos como de maior 

risco de propagação da patologia
(5)

. A crise de abastecimento de Penicilina, bem como a co infecção 

pelo HIV e maior resistência a antibióticos tem sido um problema atual no combate a sífilis 
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congênita
 (1,6)

. Devido aos altos índices de mortalidade infantil e infecção por sífilis, em 2014 foi 

lançado o Plano de Estratégias para Redução de Transmissão Vertical, ampliando a assistência pré 

natal, a testagem para sífilis, VDRL, além de orientações quanto ao tratamento adequado e uso 

indiscriminado de antibióticos
 (1)

. Atualmente os meios de intervenção na sífilis congênita são 

campanhas e acompanhamento pré natal. A falta da realização do pré-natal impede a detecção 

precoce de sintomas, bem como da realização do exame diagnóstico, desse modo contribuindo para 

o diagnóstico tardio e impedindo as intervenções precocemente, tanto quanto ao tratamento, quanto 

a orientações.  CONCLUSÕES:Minimizar os fatores de risco para a doença, incentivar a adesão de 

mães a assistência pré-natal e ter uma agenda de acompanhamento de gestantes é fundamental para 

a redução de casos de sífilis neonatal. Além disso, o tratamento correto, contínuo, sem interrupções, 

trabalhos de conscientização e busca ativa por grupos de risco garante a redução da sífilis em 

clientes de meia idade e jovens, bem como de mulheres grávidas e recém nascidos. 

 

Palavras – chave: sífilis congênita. Assistência pré-natal. Desafios da enfermagem. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A sepse neonatal é um estado inflamatório do organismo presente na infecção, 

sendo assim, o corpo passa a ter inflamações nos pulmões, no sangue e na pele, geralmente elas são 

tratadas na unidade de terapia intensiva neonatal. OBJETIVO: Analisou através da literatura quais 

os sinais e sintomas da sepse neonatal. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, foi realizada em 04 fases. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os sintomas da sepse estão 

relacionados com a infecção, sendo a mesma caracterizada por inflamação aguda presente por todo 

o corpo, a qual está associada com a febre, a crise de apneia dentre outros sintomas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se com este estudo que os fatores de risco para sepse 

neonatal de acordo com a literatura são destacados a: febre materna, infecção urinária e período de 

bolsa rota maior que 18 horas, devido ao percurso que a criança ira percorrer durante o trabalho de 

parto se a mãe estiver contaminada com algum microrganismo, contaminação do ambiente 

hospitalar e também em contato com a família na internação.  

Descritores: sepse, neonatal e sinais e sintomas 

 

 

INTRODUÇÃO: 

 

A Sepse Neonatal é uma circunstância clínica grave, caracterizada por um aparecimento do estado 

inflamatório decorrentetambém infecções por todo organismo. É considerado tardia ou precoce 

conforme a época do aparecimento do diagnóstico deve ser feito adequadamente no início do 

quadro, pois, caso contrario, recém-nascidos (RN) acometidos  por esta patologia pode agravar e  

apresentar sinais de  choque séptico evoluindo para a morte 
(1)

 . 
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A sepse neonatal é uma das causas que mais colaboram na taxa de mortalidade neste período, 

tornando-se cada vez mais imprescindíveis as realizações de estudos demonstrando a realidade 

nacional a esse respeito, no que concernem particularmente os agentes etiológicos mais 

predominantes e os fatores de risco, para que se possam determinar planos de ação na tentativa de 

diminuir as taxas de infecção neonatal precoce 
(2)

 . 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS: 

 

Trata-se de uma revisão integrativa, sobre os sinais e sintomas da sepse neonatal. As base de dados 

utilizadas neste estudo foram SciELO, LILACS , MEDLINE. Os descritores estabelecidos foram: 

