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[16] RELAÇÃO ENTRE PARAMETROS HEMATOLOGICOS E NIVEIS DE LINFOCITOS T-CD4+ EM PACIENTES HIV.
PUPULIN, A.R.T.; SPACK JR, M.; VIEIRA, S.; BERTOLINNI, D.A.; SHIMAUTI, E.

Universidade Estadual de Maringá, Maringa, Pr, Brasil.
Resumo:
Introdução: O Ministério da Saúde orienta que em situações excepcionais , na impossibilidade do exame de contagem de linfócitos T-CD4+, a introdução de terapia anti-retroviral e de quimioprofilaxias para infecções oportunistas deve ser considerada quando o total de linfócitos estiver abaixo de 1000cels/mm3 no hemograma, especialmente se a dosagem de hemoglobina estiver abaixo de 13g/dL pela grande probabilidade de a contagem de linfócitos T-CD4+ estar abaixo de 200 cels/mm3. Objetivo: Este trabalho avaliou a correlação entre níveis de linfócitos T CD4+ e alterações hematológicas em uma população HIV positiva de Maringá, Paraná. Metodologia: Foram realizados exames de contagem de linfócitos T-CD4+ e hemograma de pacientes HIV da 15ª Regional de Saúde-Maringá-Pr Os parâmetros hematológicos foram determinados pelo contador de células automatizado MINDRAY BC-3000 Plus e pela avaliação microscópica. A quantificação de linfócitos T CD4/CD8 foi realizada pela citometria de fluxo no Laboratório de Referencia da Universidade Estadual de Maringá . Resultados: Foram avaliados 118 pacientes, sendo 63(54%) homens e 55(46%) mulheres, idade 21 a 63 media de 36 anos e tempo médio de infecção 7,5 anos. As alterações hematológicas apareceram em 57(48,2%) dos pacientes sendo que 43(36,4%) apresentaram hemoglobina<13g/dL, 9(7,6%) numero de linfócitos<1000/mm3 e 5(4,2%) hemoglobina <13g/dL+linfócitos<100/mm3. Dezenove(16%) pacientes apresentaram nível de linfócitos T CD4+<200cel/mm3 destes 8(42%) apresentaram Hb<13g/dL+ linfócitos<100/mm3. Conclusão: Os parâmetros hematológicos hemoglobina e numero de linfócitos são sugestivos de níveis de linfócitos T-CD4+< 200cel/mm3 mas não podem ser usados como conclusivos É imprescindível a contagem de linfócitos T CD4+ para acompanhamento do paciente HIV.

AD002 - AIDS e DST

[17] PREVALÊNCIA DE RISCO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES QUE FAZEM USO DE TERAPIA ANTI-RETROVIRAL.
PUPULIN, A.R.T.; CASSAROTTI, D.; ANDÓ, M.; SPACK JR, M.; VIEIRA, S.; AMADO, C.A.B.

Universidade Estadual de Maringá, Maringa, Pr, Brasil.
Resumo:
Introdução: As manifestações cardiovasculares nos pacientes HIV são as mais diversas, conseqüentes da própria infecção pelo HIV, á auto-munidade, á reação imunológica diante das infecções virais outras, á inflamação crônica, a neoplasias, á imunossupressão prolongada, á desnutrição e a cardiotoxicidade dos medicamentos Objetivo: Este trabalho teve como objetivo avaliar a prevalência de risco cardiovascular em uma população HIV positiva de Maringá, Paraná. Metodologia: Foram selecionados 60 (sessenta) pacientes por meio de amostra sistemática. A avaliação clínica do paciente baseou-se em exame clínico geral com aferição de pressão arterial, pulso, freqüência cardíaca, peso corporal, estatura, medida de cintura e quadril. O perfil laboratorial foi obtido por meio das dosagens de: glicose sérica jejum e lipidograma (Colesterol total, LDL colesterol, HDL colesterol, triglicérides). Utilizou-se a tabela de Escores de Framingham para cálculo do Risco de Doença Arterial Coronariana (DAC). Resultados: Com relação aos fatores de risco aparece maior prevalência história familiar em 48(80%), sedentarismo em 27 (45%) e tabagismo em 21(35%), dislipidemia em 22 (36,6%). Nenhum paciente apresentou risco eminente de DAC, dois pacientes (34%) apresentaram risco > 20% em 10 anos, 15 (25%) risco < 20% e >5% em 10 anos, e 43 (71,6%) apresentaram risco, <5% em 10 anos. Conclusão: Apesar dos dados apontarem o risco relativo de doenças cardiovasculares o risco absoluto permanece baixo para a maioria dos pacientes, tornando-se significativo naqueles com múltiplos outros fatores de risco cardiovascular.
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[30] AIDS: POLÍTICAS PÚBLICAS IMPLANTADAS VISANDO O ALCANCE DE METAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO MILÊNIO.
OLIVEIRA, C.M.A.1; VIEIRA, C.M.A.2; DA SILVA, J.R.S.3; NUNES, H.M.4.

1,3,4.Instituto Evandro Chagas, Belem, Pa, Brasil; 2.Universidade Federal Rural da Amazõnia, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:
Introdução: Metas foram traçadas com objetivo de assegurar o desenvolvimento do milênio, definidas e assinadas por 189 países, a serem alcançadas até o ano 2015. Em avaliação recente, se identificou que pouco foi alcançado para a obtenção dessas metas. A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), causada pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) por ser uma doença que pode atingir qualquer ser humano, independente de cor, sexo, raça, idade, extrato social e pelo impacto que vem causando nos países em desenvolvimento mereceu enfoque especial em algumas dessas metas. No Brasil, o governo vem desenvolvendo uma série de ações como: campanhas educativas, implantação de serviços assistenciais alternativos, promoção de práticas seguras, aquisição e distribuição de preservativos (eleito principal método para controlar o avanço do vírus), testes de laboratórios, desenvolvimento de estudos e capacitação de profissionais especializados, bem como, distribuição gratuita de medicamentos aos portadores do vírus HIV.Objetivo: Avaliar o contexto sócio-político envolvendo as políticas públicas de recorte social no campo da saúde, com enfoque aquelas implantadas pelo governo brasileiro, no combate e controle ao HIV/AIDS. Material e Métodos: A natureza da pesquisa foi descritiva e procurou informações sobre estratégias do governo, e para isso, buscou-se conhecer o programa DST/AIDS. Resultados: o Sistema Único de Saúde proporciona a garantia de acesso universal ao tratamento de todos os pacientes HIV positivo, a expansão do acesso ao diagnóstico e aos insumos de promoção, sem qualquer tipo de preconceito, pautado no respeito às individualidades e à diversidade, e em evidências científicas; o estabelecimento de uma relação pró-ativa com a sociedade civil na construção da solidariedade ensinou que a comunhão e o diálogo são formas de reconhecer o direito à diversidade, à liberdade e à equidade. Verificou-se que as políticas de enfrentamento que vem sendo desenvolvidas têm a visão de educar a população sobre a AIDS, e ainda, que as campanhas são benéficas à população, pois dentre os países em desenvolvimento, o Brasil é o único com uma política considerada modelo no combate ao agravo. Conclusão: Políticas públicas devem continuar sendo implantadas e/ou aperfeiçoadas. A educação em saúde é fundamental no processo educativo e deve ser promovida continuamente, desta forma, boa parte das oito metas para o desenvolvimento do milênio será atingida.
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[41] INFECÇÃO POR PNEUMOCYSTIS JIROVECI EM PACIENTE HIV-NEGATIVO: RELATO DE CASO.
XAVIER, M.M.1; CARVALHO, L.R.2; SANTOS, J.B.3.

1.Universidade de Brasili, Brasília, Df, Brasil; 2,3.Universidade de Brasília, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:
Introdução. A infecção pulmonar por Pneumocystis jiroveci ocorre geralmente em situações de imunodepressão. A doença é rara em pacientes sem nenhum fator de imunodepressão. 
Relato: TCSM, 28 anos, feminina, parda, casada, do lar, natural de Brasília (DF), residente em Ceilândia (DF) apresentou, em maio de 2007, dispnéia progressiva, tosse seca e sudorese, sem febre. Atendida por facultativo, diagnosticada pneumonia, foi tratada com antibióticos, sem melhora. Com o aparecimento de dor torácica ventilatório-dependente e de febre, procurou o Hospital Universitário de Brasília. Negava co-morbidades, etilismo, cortico e quimioterapia. Ao exame, desidratada +/4+, taquidispnéica (FR=23irpm e SaO2 92% ao ar ambiente), agitada, mas consciente e orientada. Tórax expansível, som claro pulmonar à percussão, frêmito tóraco-vocal difuso e simétrico; murmúrio vesicular rude com estertores crepitantes nas bases. Leucócitos 12.700; segmentados 74%; linfócitos 13%; monócitos 10%; bastões 2%; Plaquetas 277 mil; VHS 45 mm. Gasometria arterial: alcalose respiratória (pH=7,46; pCO2=34mmHg e PaO2=67mmHg); testes ELISA e EIA para HIV: negativos. Imagens de tórax com infiltrado intersticial difuso não-específico. Foi internada com suspeita de Pneumonia Atípica, sendo tratada com levofloxacina. Após 3 dias, permanecia com dispnéia e tosse seca. A broncoscopia, revelou Pneumocystis jiroveci, ao exame direto da secreção, iniciando tratamento com Sulfametoxazol + Trimetropim EV associado à prednisona. Após duas semanas houve melhora e a paciente recebeu alta hospitalar. 
Discussão. Com estes dados clínicos, o diagnóstico de pneumocistose se imporia se a paciente fosse HIV positiva. No entanto, o teste foi negativo e não se identificou nenhuma condição clínica de imunodepressão. Em cerca de 20% de indivíduos assintomáticos, HIV-negativos e com contagem de T-CD4+ normal, tem sido demonstrado DNA do fungo em secreções de vias aéreas. Apesar de não haver sido feita contagem de linfócitos T-CD4+, a paciente permanece soro-negativa para HIV há mais de um ano após a alta.
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[509] FREQUÊNCIA DE NOTIFICAÇÃO DOS CASOS DE AIDS, SEGUNDO MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA, EM MACEIÓ – ALAGOAS - BRASIL.
ALVES, V.M.; SANTOS, R.V.; OLIVEIRA, L.A.R.; TEIXEIRA, L.S.; RIBEIRO, A.R.B.; VIEIRA, G.L.

UFAL, Maceió, Al, Brasil.
Resumo:
Introdução: No período de 1980-2003, 277 mil pessoas foram notificadas com HIV/AIDS, no Brasil pelo Ministério da Saúde que constatou 26 mil casos notificados no Nordeste, ocupando a terceira colocação com 10% dos casos, números inferiores apenas a região Sudeste (62%) e Sul (21%). O perfil da epidemia da AIDS no nordeste ao longo dos últimos anos indica modificações profundas relacionados aos fenômenos de heterossexualização e feminização da epidemia. A notificação dos casos e investigação são obrigatórias servindo como subsídio para formulações de estratégias de controle. Objetivo: Avaliar a freqüência e distribuição dos casos notificados para HIV/AIDS no período de 2000 e 2007, na região nordeste, Brasil. Materiais e métodos: a) Período do levantamento: foi realizado entre os meses de julho a novembro de 2008. b) Fonte das informações: banco de dados DATASUS, sistema tabnet. c) variáveis analisadas: número de casos notificados de AIDS entre 2000 e 2007 por cidades e Estados do nordeste. Resultados: No nordeste do Brasil, entre os anos de 2000 a 2007, encontrou-se uma freqüência de casos de AIDS de 9,3% (3195), 10,3% (3541), 14,2% (4864), 13,6% (4649), 15,3% (5252), 16,4% (5633), 15,1% (1936), respectivamente. Isso correspondendo a 34.255 casos de AIDS identificados neste período, segundo o município de residência dos casos. Verificou-se um aumento de casos identificados de AIDS ao longo dos anos. Dentre os casos notificados constata-se uma maior freqüência de casos notificados nas capitais dos Estados do nordeste. Conclusão: Os dados confirmam que a AIDS encontra-se em ascendência na região nordeste no período analisado, porém mais significativa em residente nas capitais, indicando a necessidade da implantação de estratégias imediatas de controle da expansão da doença. 
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[75] SÍFILIS CONGÊNITA COMO INDICADOR DE QUALIDADE NA ASSISTÊNCIA AO PRÉ-NATAL NO MUNICÍPIO DE OLINDA.
BRITO, E.V.1; FERREIRA DA SILVA, M.R.2.

1.Funeso, Recife, Pe, Brasil; 2.Upe/cpqam, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Apesar da existência de mecanismos de prevenção, a Sífilis Congênita (SC) continua como um dos principais problemas de saúde pública no Brasil. O Ministério da Saúde propôs em 1993 a erradicação da SC como meta a ser alcançada até o ano 2000, uma vez que é causa freqüente de morbimortalidade perinatal, ocupando uma das principais causas básicas de óbitos infantis, aborto, nati e neomortalidade e complicações precoces e tardias de nascidos vivos. 
Entre as condições de risco que contribuem para que a SC se mantenha em patamares elevados e como ameaça à saúde estão o baixo nível socioeconômico, a promiscuidade sexual, e, sobretudo, a precária assistência ao pré-natal. 
Objetivo: Avaliar a qualidade da assistência ao pré-natal no município de Olinda, utilizando-se como indicador a SC. 
Materiais e Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e transversal. Obtiveram-se os dados primários utilizando-se um questionário semi-estruturado, aplicado aos enfermeiros das Unidades de Saúde da Família, e os dados secundários a partir das fichas de investigação dos casos de SC, disponíveis no SINAN (2005 a 2007). Os dados foram digitados em Excel e analisados no programa SPSS Versão 8.0. 
Resultados: Detectaram-se 234 casos de SC. A maior proporção de SC incidiu entre as mulheres maiores de 20 anos, com menos de 8 anos de estudo e 83,25% delas realizaram o pré-natal. As mulheres (90,0%) e os seus parceiros (92,0%) foram inadequadamente tratados. 46 enfermeiros (85,2%) responderam ao questionário, a maioria era do sexo feminino, e as médias de idade, de anos formado e de tempo de trabalho na unidade foram respectivamente de 37, 11 e 4 anos. Mais da metade (54,3%) dos profissionais informou que havia dificuldades para a realização dos exames, e a metade (50%) deles afirmou ter dificuldades no recebimento dos resultados; 36,9% do grupo não realizavam o controle de cura das gestantes (VDRL positivo) durante o pré-natal e a maioria (78,2%) tinha problemas para realizar o tratamento dos parceiros das gestantes. 
Conclusões: Os resultados apontaram para a necessidade de esforços para melhorar a qualidade do pré-natal no município. São necessários investimentos na capacitação profissional, na infra-estrutura da rede, na comunicação entre diversos serviços, e nas condições de trabalho. No entanto, a resolução de problemas como a SC e de outros agravos à saúde implica na adoção de políticas estruturantes e ações inter-setoriais que envolvam, por exemplo, educação e trabalho. 
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[519] AVALIAÇÃO DA DISLIPIDEMIA ASSOCIADA AO TRATAMENTO ANTIRETROVIRAL NOS PACIENTES PORTADORES DE HIV/AIDS ATENDIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO OSWALDO CRUZ.
DA SILVEIRA BARROS FILHO, P.B.; CARDOZO, M.M.S.; XIMENES, R.A.A.; DE ARAÚJO, P.S.R.; MIRANDA FILHO, D.B.; BARROS, Z.M.; WAGNER, I.C.