Sepse, neonatal e sinais e sintomas. Os critérios de inclusão foram os artigos completos disponíveis 

nas bases de dados em língua portuguesa, no ano de 2004 a 2012. Os critérios de exclusão foram 

artigos publicados que não abordassem a temática proposta pelo estudo. Na coleta de dados foi 

elaborada uma tabela pelos pesquisadores, contendo a seguintesinformações: títulodo artigo, nome 

dos autores, ano de publicações, base de dados e revista publicada, objetivos, tipo de abordagem 

metodológica, local do estudo, sujeitos da pesquisa, principais resultados e discussão. No primeiro 

momento da busca, foram utilizados e analisados os descritores de formas eparada, o que se 

constatou existir um grande número de publicações sobre o assunto proposto. Já no segundo 

momento, realizou-se a associação dos descritores, a fim de se aproximar das produções científicas 

encontradas, ou seja, daquelas que poderiam contribuir para a elucidação dos objetivos 

apresentados. Após a identificação dos artigos, foi feita a leitura na integra para a construção do 

estudo, sendo excluídos artigos por ser duplicados nas bases de dados e por não responde o objetivo 

do estudo. Após essa seleção, foi aplicado o instrumento de coleta de dados, em seguida, 

realizaram-se as interpretações dos dados, onde se emergiram uma categoria em torno do tema. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

É relevante reconhecer os fatores de riscos maternos associados com o diagnóstico de sepse 

neonatal, para se caucionar a realização de intervenções eficazes, com o objetivo de cooperar com a 

redução da mortalidade neonatal gerado a partir dos riscos maternos. 

 

Em análise das fichas obstétricas, história materna e perinatal, encontrou-se mais comumente 

referidos como fatores febre materna, infecção urinária e período de bolsa rota maior que 18 horas. 

 

Destacar constantemente o fato de que as medidas preventivas relatam o aumento do tempo de 

permanência do Cateter Venoso Central e impedem a sepse primária, complicação temível que 

aumenta ainda mais, a morbidade dos clientes previamente críticos  . 

 

O recém-nascido pode ser contaminado, devido o percurso que ele percorreu durante o trabalho de 

parto, devido a vários microrganismos presentes na flora do trato genital da mulher 
(3)

. 

 

Na vida intra-uterina no decorrer do nascimento, o feto e o recém-nascido podem ser colonizados 

por microorganismos através da contaminação no percurso  do canal de parto com a flora do trato 

genital materno (Corinebacterium sp., Lactobacillus SP, Streptococcus A, B e D, Staphylococcus 

sp., Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, anaeróbios, , bacilos entéricos gram-negativos, 

vírus e fungos) ou pela via transplacentária (Listeria monocytogenes, Haemophilus parainfluenzae, 

Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae tipo B)
(4,5, 6)

 . 
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Os sintomas da sepse estão relacionados com a infecção, sendo a mesma caracterizada por 

inflamação aguda presente por todo o corpo, a qual está associada com a febre, a crise de apneia 

dentre outros sintomas 
(1,5,6)

 . 

 

A sepse neonatal pode mostrar sinais e sintomatologia clínicos bastante escassos e de árdua 

avaliação, principalmente para o recém-nascido pré-termo. Os sinais clínicos mais relevantes 

destacam-se: crises de apnéia, desconforto respiratório, taquipnéia (é o aumento do número de 

incursões respiratórias na unidade de tempo), taquicardia (uma freqüência cardíaca aumentada ou 

irregular), respiração acidótica, instabilidade de temperatura (hipotermia ou febre), sintomas 

gastrointestinais, como distensão abdominal, resíduo gástrico com a alimentação, vômitos, diarréia 

e choque. Também tem os sinais neurológicos com nistagmo (oscilações repetidas e involuntárias 

rítmicas de um ou ambos os olhos), convulsões e coma, podem mostrar a disseminação da infecção 

para o sistema nervoso central 
(4)

 . 

 

A sepse precoce acontece em um período muito rápido em media de uma semana, já começam a 

aparecer os sinais e sintomas sendo necessário que ocorra uma intervenção o mais rápido possível. 