Upe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: A terapêutica anti-retroviral (TARV) altamente ativa mostrou-se capaz de controlar infecções oportunistas e restaurar a função do sistema imunológico comprometido. No entanto, apesar do grande impacto na sobrevida dos pacientes portadores da infecção pelo HIV, deve-se salientar que o emprego desta estratégia tem sido associado ao surgimento de efeitos colaterais, dentre os quais se destacam alterações metabólicas, como as alterações de lipídeos plasmáticos.

Objetivos: Descrever as características sócio-demográficas e a prevalência de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia em pacientes portadores de HIV/aids em tratamento antiretroviral no ambulatório do Hospital Universitário Oswaldo Cruz (HUOC) e comparar a prevalência destas dislipidemias em dois grupos: pacientes portadores de HIV/aids do ambulatório do HUOC em uso de TARV com inibidores de protease (IP) e sem IP. 

Material e Métodos: Foi realizado um estudo de caráter epidemiológico, de corte transversal, com pacientes portadores de HIV/aids em tratamento antiretroviral no HUOC, abordando dados pessoais, medidas antropométricas e exames laboratoriais, a fim de que fosse observada a associação entre tratamento antiretroviral e dislipidemia.

Resultados: Dos 355 pacientes, 65,9% eram homens. A maioria dos pacientes era de Recife (41,4%) e a média de idade foi de 41,2 anos. A média dos níveis de colesterol foi de 180,8 mg/dL, com 31,8 % dos pacientes apresentando níveis elevados. A média dos níveis de triglicerídeos foi de 190,9 mg/dL, com ocorrência de hipertrigliceridemia em 51% dos pacientes. Observou-se que 208 (58,6%) dos entrevistados utilizavam a TARV com IP. Deste grupo, 31,7% apresentavam hipercolesterolemia e 59,1% apresentavam hipertrigliceridemia. Dentre os que usavam TARV sem IP, 32% tinham níveis elevados de colesterol e 39,5% tinham níveis elevados de triglicerídeos. Foi observada diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos apenas em relação aos níveis de triglicerídeos (p=0,00026). 

Conclusões: Verificou-se que há uma elevada prevalência de dislipidemia nos pacientes do estudo e há uma associação entre os níveis de triglicerídeos e o uso de inibidores de protease. Não foi verificada uma associação entre o colesterol total e os inibidores de protease. 

AD008 - AIDS e DST

[98] MIÍASE EM PACIENTE IMUNODEPRIMIDO.
GOMES DE ALMEIDA, V.R.1; FERRAZ, A.C.P.2; JESUS, D.M.3; ROTATORI NOVAES, G.4; HOERLLE, M.O.5; NASCIMENTO, B.P.D.6; CUNHA, C.F.S.7; COELHO, V.M.A.8; LESSA, C.S.S.9.

1,3,4,5,6,7,8,9.Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2.Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução Miíase é uma doença que se manifesta pela presença de larvas de dípteros em tecidos animais e humanos, onde se alimentam. Trata-se de doença freqüente em indivíduos com baixo nível sócio-econômico, com distúrbios comportamentais e etilistas. Objetivos: Relatar a ocorrência de miíase em paciente imunideprimido e as conseqüências clínicas. Material e Métodos: Pacientes do Hospital Geral do Andaraí (HGA) com o diagnóstico de miíase foram incluídos no Projeto de Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Resultados: R.N.V, 64 anos, negro, sexo masculino, morador do Rio de Janeiro, deu entrada na Emergência do HGA com a queixa de furúnculos nos membros inferiores de aparecimento há 10 meses, perda ponderal de quinze quilos em oito meses. Hipertenso, com história de doenças sexualmente transmissíveis e pneumonias de repetição, referia estar em tratamento para sífilis e aguardando resultado de teste de HIV. Após ser submetido ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram coletados dados clínico-epidemiológicos, removidas larvas e feito registro fotográfico. Ao exame, paciente encontrava-se em regular estado geral, lúcido e orientado, cooperativo, com cianose periférica discreta, desidratado e apresentando lesões cutâneas ulceradas bilaterais em membros inferiores, sendo uma infestada por larvas Esta se encontrava em perna esquerda e tinha cinco centímetros de diâmetro. Paciente negou contato com animais. As larvas foram levadas ao Laboratório de Estudo de Dípteros da UNIRIO (LED-UNIRIO). Foram identificadas 20 larvas da espécie Cochliomyia hominivorax (Coquerel, 1858). O paciente foi internado com suspeita de pneumonia associada a quadro de imunodepressão. Foram realizados exames complementares, como radiografia de tórax, hemograma completo e evidenciou leucopenia significativa e infiltrado pulmonar reticulo-nodular. Foi iniciada antibioticoterapia. Posteriormente, o resultado do teste anti HIV mostrou-se positivo sendo iniciadas terapia específica e profilática para doenças oportunistas. O paciente evoluiu para a terapia intensiva e foi a óbito após cerca de um mês do atendimento. Conclusão Trata-se de um caso de miíase em paciente portador do vírus HIV confirmado por exame sorológico. Não foi encontrado na literatura relato prévio desta associação, o que torna este trabalho relevante.
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[1225] ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS DE SÍFILIS CONGÊNITA NO HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA NO PERÍODO DE 16/12/05 A 15/12/06.
GOMES DE ALMEIDA, V.R.1; BONFIM, M.L.2; JESUS, D.M.3; ROTATORI NOVAES, G.4; PEREIRA, B.O.5; MOREIRA GRIZOTTI, C.O.6; VEIGA DE CASTRO, A.I.7; DE MAGALHÃES QUEIROZ, A.G.C.8; DA ROCHA E LIMA, M.R.T.9; HENRIQUES DA SILVA, D.P.10.

1,3,4,5,6,7,8,9,10.Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO A sífilis é infecção sistêmica sexualmente transmissível causada pelo Treponema pallidum; sua forma congênita atinge os recém-natos vivos ou natimortos nascidos de mulheres com sífilis sem tratamento ou tratadas inadequadamente. OBJETIVOS O objetivo deste trabalho é analisar epidemiologicamente os casos de sífilis congênita ocorridos no Hospital Maternidade Carmela Dutra (HMCD) no Rio de Janeiro, no período de 16/12/05 a 15/12/06. MÉTODO O trabalho constitui uma análise das fichas de investigação epidemiológica do SINAN preenchidas no HMCD de 16/12/05 a 15/12/06 positivas para a doença. Analisaram-se: idade e escolaridade maternas, realização e condições do de pré-natal e perfil clínico-laboratorial do recém-nato. RESULTADOS Foram 104 casos confirmados de sífilis congênita no período analisado. Quanto à idade materna, houve predomínio da faixa etária de 20 a 30 (55,7%) e houve número significativo de 10 a 20 anos (22,1%), idade considerada de risco. Observou-se prevalência de 43,3% de mulheres com 4 a 7 anos de estudo, o que significa só terem o ensino fundamental. Obteve-se em todo ano um índice de 66,3% de mulheres que frequentaram o pré-natal, mas apenas 42 (40,4%) delas diagnosticaram a sífilis no pré-natal e em 69,2% dos casos não se realizou qualquer tipo de tratamento. Dos casos observados, 50% teve VDRL no parto maior que 1:8. Dos 104 casos analisados, 9,6% dos RN tiveram VDRL maior que o da mãe, 10,6% foram natimortos, 12,5% foram abortos e 12,5% foram recém-natos vivos sintomáticos. De todos os casos, 44,2% foram prematuros. CONCLUSÃO Ainda hoje, a sífilis congênita apresenta altos índices de incidência no Brasil, o que pôde ser comprovado pelo referido estudo na amostra analisada no HMCD. É essencial que se promovam campanhas esclarecedoras à população para que a sífilis congênita não continue responsável por elevados índices de neomortalidade e morbidade em seres ingênuos e indefesos, que são os pacientes pediátricos.
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[82] AVALIAÇÃO DOS CASOS NOTIFICADOS DE SÍFILIS NO MUNICÍPIO DO NATAL- NO PERÍODO DE 2000 A 2006.
HOLANDA, M.T.C.G.

Secretaria Municipal de Saude - Natal, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:
Maria Holanda, TCG 
Secretaria Municipal de Saúde 

Introdução: A Sífilis Congênita (SC) continua preocupando as autoridades sanitárias até os dias de hoje.Trata-se de uma doença passível de prevenção, de agente etiológico e modo de transmissão conhecidos, cuja eliminação é possível desde que a mulher infectada pelo Treponema pallidum seja identificada e tratada durante a gestação, porém o controle da infecção permanece como um grande desafio para os serviços assistenciais e de vigilância epidemiológica. A sífilis é uma doença sistêmica, crônica,grave que pode trazer sérias conseqüências para a saúde da criança, além taxas elevadas de óbitos(abortos,natimortos,óbito neonatal precoce). È de notificação compulsória desde 86, com o compromisso internacional de eliminação enquanto problema de saúde pública. 
Objetivos: Avaliar a situação epidemiológica da Sífilis Congênita no Município do Natal no período de 2000 a 2006, com a finalidade de dar uma maior visibilidade a este problema de saúde pública. 
Métodos: É um estudo descritivo e seccional comparativo, onde os dados foram coletados e analisados pelo sistema de agravos de notificação compulsória (SINAN) da Secretaria Municipal de Saúde do Natal.Os mesmos foram provenientes dos estabelecimentos de saúde notificantes localizados no local de residência ou ocorrência, durante o período de 2000 a 2006. 
Resultados: No período de 2000 a 2006 foram notificados 525 casos de sífilis congênita em < de 01 ano de idade no Município do Natal.Os dados mostram que neste período 63.2% das mães realizaram pré-natal. Destas, apenas 33% tiveram o diagnóstico de sífilis durante a gravidez. Nos últimos dois anos tivemos um aumento percentual de 38.4 de casos em relação aos dois primeiros anos analisados. A taxa de detecção média neste período foi de 5,5 /1.000 nascidos vivos. Sabe-se que é Meta do Ministério da Saúde reduzir a sífilis congênita para 01 ou menos de 1 caso/1000 nascidos vivos. 
Outra variável analisada foi a freqüência de parceiros tratados, onde verificamos a ausência de tratamento para quase totalidade dos parceiros das gestantes com sorologia positiva(apenas 11%) revelando riscos de reinfecção dessas mulheres. A faixa etária de maior incidência de casos está entre 20-24  seguida de 25-29 anos de idade,  com 28% e 19%  respectivamente.Neste período 35% das mulheres realizaram o teste do 1º VDRL , enquanto que apenas 17% realizaram o 2º teste .Conclusão: A eliminação da Sífilis Congênita ainda não foi alcançada, continuando como um grande desafio para a gestão municipal. Este agravo é considerado um claro marcador da qualidade da assistência no pré-natal. Observa-se o grande número de dados em branco/ignorados,nas fichas de notificação/investigação, o que realmente dificulta nossa avaliação, não retratando as vezes a realidade da situação.Acredita-se que o subdiagnóstico e a subnotificação da sífilis congênita ainda são elevados no Município em estudo. 
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[695] DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DA AIDS.
HOLANDA, M.T.C.G.

Secretaria Municipal de Saude - Natal, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:
Introdução: Nos últimos 20 anos a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), passou por importantes mudanças em seu perfil epidemiológico, tornando-se uma pandemia de grandes proporções, com milhões de pessoas infectadas pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV). 
Objetivo: Caracterizar o perfil da Aids no município do Natal/RN, no período entre 1983 a 2007, para subsidiar a construção do PAM (Plano de Ações e Metas) para o ano de 2009 e também conhecer os grupos mais vulneráveis, oferecendo uma maior visibilidade a este problema de saúde pública. 
Metodologia: Estudo descritivo, seccional comparativo, onde os dados foram coletados e analisados pelo sistema de agravos de notificação compulsória (SINAN) da Secretaria Municipal de Saúde do Natal. Resultados: O primeiro caso notificado de Aids no município do Natal, ocorreu em 1983 em um paciente do sexo masculino. Desde então foram notificados 1.075 casos de Aids em indivíduos com 13 anos ou mais de idade e 27 casos em menores de 13 anos. O sexo masculino prevalece com 779 (72.5%) casos e 296 (27.5%) do sexo feminino. O primeiro caso em mulheres, ocorreu em 1987, observou-se que o número de casos em mulheres vem crescendo e a razão de masculinidade vem diminuindo a cada ano. O primeiro caso notificado em criança menor de 13 anos de idade foi em 1992. A taxa de incidência (por 100 mil hab.) de casos notificados, no período de 2000 a 2007, foi respectivamente: 9.2, 10.9, 9.9, 13.7, 8.6, 8.9, 9.0, 7.1. A faixa etária mais acometida foi a de 20-34 anos (46.6%), seguida da 35-49 anos (40.0%). A categoria de exposição mais expressiva é a de transmissão sexual representando 83.3% dos casos notificados, 30.2% homossexual, 15.5% bissexual e 37.6% heterossexual. Segundo a escolaridade, o maior percentual encontra-se em pessoas com o ensino fundamental 25.4%, seguido do ensino médio com 22.9% e o ensino superior com 9.6% dos casos notificados. Conclusão: O perfil da Aids no município do Natal acompanha a tendência nacional, demonstrando que há maior incidência de casos notificados no sexo masculino, praticamente a metade dos infectados apresentam 4 a 11 anos de estudo, encontrando-se nas idades produtivas e reprodutivas da população. A tendência de maior número de mulheres na categoria de transmissão heterossexual deve traduzir a maior vulnerabilidade feminina em relação á menor capacidade de negociar sexo seguro e talvez a menor possibilidade de acesso aos serviços de saúde reprodutiva.
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[232] RECURRENT ORAL COLONIZATION AND/OR INFECTION BY CANDIDA SPP IN INDIVIDUALS INFECTED BY THE HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS.
MORIS, D.V.; SOUZA, L.D.R.; CLAVIÇO, F.; PONCIO MENDES, R.

Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp, Botucatu, Sp, Brasil.
Resumo:
Introduction. Oropharyngeal Candida infection or colonization is common in HIV-patients. Most studies have been carried out in patients with a single episode of colonization or infection by Candida spp. There are few data on the epidemiology of recurrent infection or colonization. In particular, it is not known whether such recurrences represent new infection or new colonization. This study aimed at investigating the epidemiology of recurrent infection or colonization in HIV-infected individuals, AIDS or non-AIDS phase, attending the Special Ambulatory of the Tropical Diseases Area, Botucatu Medical School. Methods. Material from the oral cavity were collected through sterile swabs and cultured in Sabouraud dextrose agar and CHROMagar ®™ Candida. Candida identification was carried out by ID32 C system. Proteinase and phospholipase activities were evaluated according to Price et al. (1982) modified by Williansom et al. (1986), and Ruchel et al. (1982), respectively. Fisher’s exact test was used to compare frequencies and significance was set up at p<0.05. Results. From 52 individuals 127 samples were collected, as follows: 2 samples from 33 individuals, 3 from 16, 4 from 2 and 5 from 1, every 3 months. From these 127 samples, 131 isolates were recovered since from 4 samples 2 Candida isolates were recovered. C. albicans was more frequently isolated (89%) in cases of colonization as well as of infection. C. glabrata (6%), C. tropicalis (2% ), C. parapsilosis(1%), C. krusei (1%), and C.sake (1%) were also isolated. Candida spp was isolated mainly as colonization (83% of the individuals); 4% presented recurrent infection and 13% alternated infection and colonization. Isolation of the same species was observed in 41 (79%) individuals, but different species were recovered in 11 (21%) individuals. Among the 47 individuals from whom C. albicans was isolated, the same proteinase and phospholipase activity was observed in 10 (21%), different proteinase activity in 10 (21%), different phospholipase activity in 8 (17%) and finally different proteinase and phospholipase activity in 19 (41%). Comments. These results show that the majority of Candida isolates from recurrent infection and/or colonization belongs to different species or to the same species, but with modified enzymatic activity. A genotypic study must be carried out to improve our understanding of these findings, whose interpretation must take into consideration the antiretroviral compounds action.
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[90] DETERMINAÇÃO DO TROPISMO DE HIV-1 PELOS CO-RECEPTORES CCR5 E CXCR4 PELO USO DE BIOINFORMÁTICA.
ARRUDA, L.B.1; DUARTE, A.J.S.2; CASSEB, J.3.

1,3.Instituto de Medicina Tropical de São Paulo - Usp, Sao Paulo, Sp, Brasil; 2.Faculdade de Medicina da Usp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução: Mutações na seqüência dos 35 aminoácidos da região V3 da gp120 do gene env do HIV-1, podem alterar o tropismo pelo co-receptor (R5, X4 ou R5X4) utilizado pelo HIV-1 para a entrada na célula. O uso clínico de antagonistas de co-receptor CCR5, impedindo a entrada viral, representa uma nova estratégia terapêutica, mas implica na determinação do tropismo das cepas virais. Assim, foram estabelecidos ensaios fenotípicos que, entretanto, apresentam altos custos. Portanto, programas preditores de bioinformática podem ser uma alternativa mais acessível para a triagem dos candidatos ao uso desses antagonistas. 
Objetivos: Identificar a prevalência do tropismo viral pelos co-receptores CCR5 e CXCR4. 
Material e métodos: Amostras de DNA de 49 pacientes infectados pelo HIV-1 em acompanhamento clínico no Ambulatório de Imunodeficiências Secundárias – Departamento de Dermatologia (ADEE 3002)/HCFMUSP foram amplificadas por PCR para a região V3 do HIV-1 e submetidas ao seqüenciamento direto. As seqüências obtidas foram analisadas pelos softwares livres WetCat (testes C4.5, C4.5 p8p12, PART, SVM e charge rule), WebPSSM (testes x4r5 e sinsi) e geno2pheno para a determinação do tropismo. 
Resultados: Foram analisadas amostras de 35 homens e 14 mulheres, com média de idade de 39 anos. Os oito testes de bioinformática concordaram na identificação de três amostras como cepas X4, 34 amostras concordaram como R5 e em 12 pacientes houve discordância entre os testes. Não houve diferença significativa entre a predição dos testes e o tropismo viral (p=0,5679, IC=95%). Os pacientes com predição para X4 apresentaram média de linfócitos TCD4+ superior e média de TCD8+ inferior aos pacientes com predição para R5 e aqueles considerados indeterminados. Os pacientes X4 apresentaram carga viral indetectável, a média dos R5 foi de 2 logs e dos indeterminados foi de 3 logs. Entre os pacientes naïve, 83,3% tiveram predição para R5 e todos com predição para X4 estão sob terapia anti-retroviral. 
Conclusões: A prevalência de cepas R5 entre os pacientes naïve e o fato dos pacientes preditos X4 estarem sob terapia anti-retroviral corroboram com a prevalêcia de cepas R5 na fase inicial e o surgimento de cepas X4 ao longo da infecção. Apesar de não haver diferença estatística entre os testes, é preciso avaliar a incompatibilidade entre os resultados para definir a cepa prevalente entre os pacientes com resultado indeterminado.
Suporte: FAPESP (2008/51265-6), CNPq e FFM.
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[772] AIDS: ATÉ QUE PONTO A RELIGIÃO INFLUENCIA NO USO DE PRESERVATIVOS?
LOPES, L.D.F.; OLIVEIRA, A.C.L.; CAMPELO, P.L.; COSTA, J.R.C.; CABRAL, C.M.

Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO Há muito se percebeu o caráter múltiplo da pandemia do HIV/Aids. Características culturais e sociodemográficas moldam as manifestações da doença que assume diferentes faces em populações diversas. Enquanto a ciência considera o uso dos preservativos como uma estratégia de reduzir os riscos de infecção pelo HIV, alguns religiosos estigmatizam o preservativo como forma de contracepção que foge à lei divina de propagação da espécie.OBJETIVOS Verificar o perfil da população atendida na Campanha do Dia Mundial de Combate à Aids, na Escola Estadual Elpídio de Almeida, avaliando a opinião dos estudantes acerca da influência da religião no uso de preservativos no combate ao HIV/Aids. MATERIAL E MÉTODOS Trata-se de um estudo descritivo, realizado em turmas do ensino médio da Escola Estadual Elpídio de Almeida, no município de Campina Grande–PB. Foram aplicados 111 questionários estruturados no dia 1º de dezembro de 2008 (Dia Mundial de Combate à Aids), coordenados por estudantes de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande-PB. Contou-se com o apoio de professores e da diretoria do colégio para a execução da pesquisa mediante assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados coletados foram analisados em freqüência percentual simples, não podendo ser interpretados como representativos do universo da população geral deste município. RESULTADOS Da amostra coletada, 51,3% disseram que a religião não os influencia no uso de preservativos; 37,0% afirmaram que a religião influencia e 11,7% não responderam. Na pesquisa, 78,3% disseram ser católicos, 14,4%, evangélicos, 3,8%, budistas, 1,8%, espíritas e 1,8%, sem religião. Ao se dividir o total em 4 subgrupos, tem-se que: 16,2% são isentos de pressão religiosa, e fazem uso do preservativo apenas como método preventivo contra HIV/Aids; 13,5% não têm a religião como influência para o uso de preservativo e justificam o livre arbítrio de suas ações; 9,9% não sofrem influência da Igreja e usam o preservativo apenas como contracepção; 60,4% desconhecem a visão religiosa acerca do uso de preservativos.CONCLUSÕES Percebeu-se que atualmente a influência das religiões sobre o grupo estudado foi irrisória visto que a grande maioria mesmo seguindo uma religião determinada, não segue seus dogmas, acreditando que a saúde é mais importante do que fundamentos religiosos. Deve-se considerar também que um número significativo de pesquisados usa o preservativo com único propósito de evitar uma gravidez.
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[1073] AVALIAÇÃO DOS PRINCIPAIS FATORES SOCIO-COMPORTAMENTAIS QUE INFLUENCIAM NO ABANDONO DO TRATAMENTO DE ANTIRETROVIRAL EM PACIENTES INFECTADOS PELO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA NO INSTITUTO DE PESQUISA CLÍNICA EVANDRO CHAGAS.
SOARES, A.F.; OLIVA, H.A.; TEIXEIRA, J.L.; SILVA, G.M.S.; DE SOUZA, C.T.

Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: O Serviço de Farmácia do Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (IPEC) atende a 2.800 pacientes infectados pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) orientando quanto a importância da adesão ao uso de antiretrovirais para a melhoria da qualidade de vida. 

Objetivo: Avaliar os principais fatores sócio-comportamentais que influenciam no abandono do tratamento de antiretrovirais de pacientes infectados pelo HIV. 

Material e Métodos: Realizamos um levantamento dos 68 pacientes que faltaram a consulta médica nos últimos 3 meses (agosto a outubro/2008) e conseqüentemente não compareceram ao Serviço de Farmácia para a retirada do medicamento. Elaboramos um banco de dados com variáveis sócio-comportamentais e coletamos estes dados dos prontuários. Criamos um banco de dados no programa Statiscal Package for Social Science (SPSS) e realizamos a análise estatística (freqüência simples, medida de associação e teste estatístico). Foi considerado estatisticamente significativo o p-valor < 0.05. Na análise bivariada, a associação com a variável dependente foi avaliada através do teste qui-quadrado, com correção de Yates, e calculados os intervalos de confiança (IC) de 95% para as odds-ratios (OR). 

Resultados: A média de idade do grupo foi de 43,2 anos (DP=10,44 anos) e mediana de 42 anos, sendo 47 (69,9%) indivíduos do sexo masculino. Verificamos que 34 (50,0%) pacientes relataram escolaridade > 8 anos de instrução, 52 (76,5%) trabalhavam e/ou estudavam durante o tratamento. Quanto aos hábitos observamos que 21 (31,0%) eram tabagistas, 6 (8,8%) etilistas, e 14 (20,6%) usuários de drogas (cocaína e/ou maconha). Verificamos ainda que 56 (82,4%) pacientes relataram efeitos adversos ao uso do antiretrovirais, sendo que destes 14 (20,6%) eram por alergia a medicação. Cabe ressaltar que não houve diferenças significativas entre as variáveis analisadas quanto ao abandono ou não da medicação. 

Conclusão: Nossos achados sugerem que devemos realizar uma pesquisa sob a ótica da metodologia qualitativa, pois dá voz aos indivíduos e é apropriada para compreender e explicar as razões possivelmente associadas ao abandono da medicação e complementaria análise quantitativa. Além disso, acreditamos que o acompanhamento periódico destes pacientes por uma equipe multiprofissional orientando-os quanto a importância da adesão e as possíveis queixas associadas aos efeitos adversos poderá melhorar e minimizar os principais obstáculos enfrentados pelos pacientes. 
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[437] SOROPREVALÊNCIA DO HIV EM MULHERES ENCARCERADAS DE CAMPO GRANDE, MS, BRASIL.
FRANCISCO, R.B.L.1; ANDREOTTI, R.2; STIEF, A.C.F.3; MOTTA-CASTRO, A.R.C.4; POMPILIO, M.A.5; ANDRADE, S.M.O.6; PONTES, E.R.J.C.7; MOUSQUER, G.J.8; MURAT, P.G.9; POMPILIO, S.A.L.10.

1.Laboratório Central de Saúde Pública do Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Ms, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8,9.Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Ms, Brasil; 10.Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Região do Pantanal, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A Aids é um problema global, com 33,2 milhões de pessoas vivendo com HIV e mais de dois milhões mortes por ano no mundo. No Brasil foram identificados mais de 474 mil casos da doença, acumulando cerca de 192 mil óbitos até o final de 2006. Estudos realizados em presídios brasileiros revelaram uma prevalência do HIV-1 variando entre 3,2% e 16%. É fato bem conhecido que o confinamento, comportamento sexual de risco e história de uso de drogas injetáveis aumentam a vulnerabilidade para a aquisição do HIV, assim como outros fatores de risco, como a marginalização social e o baixo nível socioeconômico, que são características da população carcerária. 
OBJETIVO: Determinar da prevalência de HIV na população carcerária feminina de Campo Grande, MS, bem como a investigar os fatores de risco associados a esta infecção. 
MATERIAL E MÉTODOS: O inquérito soroepidemiológico foi conduzido no Presídio Feminino Irmã Irma Zorzi, no período de novembro de 2006 a outubro de 2007. A população estudada foi de 243 pessoas. Foram realizadas intervenções educativas, entrevistas individuais para obtenção das características socioeconômicas e demográficas e fatores de risco associados e coleta de sangue para a realização do teste sorológico para HIV. Foi utilizado o teste t para amostras independentes, teste do Qui-quadrado e teste exato de Fisher para a avaliação da significância estatística das variáveis e a condição de positividade/negatividade em relação ao HIV. 
RESULTADOS: A soroprevalência do HIV foi de 4,1%. A amostra foi caracterizada, em sua maior parte, por mulheres com idade inferior a 30 anos (54,7%), a maioria sem parceiro fixo (55,6%), baixo nível de escolaridade e renda. Das entrevistadas, 77,7% declararam não utilizar preservativos com freqüência. Ter tido doença sexualmente transmissível (p<0,001), baixa escolaridade (p=0,031), utilização de droga ilícita no passado (p=0,06), elevado número de parceiros ao longo da vida (p=0,02) e parceiro usuário de droga injetável (p=0,02) foram fatores de risco que se apresentaram estatisticamente significantes à infecção pelo HIV nesta população. 
CONCLUSÕES: A população prisional feminina possui hábitos sociais e fatores de risco que merecem uma atenção diferenciada quanto à prevenção, educação e saúde. Torna-se necessário organizar intervenções específicas para estas mulheres, a fim de oferecer um cuidado especial da saúde desta população comprovadamente vulnerável. 

Apoio Financeiro: Ministério da Saúde/UNESCO
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[1160] INCIDÊNCIA DE CASOS DE GARDENERELLA DO MUNICÍPIO DE PATOS - PB.
SOARES COSTA FREIRE, T.R.1; MIRANDA DE OLIVEIRA, E.2; MOURA DA SILVA, B.3.