A sepse precoce surge na primeira semana de vida, caracterizando por sinais de comprometimento 

letalidade e sistêmico elevada, variável dentre 15% e 50%. Os antecedentes perinatais, como, 

trabalho de parto prematuro, ruptura prolongada de membranas cório-amnionite e febre materna 

intraparto, que estão freqüentemente presentes 
(4).

 

 

Os sintomas da sepse tardia aparecem após uma semana de vida, ocorrendo devido a contaminação 

do ambiente, para se evitar este tipo de sepse, é necessário um cuidado mais humanizado, sempre se 

trabalhando com responsabilidade deixando o local sempre limpo e quando for realizar algum 

procedimento é necessário fazer higienização das mãos, conscientizando a família sobre a 

higienização, estas medidas podem ajudar na prevenção da sepse tardia 
(2,3)

 . 

 

A sepse tardia surge após os primeiros sete dias de vida e está mais associado com á contaminação 

no local-hospitalar ou através do contato com familiares. Os agentes etiológicos principais 

destacam-se os: Staphylococcus coagulase negativo, Staphylococcus aureus, e as bactérias gram-

negativas, como a Escherichia coli, Klebsiella sp., Enterobacter sp., Pseudomonas sp. e Salmonella 

SP  
(3,4)

. 

 

A sepse tardia permanece em uma preocupação por sua prevalência nas unidades de terapia 

intensivas neonatais (UTI- neonatais) e pela agregação aos procedimentos invasivos a que são 

submetidos os pré-termos. Evidenciando-se a tendência à emergência dos Gram-negativos na 

participação da sepse neonatal tardia e a necessidade de métodos mais  eficazes para reconhecer os 

quadros de sepse comprovada 
(1).

 

 

Os sintomas clínicos não são o bastante para diferenciar os recém-nascidos (RN) com quadro sepse 

não comprovada ou com quadro de sepse comprovada dos RN. Contudo, compreendemos que a 

vigilância para esses sintomas que podem ser muito relevantes e, muitas vezes, simbolizarem sinais 

precoces de sepse tardia, sendo essencial     que o Enfermeiro Neonatologista  reconheça 

rapidamente os sintomas, além de outros fatores, esses sinais suspeitos, auxilia no rápido 

diagnóstico 
(3)

 . 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

 

Conclui-se com este estudo que os fatores de risco para sepse neonatal de acordo com a literatura 

são destacados a: febre materna, infecção urinária e período de bolsa rota maior que 18 horas, 

devido ao percurso que a criança ira percorrer durante o trabalho de parto se a mãe estiver 

contaminada com algum microrganismo, contaminação do ambiente hospitalar e também em 

contato com a família na internação. Sendo assim este estudo não se encerra aqui abrindo leques 

para novos estudos com outras metodologias. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A febre amarela é uma doença infecciosa não contagiosa, causada por um 

arbovírus do gênero Flavivirus pertencente à família Flaviridae. É transmitida ao homem por meio 

da picada do mosquito da família Culicidae. A espécie Aedes aegypti é considerado o vetor 

principal da febre amarela urbana e o Haemagogus, o vetor principal da febre amarela silvestre. Os 

mosquitos são transmissores e reservatórios do vírus; sendo assim permanecem com ele durante 

toda sua vida após serem infectados, diferente dos primatas (macacos e os seres humanos) que ao se 

contaminarem vão ao óbito ou se curam e adquire imunidade 
(1)

. OBJETIVO: Objetivou-se 

descrever a situação atual da Febre Amarela na região sudeste do Brasil.MATÉRIAS E 

MÉTODOS:Trata-se de uma busca em base de dados atualizadas que correspondiam ao tema 

proposto. Foram selecionando documentos do Ministério da Saúde e da Sociedade Brasileira de 

Infectologia e 01 artigo do Arquivo Brasileiro de Ciências da Saúde. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: O Brasil registrou 243 casos de febre amarela desde o início do surto até o mês de 

fevereiro de 2017, sendo a região Sudeste a mais afetada. No final do ano de 2016 apenas o estado 

de São Paulo tinha casos confirmados em seres humanos, porém já foi notificado esse ano, 208 

casos suspeitos da doença no estado de Minas Gerais e desses 34 são casos confirmados e 23 foram 

ao óbito 
(2,3)

. A febre Amarela consiste em grande problema de saúde pública por se tratar de uma 

zoonose e, assim, de difícil erradicação.CONCLUSÃO: As condições para a transmissão do vírus 

da febre amarela estão favoráveis e facilitadas pelo período sazonal da doença, sendo assim 

necessária a realização de ações e atividades de vigilância, prevenção e controle, visando à redução 

dos casos. 

Palavras-chaves: Febre amarela. Doença infecciosa. Picada do mosquito. 
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RESUMO
 

INTRODUÇÃO: As doenças veiculadas por alimentos ocorrem frequentemente. Originadas 

mediante o consumo de água e de alimentos contaminados, cuja principal característica é a 

manifestação de sinais e sintomas de caráter gastrointestinal que acometem a população em geral 
(1)

. 

É de ocorrência mundial e apresentam como resultado surtos de pequenas a grandes proporções. No 

Brasil, embora o número de notificações seja crescente, ainda muitos casos são subnotificados e 

carece de um processo eficaz de investigação que gere informações que norteiam pesquisas nesse 

sentido 
(2)

. Grande parte de doenças veiculadas por alimentos é de origem microbiológica, o que se 

atribui às condições inadequadas de higiene e manipulação 
(3)

.OBJETIVO:Identificar os principais 

alimentos e microrganismos patogênicos responsáveis pela maioria dos surtos de toxinfecções de 

origem alimentar no Brasil.MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura 

realizada mediante busca eletrônica de artigos completos indexados nas bases de dados Portal 

Capes, PubMed e SciELO, enfatizando os trabalhos publicados sobre a referida literatura nos 

últimos cinco anos (2012 a 2017). RESULTADOS E DISCUSSÃO: Investigações recentes de 

surtos de toxinfecções de origem alimentar ocorridos em diferentes regiões do Brasil constataram 

que Salmonella enteritidis é a principal causa de salmonelose, e está presente, principalmente, em 

produtos provenientes de frango. Portanto, é necessário controlar a presença desse agente, 

principalmente, em alimentos provindos de animais, como os produtos cárneos e ovos 
(4)

. Os 

produtos lácteos, em especial leite cru e queijos, são os alimentos de maior ocorrência de doenças 

de origem alimentar relacionadas ao Staphylococcusspp, sendo o S. aureus o patógeno isolado na 

maioria dos casos. Além disso, foi constatada a presença de enterotoxinasestafilocócicas em 

produtos de confeitaria, em especial bolos confeitados. Esse fato atribui-se a ocorrência de 

contaminação em alguma etapa do processo de produção 
(5)

. Em alguns surtos ocorridos confirmou-

se a presença simultânea de Salmonella e Staphylococcusenterotoxigênicos. A ação simultânea 

destes agentes predispõe o surgimento de um quadro de intoxicação que pode evoluir para um 
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quadro clínico severo de in fecção em um curto período de tempo 
(6)

.O desrespeito pelo binômio 

tempo/temperatura no preparo de refeições esteve na origem de alguns surtos bem a não realização 

de uma manipulação e/ou higiene adequada dos alimentos.CONCLUSÃO: Os alimentos mais 

envolvidos nas investigações de surtos foram aqueles originados de animais e de panificação e 

dentre os microrganismos causadores, destacam-se as salmonelas e os estafilococos. Necessita-se de 

uma contínua conscientização quanto aos procedimentos de higiene, manipulação e armazenamento 

adequado dos alimentos para minimizar a presença de agentes etiológicos de doenças de origem 

alimentar e aumentar a durabilidade e conservação dos mesmos. 