1.Fip, Patos, Pb, Brasil; 2,3.Unesc/fac-cg, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:
Introdução: A Gardenerella é uma infecção vaginal causada pela bactéria Gardenerella vaginalis. Os principais sintomas desta enfermidade se dão, pela ocorrência de corrimentos vaginais, de cor branca ou branca acinzentada, com odor desagradável acompanhado de intensa coceira e irritação vaginal. O principal meio de transmissão é por via sexual, porém, pode propagar-se pela falta de higiene ou irritação da mucosa genital. A patologia desta enfermidade é constatada pela alteração do pH vaginal, sendo o mesmo causado, por exemplo, pelo uso de contraceptivos, antibióticos, tampões vaginais, calcinhas de náilon, entre outros. A prevenção pode ser estabelecida através da utilização de preservativos durante as relações sexuais e utilização de cremes varginais. Objetivo: O presente estudo tem como finalidade investigar a incidência da Gardenerella na Unidade Básica de Saúde, (UBS), Horácio Nóbrega localizada no município de Patos – PB. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico documental, descritivo, com abordagem quantitativa. Como meio de instrumento de coleta de dados foi utilizado o livro de registro para consolidar de forma compulsória relativa e absoluta as 39 mulheres consultadas no presente estabelecimento. O estudo foi compreendido entre os meses de junho e julho de 2007. Resultados: Em 11 das 39 pacientes estudadas, ou seja, 28,2 %, foram diagnosticadas como portadoras da gardinerella. Diante do resultado deste levantamento percebe-se que o perfil epidemiológico da comunidade estudada condiz com a realidade de outras cidades do Brasil, comprovada, assim, através de uma pesquisa investigativa de outras produções científicas, cuja faixa de ocorrência é cerca de 25% a 36% das mulheres que procuraram atendimento. Conclusão: É necessário contribuição dos gestores públicos da saúde em relação à magnitude do problema da Gardenerella no município de Patos - PB, visando a adoção de medidas que não somente leve ao diagnóstico precoce, mas principalmente a prevenção desta enfermidade e para a promoção da saúde na busca de uma melhor qualidade de vida.
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[175] VALOR DA CITOPATOLOGIA NO DIAGNÓSTICO DA CHLAMYDIA TRACHOMATIS EM GESTANTES.
PONTES, A.C.; ANDRADE, C.F.; SERRANO, A.P.P.; DIAS CARVALHO, E.R.; MAISONNETTE DE ATTAYDE SILVA, M.J.P.; DANTAS, G.L.; GONÇALVES, A.K.S.; CORNETTA, M.C.M.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A infecção clamidiana é bastante prevalente e associada a grande morbidade. Apresenta-se freqüentemente assintomática e exige exames laboratoriais de alto custo, sendo por isso subdiagnosticada. OBJETIVOS: Verificar a eficácia da citologia cérvico-vaginal para o diagnóstico de Chlamydia trachomatis em gestantes, comparando-o com cultura de células McCoy, além de avaliar a qualidade das amostras obtidas para tal diagnóstico através da citopatologia. MATERIAL E MÉTODO: 113 gestantes foram submetidas à anamnese e à coleta de três amostras de material cervical e do fundo de saco vaginal. A primeira amostra, colhida com escova, foi destinada ao exame de cultura de células McCoy. A segunda, também colhida com escova e a terceira com espátula de Ayre, foram encaminhadas para estudo citopatológico. RESULTADOS: Foram analisadas 113 espécimes, dos quais nove casos foram positivos pela cultura (8%), e 3 pela citologia (2,6%). A citopatologia apresentou sensibilidade de 11% e especificidade de 98%. Todos os esfregaços preparados com escova citobrush plus associado com espátula de Ayre continham células endocervicais e/ou metaplásicas. Quando apenas a espátula foi utilizada, apenas 27,4% dos esfregaços continham estes tipos celulares. CONCLUSÕES: O método de citologia cérvico-vaginal não deve ser utilizado para diagnóstico de infecção por Chlamydia trachomatis na gestação. A qualidade dos esfregaços é superior quando é utilizada a associação de espátula e escova.
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[158] ESTUDO COMPARATIVO DA SENSIBILIDADE DA CAPTURA HÍBRIDA E DA CITOLOGIA EM MEIO LÍQUIDO NO DIAGNÓSTICO DE LESÕES CERVICAIS HPV-INDUZIDAS.
ANDRADE, C.F.; PONTES, A.C.; MAISONNETTE DE ATTAYDE SILVA, M.J.P.; SERRANO, A.P.P.; GONÇALVES, A.K.S.; DA LUZ, A.L.; DIAS CARVALHO, E.R.; DANTAS, G.L.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A citologia em meio líquido e a captura híbrida foram incorporadas ao arsenal diagnóstico das lesões cervicais induzidas pelo HPV.OBJETIVOS: Comparar a sensibilidade e especificidade da citologia em meio líquido e da captura híbrida no diagnóstico das lesões cervicais HPV-induzidas. MATERIAL E MÉTODOS: Através de coorte histórica, foram avaliadas 200 pacientes de clínica privada, no período de janeiro de 2006 a janeiro de 2007, submetidas à citologia em meio líquido e captura híbrida quantitativa para o HPV em um único momento, tendo como referência os resultados dos exames colposcópicos e histopatológicos realizados após uma semana. Foram comparados os resultados da citologia em meio líquido e da captura híbrida nos pontos de corte de 1, 25, 50, 75, 100 e 200 cópias com os achados colposcópicos anormais ou histológicos de neoplasia intraepitelial cervical. RESULTADOS: A idade variou de 16 a 86 anos, média de 41,28 ± 13,9 anos. O teste da captura para HPV qualitativo evidenciou acurácia de 68%, sensibilidade de 97% e especificidade de 56% para o diagnóstico de lesões HPV induzidas, no ponto de corte de 1. Quando estratificado em 25, 50, 75, 100 e 200 cópias virais, observou-se concomitante diminuição da sensibilidade e aumento da especificidade [(S= 81% e E= 86%); (S=65% e E= 97%), (S=58% e E=98%) ,( S=50% e E=98%) e (S=17% e E=99%)]. A citologia em meio líquido apresentou acurácia de 80%, com sensibilidade de 68% e especificidade de 85%.CONCLUSÕES: O teste de captura híbrida do HPV, no ponto de corte de 1, apresenta maior sensibilidade e menor especificidade no diagnóstico de lesões cervicais, quando comparado à citologia em meio líquido. Usando-se pontos de cortes superiores, observa-se progressivamente uma redução da sensibilidade e um aumento da especificidade do teste de captura híbrida do HPV em relação à citologia em meio líquido.
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[538] ANÁLISE DA TAXA DE MORTALIDADE ESPECÍFICA POR AIDS NO CEARÁ NO PERÍODO DE 1990 A 2005.
VASCONCELOS, S.S.1; GOUVEIA, G.P.M.2; MEDEIROS, N.T.3.

1,2.UFC, Fortaleza, Ce, Brasil; 3.Uece, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:
Introdução:A epidemia de AIDS constitui um fenômeno global e instável, profundamente afetado por variações nas condições sócio-econômicas de uma população. A princípio esse fenômeno epidêmico concentrava-se nos grandes centros urbanos, com predominância acentuada no sexo masculino. Entretanto, essa predominância tem variado intensamente na atualidade, sendo importante a realização de estudos que enfoquem a questão do comportamento dessa doença no decorrer de séries históricas, analisando quais os grupos que tem se mostrado mais vulneráveis a contrair esta doença. 
Objetivo: Analisar as variações na taxa de mortalidade específica por AIDS, no estado do Ceará, na série histórica de 1990 a 2005, em decorrência de faixa etária e sexo. 
Metodologia: Foi realizado um estudo ecológico, utilizando dados secundários disponibilizados no site do DATASUS, referentes à taxa de mortalidade específica por AIDS no estado do Ceará, abrangendo os anos de 1990 a 2005. Inicialmente,os dados foram coletados e dispostos em planilhas contendo a taxa total, por faixas etárias e por sexo para cada ano estudado. Em seguida, foi realizada análise de regressão linear, utilizando o programa SPSS, versão 15.0, para determinar quais os dados apresentavam uma tendência linear. 
Resultados: Foi encontrada uma tendência crescente, com significância estatística, quando se analisou a taxa de mortalidade específica por AIDS (R= 0,75; p=0,001). Ao realizar a divisão por faixas etárias, essa tendência crescente foi estatisticamente significante apenas na faixa etária de 40 a 49 anos (R= 0,71; p= 0,002). Quando foi realizada a divisão por sexo, houve significância estatística para ambos, sendo maior no sexo feminino (masculino: R= 0,57; p=0,02; feminino: R= 0,92; p<0,001). 
Conclusão: Conclui-se com este trabalho que, no Ceará, a taxa de mortalidade específica por AIDS apresenta tendência crescente e que os grupos mais vulneráveis foram os pertencentes ao sexo feminino e à faixa etária entre 40 e 49 anos. 
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[514] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA AIDS EM RORAIMA- SÉRIE DE 10 ANOS.
COUTO, M.G.P.; MANGABEIRA, C.L.; LAMORE, A.D.; GOMES, M.Q.; ARAÚJO, A.G.; MORAGA, L.M.; NAGM, L.

Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO- De acordo com o Ministério da Saúde, mais de 50% dos casos de Aids no Brasil resultaram de transmissão por via sexual, percentual que se mantém em destaque entre as categorias de exposição ao vírus desde 1980, quando foram feitas as primeiras notificações de pessoas afetadas no país, tendo chegado a 65,3% dos casos no ano 2000. Roraima é o Estado mais setentrional do país, cortado pela linha do Equador e encravado entre dois países, Venezuela e Guiana Inglesa. 
OBJETIVO- Avaliar freqüência de AIDS, identificando-se suas associações epidemiológicas e possíveis relações com as categorias de exposição. 
METODOLOGIA- Os bancos de dados utilizados como fonte das informações foram o Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN) , compilados e analisados. 
RESULTADOS- Nos últimos três anos, foram notificados 212 casos, correspondendo a 39% do total de casos. Dos 15 municípios do Estado, os que apresentam maiores índices de notificação são: Boa Vista com 471 casos (86,61%), Bonfim com 13 casos (2,4%), Mucajaí com 10 casos (1,83%) e Caracaraí com 06 casos (1,1%). A capital do estado, Boa Vista, permanece com os serviços de referência do Estado e absorve grande parte da demanda dos municípios do interior, bem como a população dos países vizinhos (Venezuela e Guiana Inglesa), devido a localização geográfica) que propícia maior acessibilidade aos serviços brasileiros. Quanto à incidência de AIDS, mostram-se de 2003 a 2006 as seguintes taxas: 2003 (19,0), 2004 (25,3), 2005 (14,0) e 2006 (13,1). Para os menores de 5 anos de idade, no mesmo período, a taxas foram de: 2003 (4,1), 2004 (0,0), 2005 (1,8) e 2006 (1,86). 
CONCLUSÃO- Roraima, assim como a grande parte dos Estados do Brasil, enfrenta sérios problemas sócio-econômicos e de saúde pública, ocasionados pelo desemprego, baixa escolaridade da população, o crescente aumento da exclusão de bens e serviços, o crescimento da exposição à violência e à prostituição, ao consumo de drogas lícitas e ilícitas, bem com a diversidade cultural, originada das especificidades de sua população indígena e de imigrantes de diversas regiões do nosso país. Panorama que favorece a infecção ao HIV e a outras doenças epidêmicas. Aspectos que vem suscitando a necessidade de criação de estratégias e o desenvolvimento de ações para sanar, ou a priori reduzir as dificuldades relatadas acima. 

AD022 - AIDS e DST

[169] UVEÍTE SIFILÍTICA BILATERAL: CASO CLÍNICO.
CAVALCANTE, V.M.; PIMENTA, L.L.; RÊGO, R.V.; HERNANDES, D.B.; NASCIMENTO, E.L.; SANTIAGO, T.V.; SANTOS, A.P.; GALVÃO, P.V.

UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Sífilis permanece um relevante problema de saúde pública mundial. Das manifestações clínicas, a uveíte assume importância pelas possíveis seqüelas. 
RELATO DO CASO: Mulher de 45 anos foi admitida no Hospital Giselda Trigueiro devido turvação visual progressiva à direita, dor e hiperemia ocular, escotomas cintilantes e fotofobia havia 18 meses. Referia também dores articulares e emagrecimento (5kg). Há um ano, após (VDRL=1:8), recebera penicilina benzatina 2.400.000 UI, por 3 semanas, com melhora parcial dos sintomas e VDRL persistentemente positivo. Os sintomas recrudesceram, atingindo também o olho esquerdo, 45 dias antes. Exames revelaram: VDRL=1:16, FTA-ABS reagente, Fundoscopia: olho direito com vitreíte intensa e olho esquerdo com diminuição do brilho foveal e, estudo liquórico: 24 células mononucleadas /mm³, hipoglicorraquia (38mg%), hiperproteinorraquia discreta ( 47mg%) e VDRL negativo. Medicada com Penicilina Cristalina 18 milhões de unidades/dia e prednisona 20 mg/dia. Houve pouca melhora clínica até o 20º dia, quando penicilina foi substituida por Ceftriaxona 2g EV/dia. No 30º dia recebeu alta. Apresentava melhora do quadro ocular (reabsorção da exsudação e melhor acuidade visual). O exame liquórico foi normal. 
DISCUSSÃO: Uveíte é uma inflamação total ou parcial da úvea (íris, corpo ciliar e coróide), podendo extender-se ao vítreo, retina e vasos sangüíneos. Complicações incluem glaucoma, descolamento de retina, catarata e redução visual por cicatrizes na retina. A uveíte sifilítica está entre as principais causas infecciosas e exige diagnóstico precoce, investigação de envolvimento do sistema nervoso central e controle rigoroso da terapia específica. Corticoterapia oral em associação a antibioticoterapia tem sido recomendada com bons resultados na redução das seqüelas. 
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[185] LEVEDURAS ISOLADAS EM ONICOMICOSES DE PACIENTES COM O VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA: ESPÉCIES E SUSCEPTIBILIDADE ANTIFÚNGICA IN VITRO.
LIMA, K.M.1; MAGALHÃES, M.G.P.A.2; REGO, R.S.M.3; CASTRO, C.M.M.B.4.

1,4.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2.Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 3.Laboratório Diva Montenegro, Lapac, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Em imunodeprimidos, a Candida spp possui capacidade ainda maior de invadir a unha normal tornando-se um dos principais agentes causais de onicomicose, doença ungueal causada por fungos. OBJETIVOS: Identificar leveduras responsáveis por onicomicose e as respectivas susceptibilidades antifúngicas in vitro, em pacientes de ambos os sexos com o vírus da imunodeficiência humana (HIV) e idade entre 25 e 55 anos. MATERIAIS E MÉTODOS: Foram avaliadas 23 colônias isoladas de 21 amostras ungueais das mãos e/ou pés. Em 2 casos houve infecção mista por duas espécies de Candida. As colônias foram identificadas por CHROMagar Candida®, micromorfologia e testes bioquímicos. RESULTADOS: Das 23 espécies isoladas, 48% eram C. albicans, 26% C. parapsilosis, 8,5% C. tropicalis, 8,5% C. glabrata, 4,3% C. guillermondii e 4,3% C. famata. O ATB FUNGUS 2 INT® foi utilizado para susceptibilidade aos antifúngicos, sendo os casos de resistência confirmados por disco difusão. 48% das espécies apresentaram resistência in vitro a antifúngicos, sendo que destas 36% eram C. albicans e 64% espécies não-albicans. Pacientes com cepas resistentes a azólicos utilizaram antifúngicos previamente para tratamento de candidiase oral ou onicomicose, que se apresentava recorrente. CONCLUSÕES: A C. albicans foi a espécie mais isolada, entretanto as espécies não-albicans se mostraram menos susceptíveis aos azólicos. Embora a susceptibilidade da Candida spp aos antifúngicos disponíveis seja variável e previsível, nem sempre determinada espécie segue padrão geral. É importante mencionar que azólicos fazem parte do arsenal antifúngico para tratamento das micoses profundas, devendo ser utilizados com cautela e quando houver certeza do diagnóstico micológico e da susceptibilidade aos antifúngicos.

AD024 - AIDS e DST

[186] CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E LABORATORIAIS DAS ONICOMICOSES EM PACIENTES COM O VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA.
LIMA, K.M.1; MAGALHÃES, M.G.P.A.2; REGO, R.S.M.3; CASTRO, C.M.M.B.4.

1,4.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2.Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 3.Laboratório Diva Montenegro, Lapac, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Onicomicoses afetam 15-40% dos indivíduos com o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). São causadas por leveduras, dermatófitos e fungos filamentosos não-dermatófitos, apresentando as formas clínicas subungueal distal e lateral, branca superficial, distrófica e subungueal proximal. OBJETIVOS: Descrever os aspectos clínicos e laboratoriais de onicomicoses em pacientes HIV-positivos. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de Estudo Descritivo realizado no ambulatório de Dermatologia do Hospital Correia Picanço, Recife, Pernambuco. Foram coletadas escamas ungueais de lesões sugestivas de onicomicose em pacientes encaminhados para exame micológico. Os fragmentos ungueias retirados com cureta estéril foram submetidos à pesquisa direta e cultura micológica. RESULTADOS: Dos 100 pacientes com micoses superficiais, 35 (35%) possuíam suspeita de onicomicose. Destes, 5 (14,5%) apresentavam lesões ungueais em pés e mãos. Das 40 amostras, 22 (55%) pertenciam ao sexo feminino, 18 (45%) ao masculino; 21 (52,5%) eram em unhas das mãos e 19 (47,50%) em unhas dos pés. A idade média foi de 40,7 anos. Dos 21 casos de onicomicose superficial distal lateral, 71,42% eram em pés e dos 15 casos de onicomicose distrófica, 93,33% eram nas mãos. Leveduras foram isoladas em 21 (52,5%), fungos filamentosos não-dermatófitos em 7 (17.5%), dermatófitos em 4 (10%) e infecções mistas (leveduras+bactérias) em 3 (7,5%). O diagnóstico micológico para as suspeitas de onicomicose foi confirmado nas 40 amostras, entretanto não houve crescimento fúngico em 5 dos cultivos. CONCLUSÕES: A onicomicose superficial distal lateral foi a principal forma clínica encontrada nos pés, enquanto a onicomicose distrófica, em mãos. Em todas as suspeitas de micose ungueal houve confirmação por exame direto e/ou cultura micológica. Levedura foi o patógeno predominante, seguido por fungos filamentosos não-dermatófitos, passando os dermatófitos a um plano inferior.
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[187] ONICOMICOSES POR FUNGOS EMERGENTES EM PACIENTES COM AIDS.
LIMA, K.M.1; MAGALHÃES, M.G.P.A.2; REGO, R.S.M.3; CASTRO, C.M.M.B.4.

1,4.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2.Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 3.Laboratório Diva Montenegro, Lapac, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A imunodepressão causada pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é fator de risco para onicomicoses, infecções fúngicas nas unhas causadas por dermatófitos, leveduras e fungos filamentosos não-dermatófitos (FFND). Os últimos fazem parte de um grupo amplo e heterogêneo, que tem seu habitat sobre vegetais e solos de todo mundo. São considerados como fungos contaminantes, sapróbios e oportunistas, porém nos últimos anos estão emergindo como agentes de micoses ungueais. RELATOS: Relatamos seis casos de onicomicoses por FFND (Aspergillus niger, Scytalidium hyalinum, Scytalidium dimidiatum, Fusarium solani, Cylindrocarpon aquaspersa e Phialophora reptans) em pacientes portadores do HIV. Todos os pacientes eram procedentes da Região Metropolitana do Recife, possuíam idade inferior a 55 anos e não fazia uso prévio de antifúngicos tópicos e sistêmico. Os fragmentos de unhas foram retirados da região superficial quando a lesão se apresentava distrófica, ou colhidos por baixo da lâmina ungueal em lesão subungueal latero-distal com cureta estéril de ponta fina. O exame micológico direto com hidróxido de potássio (KOH) a 30% foi considerado positivo quando se observou presença do fungo em parasitismo. No entanto, a confirmação do diagnóstico foi baseada no crescimento de colônias nos sete pontos inoculados em Agar Sabouraud com cloranfenicol (50 mg/l), com posterior identificação por microcultivo em lâmina. Em todos os casos, a coleta foi repetida por três vezes para confirmação dos agentes etiológicos. DISCUSSÃO: É de extrema importância levar em consideração que inúmeras espécies fúngicas consideradas de baixo potencial patogênico em indivíduos imunocompetentes podem causar infecção ungueal primária e promover porta de entrada para infecção disseminada, aumentando a mortalidade em pacientes que apresentam redução na contagem de células CD4+. Desta forma, onicomicoses por espécies não-dermatofíticas em HIV-positivos requerem maior atenção em relação aos aspectos clínicos e laboratoriais com a finalidade de estabelecer tratamento específico e adequado, prevenindo invasões fúngicas para outras regiões do corpo.
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[1993] FREQUÊNCIA DE PROTOZOÁRIOS INTESTINAIS EM PACIENTES COM DIARRÉIA, PORTADORES DA SÍNDROME DA IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA (SIDA), ATENDIDOS PELO HOSPITAL ESCOLA DR. HÉLVIO AUTO EM MACEIÓ, ESTADO DE ALAGOAS.
TEIXEIRA, L.S.1; SANTANA, A.K.M.2; FERREIRA, A.C.3; MAIA, F.L.A.4; LEITE, A.B.5; LIMA, A.R.V.6.

1,2,5,6.Universidade Federal de Alagoas, Maceió, Al, Brasil; 3.Universidade Federalde Alagoas, Maceió, Al, Brasil; 4.Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas, Maceió, Al, Brasil.
Resumo:
Introdução: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA), causada pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), é uma enfermidade crônica, marcada pelo estado de imunodepressão. O vírus HIV apresenta distribuição mundial e o número de novos casos encontra-se em expansão. Devido ao estado de imunossupressão, os indivíduos com SIDA tornam-se vulnerável a diversas patologias, dentre as quais se destacam as enfermidades do trato gastrointestinal, caracterizada por quadros de diarréia. Objetivo: Avaliar a freqüência de protozoários intestinais em pacientes portadores de SIDA, com diarréia, atendidos pelo Hospital Escola Dr. Hélvio Auto em Maceió, Estado de Alagoas. Materiais e métodos: No período de setembro a novembro de 2008 foram cadastrados 47 pacientes que consentiram sua participação no estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As amostras foram coletas em frascos de boca larga, com tampa rosqueável, contendo formalina a 5%. O exame coproparasitológico foi realizado utilizando a técnica de HPJ. Resultados: Dos 47 pacientes cadastrados, 30 (63,8%) tiveram suas amostras coletadas e examinadas. Entre os examinados 24 (80%) eram do sexo masculino e seis do sexo feminino (20%), sendo a média de idade 38,2 ± 12,4 anos. Observou-se durante o estudo que a diarréia foi a segunda causa que levou os indivíduos cadastrados ao internamento. A frequência de pacientes parasitados por protozoários intestinais foi de 66,7% (20 indivíduos), sendo que destes, nove indivíduos (45%) estavam parasitados por mais de um protozoário. A maior freqüência observada entre os pacientes foi de Endolimax nana (14 indivíduos: 46,7%), Giardia lamblia (5 indivíduos: 16,7%) e Entamoeba coli (5 indivíduos: 16,7%). Apesar de E. nana ser considerada apatogênica, autores vêm discutindo a possibilidade de seu envolvimento em quadros de diarréia, principalmente em pacientes imunodeprimidos. Entre os pacientes positivos para E. nana, seis (42,8%) só apresentavam em seu exame este protozoário. Conclusão: Verificou-se entre os pacientes examinados uma alta freqüência de protozoários intestinais. Apesar de ser considerado comensal, o protozoário E. nana pode estar associado aos quadros de diarréia em pacientes com SIDA, uma vez que tem-se observado indivíduos com diarréia que apresentam em seus exames apenas este protozoário.
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[1075] SÍFILIS CONGÊNITA EM SERVIÇO DE REFERÊNCIA MATERNO-INFANTIL: ESTUDO DE CASOS.
ARAUJO, P.S.1; SAMPAIO, A.S.2; SILVA, R.R.3; ALLAIN, M.4; VASCONCELOS, A.L.5; CALDAS, A.6.

1,2,5.Cpqam, Recife, Pe, Brasil; 3.Upe, Recife, Pe, Brasil; 4,6.Ham, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO 
Sífilis Congênita (SC) ainda se apresenta como importante causa de perdas fetais e tem sido atribuída a casos de óbito perinatal evitáveis, já que pode ser prevenida se durante o pré-natal, a gestante for precocemente diagnosticada e tratada. Em 1997 o Ministério da Saúde (MS) do Brasil estabeleceu meta de 1 caso SC/1000 nascidos vivos para sua eliminação. 
OBJETIVOS 
Descrever o perfil epidemiológico das gestantes atendidas no Hospital Agamenon Magalhães (HAM) que apresentaram casos de SC notificados em 2007. 
Material e Métodos 
Estudo de caráter descritivo, transversal, com dados secundários do Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN). Foram estudados os casos de SC ocorridos no HAM, na cidade do Recife, Pernambuco, em 2007. As variáveis consideradas foram: idade da genitora no momento da notificação, número de gestantes que tiveram acompanhamento pré-natal, momento do diagnóstico (antes, durante ou após o parto) e número de mulheres que tiveram parceiro tratado. 
RESULTADOS 
Em 2007, 56 casos de SF foram notificados, verificando-se uma média da idade materna de 28 anos, sendo que 14,29% apresentaram menos de 19 anos; 44,6% entre 20 e 29 anos; 30,3% entre 30 e 39; e 10,7% acima de 40 anos. A maioria (85,7%) realizou pré-natal completo. O diagnóstico de SC foi realizado em 44,64% dos casos durante o pré-natal, 46,43% durante o parto e em 8,93% após o parto. Os parceiros das gestantes só foram tratados em 10,7% dos casos. 
CONCLUSÃO 
O estudo mostrou que menos da metade dos casos de SC foram diagnosticados durante o pré-natal. Esses achados podem sinalizar fragilidades dos programas de saúde da mulher e Doenças Sexualmente Transmissíveis/AIDS. A melhoria da assistência pré-natal deve ser o foco principal das estratégias do MS não apenas objetivando o diagnóstico e tratamento materno como também o rastreamento dos parceiros e tratamento destes visando redução do risco de reinfecção destas mulheres. 
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[1229] PREVALÊNCIA DE SÍNDROME METABÖLICA EM PORTADORES DE HIV/AIDS EM DOIS CENTROS DE REFERENCIA DE RECIFE.
ARAUJO, P.S.1; XIMENES, R.A.2; MIRANDA FILHO, D.3; LACERDA, H.R.4; MILITÃO, M.F.5; RAMOS, R.C.6; GELENSKY, T.7; HIGINO, É.8; SAMPAIO, A.S.9; RAMOS, R.10.

1,5,9.Cpqam, Recife, Pe, Brasil; 2,4.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 3,6,7,10.Upe, Recife, Pe, Brasil; 8.Imip, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Os avanços na terapia anti-retroviral (TARV) suprimiram marcadamente a atividade viral, melhoraram a saúde e aumentaram a longevidade nos pacientes com AIDS. Síndrome metabólica induzida pela TARV pode estar relacionada à desordem multifatorial, como interações complexas entre drogas anti-retrovirais, fatores relacionados ao vírus e ao hospedeiro, sexo, predisposição genética e alterações hormonais. Estudos com indivíduos com AIDS em uso de TARV têm descrito ampla variação da ocorrência de síndrome metabólica, com prevalência variando 17 a 45,4%. 
Materiais e Métodos: Foi realizado estudo epidemiológico descritivo, tipo corte transversal, em amostra de indivíduos incluídos em coorte prospectiva em dois centros de referência para tratamento de DST/aids, no período de julho de 2007 a novembro de 2008. Síndrome Metabólica foi definida pela presença de três ou mais dos cinco critérios do NCEP ATP-III (glicemia de jejum≥100mg/dL; colesterol HDL‹40mg/dL em homens ou ‹50mg/dL em mulheres; triglicerídeos≥150mg/dL; pressão arterial sistólica≥130mmHg e/ou diastólica≥85mmHg e/ou tratamento farmacológico e; mensuração da circunferência abdominal≥102cm em homens e ≥88cm em mulheres). 
Resultados: Foram avaliados 1487 indivíduos portadores de infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana/aids, com idade média de 39 anos (20-80 anos), sendo 62,4% do sexo masculino. Nesta população, o tempo médio de infecção por HIV foi de 5,6 anos. A prevalência de SM foi 25,0% (306/1220). Houve perda amostral de 267 indivíduos (17,9%) onde não foi possível definir SM pela ausência dos critérios definidores em prontuários de pesquisa. 
Conclusões: Terapia anti-retroviral combinada em portadores de aids tem modificado a história natural da doença, podendo melhorar qualidade de vida e sobrevida destes indivíduos. A despeito dos progressos na última década, a exposição prolongada a estas drogas, tem sido implicada no aumento da prevalência de SM nesta população o que tem acarretado incremento nos riscos de doença isquêmica cardio e cérebro-vascular e ainda desordens metabólicas tais como disglicemia e dislipidemias. 
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[257] PREVALENCIA DE MANIFESTAÇÕES BUCAIS EM PACIENTES HIV.
PUPULIN, A.R.T.1; MARIANO, V.C.2; SPACK JR, M.3.