Descritores: Alimentos. Infectologia. Patógenos. Saúde Pública. 
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RESUMO
 

INTRODUÇÃO: A Sífilis Congênita (SC) ocorre em virtude da disseminação hematogênica da 

bactéria Treponema pallidum, da gestante infectada não-tratada ou inadequadamente tratada para o 

seu concepto, por via transplacentária¹. A transmissão pode ocorrer em qualquer fase da gestação e 

em qualquer estágio da doença, com probabilidades de 50% a 100% na sífilis primária e secundária. 

A sífilis congênita é dividida em dois períodos: a precoce (até o segundo ano de vida) e a tardia 

(surge após segundo ano de vida)². Apesar da SC ser uma doença de notificação compulsória no 

Brasil desde 1986, poucos estudos foram feitos a respeito da incidência dessa comorbidade tanto em 

âmbito nacional quanto na esfera estadual.  OBJETIVO: Analisar a incidência de casos novos de 

SC em menores de um ano de idade no estado de Minas Gerais entre 2010 e 2014 e discorrer 

criticamente sobre o assunto. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de uma pesquisa do tipo 

documental e analítica de estudo investigativo, retrospectivo, com delineamento transversal, de 

caráter descritivo e quantitativo. Os dados foram colhidos no DATASUS (Departamento de 

Informática do SUS): Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores – Edição 2015 referente a 

incidência de SC em Minas Gerais no período de 2010 a 2014. A pesquisa em questão envolveu 

apenas pesquisas bibliográficas e informações originadas de banco de dados de uso e acesso público 

(DATASUS), o que justifica a ausência da avaliação por um Comitê de Ética. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Notificou-se um total de 2.604 casos de SC no estado de Minas Gerais entre 2010 e 

2014; sendo 226 em 2010, 309 em 2011, 497 em 2012, 637 em 2013 e 935 em 20143. Percebe-se 

um aumento de 313,7% de casos em 2014 quando comparado ao ano de 2010 ³. A SC, apesar de ser 

uma doença passível de prevenção, vem ocupando um lugar de destaque no mundo todo, 

particularmente em países em desenvolvimento. A falta de acesso à assistência pré-natal é 

considerada como um dos principais fatores responsáveis pela persistência dos elevados índices de 

SC. Acredita-se que os principais fatores que estariam relacionados ao aumento dos casos seriam: 

relaxamento das medidas preventivas por parte das autoridades de saúde e agentes de saúde; a 

precocidade e promiscuidade sexual; aumento de número de mães solteiras e adolescentes; 

automedicação; desconhecimento por parte da população sobre a gravidade da doença; AIDS; uso 
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de drogas; e a falta ou inadequação da assistência pré-natal. Segundo o Ministério da Saúde, a 

prevalência de sífilis entre as parturientes brasileiras chega a 1,6%, ou seja, cerca de 50 mil 

gestantes infectadas
4
. A estimativa é que anualmente ocorram 12 mil casos de SC, ainda que 

somente 4 mil casos sejam oficialmente notificados no país
5
. CONCLUSÃO: As elevadas taxas de 

sífilis SC no Brasil permitem tecer questionamentos acerca da qualidade da atenção da assistência 

pré-natal no país, além disso, espera-se que esta pesquisa contribua para difundir orientações sobre 

a importância de notificar todos os casos de SC, a fim de termos uma dimensão real da incidência 

dessa doença tanto a nível nacional quanto nas esferas estaduais. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A doença de Chagas foi descoberta em 1909, pelo pesquisador brasileiro Carlos 

Ribeiro Justiniano das Chagas no interior de Minas Gerais. De acordo com a Organização Mundial 

da Saúde, está entre as dezessete doenças tropicais negligenciadas, atingindo cerca de 10 milhões de 

indivíduos nas Américas, sendo que no Brasil há 2 milhões de chagásicos. A doença ocorre pela 

transmissão do protozoário Trypanosoma cruzi
(1)

.  A transmissão para o ser humano pode ocorrer 

de diversas formas, inclusive via oral, ocorrendo principalmente por ingestão de material 

contaminado com triatomíneos infectados ou suas fezes, ingestão de carne crua, ou mal cozida, ou 

ainda pelas secreções de alguns mamíferos infectados. No Brasil,tem se observado surtos de 

Doença de Chagas Agudadecorrentes da ingestão de polpa de açaí, um produto largamente 

consumido comosuplemento alimentar
(2)

.OBJETIVO: realizar uma revisão sistemática da literatura 

acerca da contaminação do açaí por T. cruzi, destacando-se a sua importância na epidemiologia da 

doença de Chagas, bem como a produção científica existente sobre este tema.MATERIAIS E 

MÉTODOS: A busca de dados foi realizada utilizando as bases de dados: Biblioteca Cochrane, 

LILACS, MEDLINE e SciELO. Os descritores utilizados foram: Trypanosoma cruzi, chagas, 

doença de chagas, T. cruzi, açaí.RESULTADO E DISCUSSÃO:As formas habituais de 

transmissão da Doença de Chagas para o homem são: a vetorial, a transfusional, a transplacentária 

(congênita) e por via oral, pela ingestão de alimentos contaminados pelo T. cruzi
(3)

.O açaí é o 

alimento diário para muitas pessoas da população do norte e, pelo preço acessível e alto valor 

nutricional, muitas vezes a única refeição do dia. Nesta região a comercialização e consumo são 

realizados imediatamente após o seu processamento, sem qualquer tratamento térmico
(4)

. Além da 

má qualidade sob o ponto de vista microbiológico por apresentarem elevadas taxas de coliformes 

fecais, bolores e leveduras, o açaí também está envolvido com frequência, nos diversos estados 

brasileiros, na transmissão oral da doença de Chagas, tornando-se um problema de saúde pública e 

prejudicando sua comercialização tanto no mercado interno, quanto no internacional
(5)

. Em 2011, 

foram confirmadas dezenove casos de pessoas contaminadas com doença de chagasno Maranhão. O 

ministério da saúde afirma que a contaminação ocorreu devido à ingestão de alimentos 

contaminados, possivelmente por açaí, oriundo do estado do Pará, sendo esta uma região endêmica 

do Trypanosoma cruzi. Além disso, entre 2007 a 2013, ressalta-se que mais de 50% apresentaram 

início de sintomas entre os meses de agosto e novembro, período que coincide com os meses de 
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safra do açaí no Pará. É importante salientar que estudos confirmam que não existe relação direta 

entre a polpa e o protozoário. O que pode ocorrer é o protozoário ser levado até a polpa pela 

maceração do próprio inseto vetor nos batedores do açaí, quando do processamento, ou por meio 

das fezes do barbeiro. Quando o fruto é processado, carrega junto o T.cruzi. Portanto, se o lote de 

frutos não estiver contaminado, não representará perigo à saúde humana
(6)

. CONCLUSÃO:São 

necessárias estratégias para garantir a inocuidade do açaí, mantendo suas propriedades sensoriais e 

nutricionais. Assim, as Boas Práticas de Higiene, Boas Práticas de Manufatura e a aproximação 

entre instituições de ciência e os produtores de açaí são essenciais para contribuir na solução deste 

problema. 

Palavras-chave: Protozoário. Saúde pública. T. cruzi.  
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO:Antibióticos são as drogas mais comumente prescritas na população infantil no 

mundo. Objetivo: Objetivou-se correlacionar o uso de antibióticos na gestação e infância e o 

desenvolvimento da obesidade infantil. MATERIAIS E MÉTODOS:Trata-se de uma revisão 

integrativa, em que foram selecionados artigos científicos sobre a temática abordada, colhidos a 

partir das seguintes bases de dados: ScienceDirect e PUBMED,  publicados a partir de 2012 até 

2017. RESULTADOS E DISCUSSÃO:O uso de antibiótico provoca alterações na flora intestinal 

predispondo o desenvolvimento de obesidade infantil. CONSIDERAÇÕES FINAIS:A 

antibioticoterapia deve ser aplicada com cautela visando reduzir os riscos futuros. 

 

Descritores: Antibioticoterapia; Infância; Obesidade. 