1,3.Universidade Estadual de Maringá, Maringá, Pr, Brasil; 2.Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Pr, Brasil.
Resumo:
Introdução: Desde o inicio da epidemia pelo HIV as manifestações bucais constituem importantes marcadores da evolução da doença. As manifestações bucais mais comumente encontradas são Candidíase, Queilite Angular, Gengivite associada ao HIV, Periodontite Associada à Necrose, Lesões Ulceradas, Herpes Simples, Herpes Zoster, Leucoplasia Pilosa, Sarcoma de Kaposi, Linfomas e Carcinoma Epidermóide. Diante do exposto, objetivou-se verificar através desta pesquisa os seguintes aspectos: gênero, faixa etária, via de transmissão e freqüência de lesões bucais. Objetivo: Este trabalho avaliou a prevalência de manifestações bucais em uma população HIV positiva de Maringá, Paraná, Brasil.. Metodologia: Foram realizados exames clínicos bucais e  aplicação de questionário acerca de hábitos de higiene bucal e taxa de linfócitos T-CD4 . Resultados: Foram avaliados 30 pacientes, sendo 16(53%) homens e 14(47%) mulheres, idade 21 a 63 media de 36 anos e tempo médio de infecção 7,5  anos. Todos utilizam terapia HAART.  As manifestações bucais apareceram em 14(47%) dos pacientes sendo mais prevalentes  periodontite associada a necrose (13/14), candidiase orofaringea (6/14), herpes simples (5/14). Sete (23%) pacientes apresentaram nível de linfócitos T CD4+<200cel/mm3 ,destes quatro apresentaram peirodontite. Todos os pacientes apresetam higienização bucal deficiente. Conclusão: A infecção pelo HIV está associada a um extenso espectro de manifestações bucais, as quais têm sido amplamente estudadas e  representam um grande valor diagnóstico e prognóstico na progressão da doença. Em nosso estudo, 14 (47%) pacientes apresentaram lesões bucais características da infecção pelo HIV. Esse alto índice aponta para a importância do cirurgião-dentista na equipe de Saúde, como membro participante e ativo no manejo do paciente infectado pelo HIV.
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[271] LIPODISTROFIA EM INDIVÍDUOS COM HIV/AIDS EM USO DE TERAPIA ANTI-RETROVIRAL NO ESTADO DE PERNAMBUCO: CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA E ALTERAÇÕES METABÓLICAS ASSOCIADAS.
MIRANDA FILHO, D.B.1; GELENSKE, T.2; BANDEIRA, F.3; LACERDA, H.R.4; MILITÃO-ALBUQUERQUE, M.F.P.5; CARVALHO, É.H.6; BARROS, Z.M.7; FERRAZ, E.J.S.8; XIMENES, R.A.A.9; AIDS-PE, G.10.

1.Fcm - Upe, Recife, Pe, Brasil; 2,6.Imip, Recife, Pe, Brasil; 3.Endocrinologia -ham- Sus/pe, Recife, Pe, Brasil; 4.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 5,8.Cpqam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 7,9.Fcm-upe, Recife, Pe, Brasil; 10.Interinstitucional, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Lipodistrofia é uma desordem freqüente em indivíduos com HIV utilizando terapia anti-retroviral e pode estar associada a distúrbios metabólicos e conseqüente aumento de risco cardiovascular. Clinicamente, pode apresentar-s como lipoatrofia, lipohipertrofia e lipodistrofia mista. Alguns autores já descreveram fatores associados, patogênese e distúrbios metabólicos distintos para lipoatrofia e acúmulo de gordura corporal, sugerindo tratar-se de processos clínicos diferentes. 
Objetivo: Descrever as características clínicas e alterações metabólicas associadas à lipodistrofia, suas formas de apresentação clínica e intensidade, de indivíduos com HIV/aids em uso de terapia anti-retroviral em atendimento ambulatorial em Pernambuco. 
Material e métodos: Série de casos com caráter analítico. As informações foram obtidas a partir da avaliação basal dos participantes de uma coorte para investigar distúrbios metabólicos e cardiovasculares em portadores de HIV/aids em dois centros de referência para doenças infecciosas e parasitárias do estado de Pernambuco. Lipodistrofia foi identificada por questionário específico e padronizado. Foram incluídos 182 indivíduos em uso de anti-retrovirais por mais de três meses e que referiram redistribuição da gordura corporal após o início da TARV. 
Resultados: A média de idade foi 41,3 anos. Predominou o sexo masculino (63,2%). O tempo médio de exposição aos anti-retrovirais foi de 5,7 anos. A apresentação clínica mais comum foi lipodistrofia mista (51,4%), seguida de lipoatrofia (27,6%) e lipohipertrofia (21%). A maioria referiu lipodistrofia grave (54,9%). Mulheres apresentaram mais acúmulo de gordura corporal, maior IMC e circunferência abdominal. Dislipidemia foi encontrada em 87,5% dos indivíduos, sendo HDL abaixo de 45mg/dl a alteração mais freqüente (66,9%), seguido de triglicerídeos > 150mg/dl (52,3%). Glicemia de jejum > 100mg/dl esteve presente em 12,50% dos indivíduos. 
Conclusão: A dislipidemia foi uma alteração freqüente nos indivíduos com lipodistrofia associada ao HIV e terapia anti-retroviral, sendo hipertrigliceridemia mais encontrada em indivíduos com acúmulo de gordura corporal. 
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[272] FATORES DE RISCO PARA LIPODISTROFIA EM INDIVÍDUOS COM HIV/AIDS EM USO DE TERAPIA ANTI-RETROVIRAL EM PERNAMBUCO, BRASIL: UM ESTUDO CASO-CONTROLE.
MIRANDA FILHO, D.B.1; GELENSKE, T.2; BANDEIRA, F.3; CARVALHO, É.H.4; BARROS, Z.M.5; LACERDA, H.R.6; MILITÃO-ALBUQUERQUE, M.F.P.7; DINIZ, G.T.N.8; XIMENES, R.A.A.9; AIDS-PE, G.10.

1.Fcm-pe, Recife, Pe, Brasil; 2,4.Fbv/imip, Recife, Pe, Brasil; 3.Endocrinologia-ham-sus/pe, Recife, Pe, Brasil; 5.Fcm - Upe, Recife, Pe, Brasil; 6,7,9.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 8.Cpqam, Recife, Pe, Brasil; 10.Interinstitucional, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Apesar da lipodistrofia associada ao HIV ser reconhecida há uma década, ainda existem incertezas sobre os mecanismos envolvidos na sua patogênese. A terapia anti-retroviral tem sido o fator mais associado com a redistribuição de gordura corporal nesta população. Entretanto, os estudos não são concordantes em afirmar se uma ou outra droga, ou classes de drogas representam maior risco para o desenvolvimento de lipodistrofia. Há controvérsia quanto à associação de sexo, características antropométricas e bioquímicas com a lipodistrofia nos indivíduos com HIV. 
Objetivos: O presente estudo propõe-se a descrever a ocorrência e identificar os fatores de risco para a lipodistrofia nos indivíduos com HIV/aids em uso de TARV potente em dois centros de referência para HIV/aids de Pernambuco, Brasil. 
Material e métodos: Estudo caso-controle. As informações foram obtidas a partir da avaliação basal dos participantes de uma coorte para investigar distúrbios metabólicos e cardiovasculares em portadores de HIV/aids em dois centros de referência para doenças infecciosas e parasitárias do estado de Pernambuco. Lipodistrofia foi identificada por questionário específico e padronizado. Foram incluídos 332 indivíduos com HIV/aids em uso de anti-retrovirais por mais de três meses, sendo 182 casos e 150 controles. 

Resultados: Fatores independentes para lipodistrofia foram: uso de estavudina (OR 3,9; IC95% 2,29-6,89), exposição à estavudina por mais de três anos (OR 4,12; IC95% 1,05-16,06) e exposição a ITRN por mais de três anos (OR 2,94; IC95% 1,65-5,23). Uso de lopinavir/ritonavir por até três anos associou-se inversamente com lipodistrofia (OR 0,47; IC95% 0,23-0,97). Também houve associação com tempo de uso de TARV (OR 4,35; IC95% 2,38-7,94) e tempo de infecção pelo HIV (OR 2,93; IC95% 1,80-4,74). Não houve associação com uso de inibidores de protease quando se avaliou a classe como um todo. 

Conclusão: Neste estudo, fatores relacionados com TARV foram os principais fatores de risco para lipodistrofia associada ao HIV. 
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[276] PREVALÊNCIA DE HIPERAPOLIPOPROTEINEMIA B E SUA ASSOCIAÇÃO COM OUTROS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM INDIVÍDUOS COM HIV/AIDS NO ESTADO DE PERNAMBUCO.
MIRANDA FILHO, D.B.1; CARVALHO, É.H.2; BANDEIRA, F.3; XIMENES, R.A.A.4; GELENSKE, T.5; BARROS, Z.M.6; LACERDA, H.R.7; MILITÃO-ALBUQUERQUE, M.F.P.8; MONTARROYOS, U.9; AIDS-PE, G.10.

1,4,6.Fcm-upe, Recife, Pe, Brasil; 2,5.Fbv/imip, Recife, Pe, Brasil; 3.Endocrinologia-ham-sus/pe, Recife, Pe, Brasil; 7.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 8.Cpqam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 9.Upe, Recife, Pe, Brasil; 10.Interinstitucional, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: A dislipidemia mista, com hipertrigliceridemia associada a baixos níveis de HDL e hipercolesterolemia, é a mais comum alteração metabólica nos pacientes infectados pelo HIV usuários da terapia antiretroviral. Esse perfil aterogênico está diretamente associado ao aumento do risco cardiovascular nesses pacientes. A apoB é utilizada como melhor parâmetro do perfil lipídico e melhor marcador do risco cardiovascular que o LDL em pacientes com Síndrome Metabólica e Diabetes, mas os estudos em indivíduos HIV positivos são escassos. 
Objetivos: Estimar a prevalência de hiperapolipoproteinemia B e avaliar sua associação com hábitos de vida, perfil laboratorial, dados antropométricos, uso de TARV e doenças associadas à resistência insulínica em pacientes com HIV no estado de Pernambuco, acompanhados no centro de referência para HIV – Hospital Universitário Oswaldo Cruz, entre julho e dezembro de 2007. 
Métodos: Estudo de corte seccional com comparação de grupos internos em 256 pacientes HIV positivos atendidos ambulatorialmente. 
Resultados: Dentre os 256 participantes do estudo, 62,1% (159 indivíduos) eram do sexo masculino. A média de idade foi de 41 anos (+ 9,2). A prevalência de hiperapolipoproteinemia B foi de 32,4%, utilizando 90 mg/dl como ponto de corte. Houve associação estatisticamente significante com uso prolongado (mais de três anos) da TARV (OR 3,63; IC95% 1,24-10,6) com hipertrigliceridemia (OR 2,45; IC95% 1,22-4,91), com resistência insulínica pelo HOMA-IR (OR 2,12; IC95% 1,03-4,35), com histórico de diabetes (OR 3,58; IC95% 1,0-12,7) e hipertensão (OR 1,98; IC95% 0,92-4,28). Não houve associação com níveis diminuídos de HDL ou lipodistrofia. Houve maior concordância entre apoB e LDL (95,8% κ=0,561) e apoB e Colesterol não-HDL (93,2% κ=0,531) nos níveis mais elevados. 
Conclusões: A dosagem de apoB é bom parâmetro para avaliação do perfil lipídico nos pacientes HIV positivos com hipertrigliceridemia, nos quais a dosagem da LDL está prejudicada, podendo orientar melhor o diagnóstico e a terapêutica da hipertrigliceridemia nessa população. A associação da apoB com hipertrigliceridemia e doenças associadas à resistência insulínica nos pacientes HIV positivos, sugere um aumento do risco cardiovascular nesse grupo de pacientes. 
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[304] PERFIL DE ADESÃO À TERAPIA ANTI-RETROVIRAL NO MUNICÍPIO DE SANTOS – SP.
CASEIRO, M.M.1; CASTRO, C.D.2; NORIDUKI, C.M.3; LAURINDO, E.T.4; VIEIRA, M.S.5; COLEGÃ, A.C.6; LIMA, P.L.7; DA COSTA, S.P.8.

1,2,3,4,5,8.Unisantos, Santos, Sp, Brasil; 6.Craids, Santos, Sp, Brasil; 7.Craids-unip, Santos, Sp, Brasil.
Resumo:
1. INTRODUÇÃO 

A epidemia da AIDS, que teve início nos anos 80, tinha apenas como forma de combate o tratamento às freqüentes infecções oportunistas que surgiam no paciente e, conseqüentemente, a sobrevida do portador do vírus era curta (WOROBEY et al.,2008). 
Com o desenvolvimento de várias pesquisas foi possível ter base para o desenvolvimento de fármacos e estratégias de tratamento para o combate ao vírus HIV, que recebeu a denominação de “Terapia Anti-retroviral” (TARV), com isso pessoas infectadas pelo vírus da AIDS passaram a ter mais qualidade de vida. 
Como resultado da TARV observou-se uma queda da taxa de mortalidade por AIDS, especialmente após o ano de 1996 com a introdução de medicamentos de alta potência. A ocorrência de infecções oportunistas decresceu e muitas internações e óbitos foram evitados, levando a uma economia de mais de 1,8 bilhões de dólares, no período de 1997 a 2003 (GUIMARÃES, 2000). Porém, logo começou o desenvolvimento da resistência do vírus aos medicamentos, principalmente como conseqüência da falta de adesão ao tratamento. 
Apesar dos medicamentos promissores, com excelentes resultados clínicos, é consenso que os benefícios somente serão alcançados com a adesão ao tratamento. 

2. OBJETIVOS 

 Verificar a adesão dos pacientes à terapia anti-retroviral em um Centro de Referência em AIDS.( 
3. METODOLOGIA: 

O trabalho foi desenvolvido no Centro de Referência em AIDS do município de Santos – SP (SeCraids), após aprovação pelo Comitê de Ética da Secretaria de Saúde, em pacientes com idade superior a 15 anos. 
Segundo Brito, Szwarcwald, Castilho, 2006, tomou-se como critério de não interrupção o comparecimento à pelo menos 80% das visitas programadas à farmácia para o recebimento das drogas prescritas, por um período de seis meses consecutivos (fevereiro a julho de 2007). Este dado, assim como a faixa etária, sexo, município de residência e tipo de terapia medicamentosa, foram obtidos através das fichas de cadastro de pacientes na farmácia. O número total de prontuários analisados foi de 1.673. 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para a análise de adesão ao tratamento foram levados em consideração apenas os prontuários considerados ativos no período da coleta de dados. Tais prontuários representavam 1.673 pacientes, destes 1.163 (69,5%) eram aderentes à TARV segundo a metodologia empregada. 
Quanto a relação entre adesão e sexo os homens aderem 1,29 vezes mais do que as mulheres (tabela 1). Por outro lado não foi encontrada relação entre a faixa etária e a adesão (tabela 2). 
Aproximadamente 70% dos pacientes (aderentes e não-aderentes) são residentes do próprio município de Santos, enquanto os outros 30% advém geralmente de municípios próximos (tabela 3). Santos, sendo o município pólo da região, foi o primeiro a contar com serviço especializado na área de AIDS, tornando-o por muitos anos a referência para os casos que surgiam na região metropolitana da Baixada Santista. Não residir no município em que se adquire os medicamentos é considerado, muitas vezes, uma dificuldade para o acesso aos medicamentos (CARVALHO, MERCHÁN-HAMANN, MATSUSHITA, 2007). Porém, neste estudo, não foi verificada relação entre o município de residência e a adesão. 
No grupo dos aderentes, foram encontrados 151 tipos diferentes de associações de medicamentos, enquanto que no grupo dos não-aderentes, foram encontrados 92. Esta diversidade de esquemas não está de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2008). 
A primeira associação mais utilizada é BIO+EFZ, seguida de BIO+ATV e BIO + LPV. Constatou-se que o paciente que faz uso da terapia 3TC+EFZ+TDF é 2,09 vezes mais aderente do que o paciente que faz uso do esquema mais utilizado que é o BIO+EFZ. (tabela 4). O esquema terapêutico 3TC+EFZ+TDF permite ao usuário apenas uma administração ao dia e, provavelmente, esta seja a explicação para o maior índice de aderência. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Não é possível afirmar que o paciente que retira o medicamento na farmácia é aderente, porém é o ponto de partida para a realização de uma terapia adequada.Com base na metodologia empregada, a adesão à terapia antiretroviral no SeCraids apresenta-se em torno de 70%. As variáveis sexo e esquema terapêutico demonstraram uma influência na adesão. 
Estes dados coletados confirmam a necessidade de uma Assistência Farmacêutica de qualidade que, em parceria com os demais setores da unidade de saúde, possam contribuir para a busca de uma maior adesão à terapia antiretroviral. 
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[312] PERFIL DE ADESÃO À TERAPIA ANTI-RETROVIRAL NO MUNICÍPIO DE SANTOS NO PERÍODO DE 2005 À 2008 – SP.
CASEIRO, M.M.1; CASTRO, C.D.2; NORIDUKI, C.M.3; LAURINDO, E.T.4; VIEIRA, M.S.5; COLEGÃ, A.C.6; LIMA, P.L.7; DA COSTA, S.P.8.