 

INTRODUÇÃO: 

 

Antibióticos são as drogas mais comumente prescritas na população infantil no mundo 
(1,2)

, sendo 

de inquestionável importância para a melhora da saúde humana 
(3)

, porém quando utilizados de 

forma desnecessária, representam um grande problema de saúde pública, por possuir correlação 

com doenças metabólicas, imunológicas e inflamatórias na infância 
(4)

, como o desenvolvimento de 

asma, doenças autoimunes e atopias 
(5)

. 

Responsáveis por efeitos diretos na mucosa intestinal, os antibióticos são capazes de alterar 

funcional e estruturalmente a microbiota local 
(3)

, principalmente na infância, em que há o 

estabelecimento da flora intestinal 
(6)

. Mesmo quando utilizados de forma rápida e pontual, foram 

observadas alterações no metabolismo dos carboidratos e lipídios, além do aumento da adiposidade 

em um estudos com animais 
(3)

, sendo portanto, associados com o desenvolvimento da obesidade. 
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MATERIAIS E MÉTODOS: 

 

Trata-se de uma revisão integrativa, sobre a correlação entre o uso de antibióticos na infância  e 

gestação e o desenvolvimento de obesidade infantil. As bases de dados utilizadas neste estudo 

foram ScienceDirect e PUBMED. Os descritores estabelecidos foram: “obesity”, “antibiotics”, 

“children” e “infancy”. Os critériosde inclusão foram os artigos completos disponíveis nas bases de 

dados em língua inglesa no ano de 2012 a 2017. Os critérios de exclusão foram artigos publicados 

que não temática proposta pelo estudo ou que fossem publicados há mais de 5 anos. Na coleta de 

dados foi elaborada uma tabela pelos pesquisadores, contendo as seguintes informações: título do 

artigo, nome dos autores, ano de publicações, base de dados e revista publicada, objetivos, tipo de 

abordagem metodológica, local do estudo, sujeitos dos saberes sobre a correlação entre uso de 

antibióticos e obesidade na infância. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
 

Estudos demonstram que certas classes e filos de bactérias alteram a absorção de nutrientes pelo 

hospedeiro, auxiliando na fermentação de polissacarídeos, ácidos graxos e na extração de calorias a 

partir de alguns carboidratos não digeríveis, provando a importância da microbiota intestinal na 

manutenção da digestão e ganho calórico
(7)

, sendo portanto, importante uma alta diversidade da 

microbiota intestinal, para o desenvolvimento da imuno-regulação e da homeostase intestinal. 

Dentre os fatores que levam a alteração dessa flora, está a fórmula láctea, parto via cesárea e o uso 

de antibióticos. Ainda permanece o debate se a obesidade afeta o microbioma ou o contrário, mas 

em relação ao distúrbio intestinal em neonatos, é possível afirmar que ele é o responsável primário 

para o desenvolvimento da doença na infância 
(8)

.Dentre as bactérias encontradas como 

correlacionadas com a obesidade, está a presença de Faecalibacteri-um prausnitzii mais prevalente 

em crianças obesas, que as não-obesas e Bacteroides–Prevotella, em se tratando de adolescentes. 

Outra maneira em que afeta o metabolismo é contribuindo para a deposição de gordura nos 

adipócitos, a partir da inibição do fator de tecido adiposo induzido pelo jejum 
(7)

. 

Quanto à frequência de uso e precocidade de exposição,  crianças com um uso único de antibióticos 

antes dos 6 meses de idade, por várias vezes entre 1-2 anos e após os 10 anos de idade apresentaram 

alterações pronunciadas no z-score de peso. Além disso, os beta-lactâmicos parecem ter feito maior 

alteração no peso 
(9)

. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

 

O uso de antibióticos durante a infância demonstrou apresentar diversas alterações metabólicas e 

imunológicas em crianças devido à perturbação da microbiota intestinal 
(4)

, portanto, devem ser 

utilizados com cautela nesta faixa-etária, a fim de evitar complicações futuras ao indivíduo. 
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