1,2,3,4,5,8.Unisantos, Santos, Sp, Brasil; 6.Craids, Santos, Sp, Brasil; 7.Craids-unip, Santos, Sp, Brasil.
Resumo:
1. INTRODUÇÃO 

Como resultado da TARV observou-se uma queda da taxa de mortalidade por AIDS, especialmente após o ano de 1996 com a introdução de medicamentos de alta potência. A ocorrência de infecções oportunistas decresceu e muitas internações e óbitos foram evitados, levando a uma economia de mais de 1,8 bilhões de dólares, no período de 1997 a 2003 (GUIMARÃES, 2000). Porém, logo começou o desenvolvimento da resistência do vírus aos medicamentos, principalmente como conseqüência da falta de adesão ao tratamento. 

2. OBJETIVOS 

 Verificar a adesão dos pacientes à terapia anti-retroviral em um Centro de Referência em AIDS.( 
 Relacionar a adesão a dados sócio-demográficos (município, sexo e faixa etária).( 
 Relacionar adesão ao esquema terapêutico em uso.( 
 Comparar os esquemas terapêuticos mais utilizados com as Recomendações do Ministério da Saúde (BRASIL, 2008).( 

3. METODOLOGIA: 

O trabalho foi desenvolvido no Centro de Referência em AIDS do município de Santos – SP (SeCraids), após aprovação pelo Comitê de Ética da Secretaria de Saúde, em pacientes com idade superior a 15 anos. 
A coleta foi realizada de maio a agosto de 2008, a análise priorizou os pacientes que iniciaram a terapia anti-retroviral a partir de 2005. Utilizando o programa Epi Info criou-se um banco de dados com as informações sócio-demográficas, adesão, terapia medicamentosa atual e a carga viral. Diferente critério de determinação da adesão foi utilizado nesta etapa, determinando-se os dias de atraso na retirada do medicamento na farmácia em um período de três anos (2005 a 2008). Foi definido como aderente à TARV aqueles que nesse período de três anos não atrasaram mais de 72 dias na retirada do medicamento (NAM, 2007). 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram analisados os prontuários de pacientes que iniciaram a TARV a partir do ano de 2005, compreendendo um total de 362 prontuários. 
Dentre os 105 pacientes que concluíram três anos de tratamento 74% foram considerados aderentes. O esquema mais utilizado BIO+EFZ (figura 1) está de acordo com a recomendação do Ministério da Saúde que preconiza como inicio de tratamento a associação de 2 ITRN mais 1 ITRNN (BRASIL, 2008). 
Nessa segunda etapa não foi verificada relação entre gênero e adesão durante o primeiro ano de tratamento (tabela 5) 
Em um período de três anos utilizando a terapia anti-retroviral, 17 pacientes necessitaram trocar o esquema terapêutico (4,7%). A terapia adotada mais utilizada como segundo esquema é a associação de 2 INTR mais 1 INNTR. Levando em consideração a troca de terapia por motivo de resistência à INNTR, o esquema terapêutico apresentado não seria o mais indicado, já que o Ministério da Saúde preconiza a troca deste por um inibidor de protease (BRASIL, 2008).Ainda que em um período curto analisado, existem pacientes (2%) que necessitaram realizar mais de uma troca de esquema terapêutico, chegando a uma terceira terapia. 
Em contradição ao que foi observado na primeira etapa do trabalho não foi verificada relação entre o esquema terapêutico empregado e a adesão (tabela 6). As TARV`s mais utilizadas em ordem decrescente BIO+EFV, BIO+LPV e BIO+ATV não apresentaram diferenças significativas na taxa de adesão. 
Foi analisada a terceira carga viral, pois o paciente deve realizar o exame de carga viral a cada três ou quatro meses o que significa que, ao final de um ano, ele deve ter no mínimo três resultados de carga viral. Não foi evidenciada relação entre esquema terapêutico utilizado e carga viral indetectável ao final de um ano de tratamento. 
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[2056] CUSTO EFETIVIDADE DA TERPIA ANTIRETROVIRAL EM PACIENTES EM INÍCIO DE TRATAMENTO. PARA ONDE A BALANÇA PENDE? O CASO DO MUNICIPIO DE SANTOS.
CASEIRO, M.M.1; CASTRO, C.D.2; NORIDUKI, C.M.3; LAURINDO, E.T.4; VIEIRA, M.S.5; COLEGÃ, A.C.6; LIMA, P.L.7; DA COSTA, S.P.8; FERREIRO, R.M.9.

1,2,3,4,5,8,9.Unisantos, Santos, Sp, Brasil; 6.Craids, Santos, Sp, Brasil; 7.Craids-unip, Santos, Sp, Brasil.
Resumo:
Correntemente diversos guias para recomendação do regime terapêutico inicial entre pacientes HIV/ AIDS, preconizam o inicio da Terapia Antiretroviral com o uso de 2 Inibidores de Transcriptase Reversa Nucleosídeos (ITRN) + 1 Inibidor de Transcriptase Reversa Não Nucleosídeo (ITRNN) ou 1 Inibidor de Protease (IP); o nosso consenso Brasileiro, 2008 (MS-PNDST/Aids), segue o mesmo caminho, sendo o custo de 2 ITRN+1 ITRNN (no caso o EFZ), $ 1,71 dólares por dia, $ 51,30 dólares mês e $ 615,60 dólares ano, por outro lado o inicio com 2 ITRN + 1 IP (no caso o LPV/r), $ 4,0 dólares dia, $ 120 dólares mês e $ 1,440 dólares ano. A opção de utilizar um esquema inicial com IP, representa um acréscimo de custo por paciente ano de 134%. Recentemente Riddler ET all, 2008, mostraram que em todas circunstancias independente da Carga Viral ou CD4 inicial, a associação de 2 ITRN + EFZ foi superior a associação 2ITRN + LPV/r. 
O CASO DO MUNICIPIO DE SANTOS 
No ano de 2008, de 247 pacientes matriculados no Centro de Referência em Aids de Santos, 132 (53,4%) já tinham indicação de tratamento e iniciaram a terapia antiretroviral. Em nosso serviço que consta de 5 médicos, foram prescritos 14 esquemas terapêuticos diferentes, entre os mais freqüentes AZT+3TC+EFZ – 56 (42,4%), AZT+3TC+LPV/r – 40(30,3%) dos pacientes. Para se ter uma idéia, o custo do tratamento de 132 pacientes/ano, com os 14 esquemas prescritos, foi de $ 160,369 dólares ou no cambio atual há (2,34) seria de R$375,263 reais/ano. Se seguíssemos o consenso, o bom senso e a melhor evidência da literatura, que seria a prescrição de (AZT+3TC+EFZ); trataríamos 132 pacientes com o custo de $ 81,259 dólares ou R$ 190,146 reais. Isto representaria uma redução de 49,33% no custo/ano apenas de pacientes diagnosticados este ano e que iniciaram a terapêutica ATR em Santos. Se aprofundarmos a discussão, poderíamos inferir que em nosso município cerca de 20% dos pacientes apresentam resistência primária a algum ITRNN, se fornecemos genotipagem para todos os pacientes antes de iniciarmos a terapia ATR, que conseguimos em nosso laboratório (Laboratorio de Biologia Molecular-UNILUS-Santos) por um preço de R$ 60,00 reais; conseguiríamos realizar 132 genotipagens por R$ 10.591,50 reais, e mesmo assim teríamos uma redução geral de 46,5%. Diversas perguntas poderiam ser feitas, entre elas porque o consenso Brasileiro não coloca apenas a Terapia com ATZ+3TC+EFZ como primeira escolha, porque outro esquema que alem de não ser tão efetivo, ter mais comprimidos, mais efeitos adversos é colocado como primeira escolha? 
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[372] PERCEPÇÃO DE MULHERES SOBRE A PREVENÇÃO DO CÂNCER DE COLO UTERINO.
MEDEIROS, R.K.A.; DE OLIVEIRA, D.M.L.; CAMPOS, J.V.; ARAÚJO, E.F.; DA SILVA, C.R.; VALE, L.P.S.; GUIMARÃES, F.J.; MANGUEIRA, S.O.

Universidade Federal de Pernambuco, Vitória de Santo Antão, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: O câncer de colo uterino é definido por muitos autores como uma afecção iniciada com transformações intra-epiteliais progressivas que pode evoluir para uma lesão cancerosa invasora, em média de 10 a 20 anos. Assim, pode ser considerado uma neoplasia evitável devido à longa fase pré-invasiva, quando suas lesões precursoras podem ser detectadas, pela disponibilidade de triagem através do exame citopatológico de Papanicolaou e pela possibilidade de tratamento eficaz das lesões. Portanto, faz-se necessário que as mulheres em idade fértil conheçam a doença e suas formas de prevenção. Objetivo: Analisar a percepção de mulheres acompanhantes de crianças hospitalizadas sobre a prevenção do câncer de colo uterino. Material e métodos: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado na enfermaria pediátrica de um hospital público no município da Vitória de Santo Antão-PE, com as acompanhantes dos pacientes, como atividade do projeto Cativar Vitória: aproximar para educar, desenvolvido por docentes e discentes do Centro Acadêmico de Vitória/ UFPE, durante o mês de novembro do corrente ano, utilizando-se a entrevista como técnica de coleta de dados. As falas foram analisadas à luz da literatura pertinente. Resultados: Verificamos que as colaboradoras do estudo são, predominantemente, do lar, idade adulta, casadas, com ensino fundamental incompleto, renda familiar de até um salário mínimo, residentes na zona rural do município da Vitória de Santo Antão. A partir das falas das colaboradoras do estudo, verificamos que elas conhecem a importância da realização do exame, afirmam fazer todos os anos e que o resultado nunca apresenta alterações significativas. Apenas uma das participantes relatou não fazer o exame por medo de sentir dor. Quanto aos meios de informação utilizados por elas, estão os programas de televisão, que apresentam entrevistas abordando o assunto e o próprio profissional de saúde que, durante a realização da consulta e do exame preventivo, esclarecem as dúvidas. Relataram ter os devidos cuidados com a higiene íntima, bem como conhecem a importância da utilização do preservativo masculino na prevenção das doenças sexualmente transmissíveis, embora o parceiro nem sempre utilize. Conclusões: Verificou-se que as colaboradoras do estudo, em sua maioria, apresentam um conhecimento satisfatório sobre a temática, evidenciando, assim, a eficácia das ações de educação em saúde e da utilização dos meios de comunicação em massa para este fim. 
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[327] DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS NO MUNICÍPIO DE CRUZEIRO DO SUL – ACRE, BRASIL, NO PERÍODO DE 2004 A 2007.
BARROSO LUCAS, M.T.; SILVA, A.M.; PEQUENO CORREIA, J.B.; COSTA, K.M.

Universidade Federal do Acre - Campus Floresta, Cruzeiro do Sul, Ac, Brasil.
Resumo:
Introdução: As DST são um atual problema de saúde pública, pois são graves, de difícil controle, ocasionam diversas complicações e, além disso, representam um fator de risco para a contaminação pelo vírus da imunodeficiência adquirida (HIV). 
Objetivos: Descrever os dados epidemiológicos das Doenças Sexualmente Transmissíveis no município de Cruzeiro do Sul – Acre, Brasil, no período de 2004 a 2007, relacionando-os com variáveis como faixa etária, gênero e doenças mais incidentes. 
Material e Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico, mediante pesquisa quantitativa documental, do tipo descritivo, de natureza retrospectiva sobre a incidência de DST no Município de Cruzeiro do Sul no período de 2004 a 2007, a partir da análise de dados secundários cedidos pela Secretaria Municipal de Saúde – Coordenação de DST/AIDS do referido município. Estes foram tabulados e processados pelo programa Excel, versão 2007. 
Resultados: Durante os quatro anos foram registrados 3902 casos de DST. Deste total, 7,3 % ocorreram em homens e 92,7% em mulheres, índice este que pode estar associado à maior procura do sexo feminino pelos serviços de saúde. Em ambos os sexos as faixas etárias mais afetadas correspondem a indivíduos entre 20 a 29 anos. No sexo feminino, porém outras faixas etárias como, por exemplo, 16 a 19 e 30 a 39 anos apresentam números bastante expressivos dessas afecções. Quanto às doenças, as mais incidentes no gênero masculino foram gardnerela vaginalis, candidíase e gonorréia; no gênero feminino, vaginose bacteriana, candidíase e tricomonas vaginalis. Observou-se decréscimo significativo das DST a cada ano, de maneira que, no ano de 2007 houve uma redução de 85,6% em relação ao ano de 2004. 
Conclusões: Embora a incidência de DST seja alta, a diminuição no número de casos tanto femininos como masculinos durante esses quatro anos, sugere que o Programa Nacional de DST/AIDS do município tem sido efetivo em suas ações de combate a essas doenças. No entanto, essa problemática ainda não está resolvida. Dessa forma, faz-se necessário um contínuo monitoramento evolutivo das DST, para que esses dados continuem a declinar. 
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[756] AVALIAÇÃO DO PERFIL DE ESTUDANTES DO ENSINO MÉDIO SOBRE PREVENÇÃO E CONHECIMENTO DO HIV/AIDS NA ESCOLA ESTADUAL ELPÍDIO DE ALMEIDA, EM CAMPINA GRANDE, PB.
CABRAL, C.M.; OLIVEIRA, A.C.L.; CAMPELO, P.L.; COSTA, J.R.C.; LOPES, L.D.F.

Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO Por mais de duas décadas, a epidemia de HIV/Aids no Brasil tornou-se um dos mais sérios problemas de saúde enfrentados pelo país. Sua dinâmica complexa e multifatorial tem grande impacto sobre práticas, concepções e valores sociais relativos ao comportamento sexual dos jovens. OBJETIVOS Verificar o perfil da população atendida na Campanha do Dia Mundial de Combate à Aids, na Escola Estadual Elpídio de Almeida, para a implementação de ações preventivas mais eficazes e verificação do nível de conhecimento sobre a Aids e sobre as práticas sexuais seguras. MATERIAL E MÉTODOS Trata-se de um estudo descritivo, realizado em turmas do ensino médio da Escola Estadual Elpídio de Almeida, no município de Campina Grande–PB. Foram aplicados 111 questionários estruturados, no dia 1º de dezembro de 2008 (Dia Mundial de Combate à Aids), coordenados por estudantes de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande. Contou-se com o apoio de professores e da diretoria do colégio para a execução da pesquisa mediante assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados coletados foram analisados em freqüência percentual simples, não podendo ser interpretados como representativos do universo da população geral deste município. RESULTADOS Na amostra, 56,7% eram do sexo feminino e 43,3% do masculino, sendo a maior faixa etária a de 16-20 anos (82,8%). 35,1% viviam com dois salários mínimos, 94,6% disseram conhecer a aids, 75,6% relataram contato com preservativos, 57,6% já tiveram relação sexual, sendo que destes 65,6% usaram preservativo na primeira relação e 50% relataram usá-lo em todas elas. 75,6% mostraram saber usar o preservativo, 59,4% conversaram com o parceiro(a) sobre o seu uso e o tema é debatido em 54,9% das famílias. CONCLUSÕES De acordo com o perfil da população, a quase totalidade dos pesquisados tinha conhecimento sobre a doença, evidenciando a gama de informação que se veicula sobre o assunto atualmente. Além disso, foi possível perceber que, mesmo os jovens tendo conhecimento sobre a doença, a porcentagem dos que usaram camisinha na primeira relação foi inferior ao esperado, demonstrando o enorme risco a que foram submetidos já na primeira experiência sexual. Portanto, percebe-se a necessidade da implementação de estratégias educativas sistemáticas e contínuas nas escolas para a redução da chance de transmissão do HIV/Aids e promoção de práticas sexuais seguras, diminuindo o risco de contágio da doença.
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[347] NÍVEIS DE ATIVIDADE FÍSICA EM PORTADORES DO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA/AIDS – COORTE DE DOENÇAS CARDIOVASCULARES NO HIV/AIDS PERNAMBUCO.
LACERDA, H.R.; QUEIROGA, F.F.; SALES, M.G.; BEZERRA, M.S.M.; ALBUQUERQUE, V.M.; ZIRPOLI, J.C.; DINIZ, G.T.; MIRANDA, D.B.; ALBUQUERQUE, M.F.M.; XIMENES, R.A.

Hospital Universitário Oswaldo Cruz -faculdade de Ciências Médicas-upe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: A atividade física pode melhorar a qualidade de vida do portador do vírus da imunodeficiência humana (HIV), uma vez que beneficia o sistema imunológico (aumento de linfócitos T CD4+), melhora a aptidão física e contribui para a diminuição dos efeitos colaterais do tratamento com anti-retrovirais; Objetivos: Quantificar os níveis de atividade física em pacientes com HIV/Aids no Hospital Universitário Osvaldo Cruz(HUOC), por meio da aplicação do Questionário Internacional de Atividade Física(IPAQ); Material e Métodos: Foram avaliados os níveis de atividade de indivíduos adultos com infecção pelo HIV/Aids cadastrados no HUOC e participantes da Coorte de Doença Cardiovascular de Pernambuco, no período de julho de 2007 a julho de 2008. O instrumento utilizado para medida do nível de atividade física foi o IPAQ, em sua versão curta. Trata-se de um questionário validado para quantificação dos níveis de atividade física em diferentes países, e os classifica em nível de atividade física baixo, moderado ou elevado, através de perguntas simples que se relacionam a atividades físicas realizadas por, no mínimo 10 minutos, nos sete dias anteriores à entrevista; Resultados: Foram avaliados 433 pacientes, com idades entre 24 e 80 anos, média de 40,61 ± 9,45 anos, sendo 249 (57,5%) mulheres e 184 (42,5%) homens. Apenas 57 pacientes (13,16%) tiveram um nível de atividade física considerado alto, sem diferença significativa entre os sexos. 145 pacientes (33,5%) foram classificados com um nível de atividade física moderado. Já a prevalência de indivíduos classificados com nível de atividade física baixo foi de 53,34%, desses 135 (58,4%) eram homens e 96 (41,5%) mulheres; Conclusões: Nível de atividade baixo, insatisfatório, foi encontrado na maior parte da população estudada. Os resultados sugerem a existência de uma grande lacuna no estímulo/disponibilização à prática regular de exercícios da população com HIV/Aids, como estratégia auxiliar no tratamento. 
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[1596] RISCO CARDIOVASCULAR SEGUNDO OS CRITÉRIOS DE FRAMINGHAM EM PORTADORES DO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA/AIDS.
LACERDA, H.R.; SALES, M.G.; QUEIROGA, F.F.; BEZERRA, M.S.M.; ALBUQUERQUE, V.M.; ZIRPOLI, J.C.; DINIZ, G.T.; MIRANDA, D.B.; ALBUQUERQUE, M.F.M.; XIMENES, R.A.

Faculdade de Ciências Médicas- Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: A utilização da terapia anti-retroviral pode determinar o aparecimento de efeitos colaterais importantes como dislipidemias, lipodistrofia, síndrome metabólica, resistência à insulina e acidose lática. A maioria destes efeitos colaterais, na verdade, constituem-se nos já conhecidos fatores de risco para doença cardiovascular como determinado pelo estudo de Framingham; Objetivos: Estimar o risco absoluto de desenvolver doença arterial coronariana nos próximos 10 anos, em portadores do vírus da imunodeficiência humana (HIV) /Aids no Hospital Universitário Osvaldo Cruz (HUOC) e Hospital Correia Picanço (HCP), segundo o escore de risco de Framingham; Material e Métodos: Foi avaliado o risco cardiovascular de indivíduos adultos com infecção pelo HIV/Aids cadastrados no HUOC e HCP participantes da Coorte de Doença Cardiovascular de Pernambuco, no período de julho de 2007 a julho de 2008. O risco cardiovascular foi calculado por meio do algoritmo de Framingham. A classificação de risco cardiovascular pela escala de Framingham foi realizada pela soma dos fatores de risco como a idade, a presença de diabetes, dosagem de colesterol total, HDL, tabagismo. A soma dos pontos estratifica o risco de aparecimento de doença cardiovascular, nos 10 anos subseqüentes, em baixo, intermediário e alto. Os dados foram obtidos através da aplicação de questionários e dosagens laboratoriais; Resultados: Foram avaliados 811 pacientes, idade média de 40,61 ± 9,45 anos, sendo 505 (62,26%) homens e 306 (37,73%) mulheres. O risco cardiovascular médio dessa população foi de 5,24 ± 4,78%. A maior parte da amostra, 686 pacientes (84,58%) situou-se na categoria de baixo risco. Risco intermediário foi encontrado em 115 pacientes (14,18%) e risco alto em apenas dez pacientes (1,23%). A prevalência dos riscos intermediário e alto do escore de Framingham foi maior no sexo masculino; Conclusões: Parte considerável dos participantes da pesquisa situou-se na categoria baixo risco cardiovascular. O escore de Framingham, que é usado pra avaliar o risco cardiovascular na maioria dos estudos, tem capacidade limitada para avaliar os pacientes HIV positivos. Fatores como aumento nas taxas de triglicerídeos e LDL, presença de lipodistrofia e tempo de uso da terapia anti-retroviral não são abordados nesse escore e constituem parte significativa da doença cardiovascular, podendo causar um viés importante no resultado.
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[1601] USO DE ÁLCOOL E DROGAS ILÍCITAS EM PORTADORES DO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA/AIDS.
LACERDA, H.R.; BEZERRA, M.S.M.; QUEIROGA, F.F.; SALES, M.G.; ALBUQUERQUE, V.M.; ZIRPOLI, J.C.; MONTARROYOS, U.; MIRANDA, D.B.; XIMENES, R.A.; ALBUQUERQUE, M.F.M.

Faculdade de Ciências Médicas-universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Consumo de álcool e drogas em pacientes com o vírus da imunodeficiência humana (HIV) /Aids é um importante problema médico. Acredita-se que o uso dessas substâncias pode acelerar o progresso da infecção causada pelo HIV. Além de comprometer diretamente a função imune, o uso abusivo do álcool e drogas pode limitar a adesão ao tratamento contra o HIV e aumentar a toxicidade da terapia anti-retroviral; Objetivos: Quantificar o uso de bebida alcoólica e investigar sobre o uso de drogas ilícitas em portadores do HIV/Aids no Hospital Universitário Osvaldo Cruz (HUOC) e no Hospital Correia Picanço (HCP); Materiais e Métodos: Foi avaliado o uso de bebida alcoólica e drogas ilícitas de indivíduos adultos com infecção pelo HIV/Aids cadastrados no HUOC e HCP, participantes da Coorte de Doença Cardiovascular de Pernambuco, no período de julho de 2007 a julho de 2008. Foi aplicado um questionário sobre a ingestão de bebida alcoólica e uso de drogas ilícitas (maconha, crack e cocaína). A classificação foi realizada pela soma dos pontos referentes ao consumo alcoólico. A soma dos pontos estratifica o paciente em abstêmio, bebedor leve, bebedor pesado e dependente de álcool. Em relação ao uso de drogas ilícitas os pacientes referiram se nunca usaram, se usaram alguma vez na vida, ou se usaram no último ano; Resultados: Foram avaliados 953 pacientes, com idade média de 40,61 ± 9,45 anos, sendo 374 (39,24%) mulheres e 569 (59,70%) homens. Um total de 762 pacientes (79,95%) situou-se na categoria abstêmio/bebedor leve. 116 pacientes (12,17%) foram classificados como bebedor pesado/dependente. 7,36% da amostra referiu uso de maconha no último ano, desses 82,85% eram homens. Uso de crack e cocaína, no último ano, tiveram 2,2% e 1.15% de prevalência, respectivamente; Conclusões: Apesar do uso de questionários validados, esse estudo esteve sujeito a omissão de informações por parte dos entrevistados. Uma quantidade significativa dos pacientes se enquadrou na categoria bebedor pesado/dependente quanto ao consumo de álcool. Houve uma baixa prevalência das drogas ilícitas, sendo a maconha a mais utilizada, seguida de cocaína e crack. Esse estudo possibilitou o conhecimento do consumo de álcool e drogas ilícitas em pacientes com HIV/Aids e pode ser usado para desenvolver programas de prevenção primária, e gerar intervenções comportamentais, na tentativa de reduzir o consumo dessas substâncias na parcela de pacientes com comportamentos de risco.
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[1759] PREVALÊNCIA DE INFECÇÃO PARACOCCIDIÓDICA EM PACIENTES HIV/AIDS EM CAMPO GRANDE, MS, 2007.
SARTI, E.C.F.B.1; OLIVEIRA, S.M.D.V.L.2; SARMENTO, K.G.S.3; REIS, K.R.4; CAMARGO, Z.P.5; PANIAGO, A.M.M.6.

1,2,6.Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Ms, Brasil; 3,4.Universidade para o Desenvolvimento da Região do Pantanal, Campo Grande, Ms, Brasil; 5.Universidade Federal de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:
PREVALÊNCIA DE INFECÇÃO PARACOCCIDIÓDICA EM PACIENTES HIV/AIDS EM CAMPO GRANDE, MS, 2007. 

Elaine C F B Sarti1, Sandra M V L Oliveira1, Kathiussy G S Sarmento2, Karol R Reis2, Zoilo P Camargo3, Anamaria M M Paniago1 

1- Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 2- Universidade para o Desenvolvimento da Região do Pantanal 3- Universidade Federal de São Paulo. 
Introdução: Paracococcidioidomicose (PCM) é a micose sistêmica de maior importância no Brasil, sendo mais freqüente em homens adultos procedentes de zona rural. A associação da PCM à Aids tem sido pouco observada, quando comparada com candidíase, criptococose e histoplasmose. Entre outras explicações estaria o fato de que os portadores do HIV, devido as suas características mais urbanas, não apresentarem contato com o fungo Paracoccidioides brasiliensis, com reservarea em ambientes rurais. Objetivo: Determinar a prevalência de infecção por P. brasiliensis em indivíduos HIV positivos residentes em Campo Grande, MS. Metodologia: Foi realizado teste intradérmico com a glicoproteína gp43 em 90 pacientes HIV/Aids residentes no município de Campo Grande, MS, e acompanhados no ambulatório de HIV/Aids do Hospital Universitário da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. O paciente foi considerado reator se a enduração resultante observada após 48hs da aplicação foi ≥5mm. Resultados: 74 pacientes não apresentaram enduração, 5 apresentaram enduração de 1 a 4mm de diâmetro, 7 pacientes com enduração de 5 a 9mm, 3 pacientes com enduração de 10 a 19mm e um paciente com enduração maior que 20mm. Foram 11 pacientes reatores à intradermorreação com gp43, resultando em uma prevalência geral de 12,2%. Nos pacientes com CD4>= 200 cels/mm3 a prevalência foi de 13%, e em pacientes com CD4< 200 cels/mm3 a prevalência foi de 9,9%. Da amostra estudada, mais da metade (57,8%) já havia residido, ou ainda residia, em zona rural. Não foram observadas diferenças, estatisticamente significativas, de variáveis sócio-demográficas e hábitos de vida entre os pacientes reatores e não reatores. Conclusões: Este estudo é o primeiro a avaliar prevalência de infecção paracoccidióidica em pacientes HIV/Aids. A prevalência de infecção pelo P. brasiliensis em pacientes HIV/Aids de Campo Grande, MS, é estimada em 12,2%. A prevalência pode ser ainda maior considerando que pacientes HIV/Aids podem não responder ao teste intradérmico que depende da integridade da imunidade celular para sua positividade. 

Financiamento: UNESCO- FAPESP 
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[1765] PROCEDÊNCIA RURAL DE PACIENTES HIV/AIDS ACOMPANHADOS EM UNIDADE DE REFERÊNCIA DE CAMPO GRANDE-MS.
SARTI, E.C.F.B.1; OLIVEIRA, S.M.D.V.L.2; SARMENTO, K.G.S.3; REIS, K.R.4; PANIAGO, A.M.M.5.

1,2,5.Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Ms, Brasil; 3,4.Universidade para o Desenvolvimento da Região do Pantanal, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:
PROCEDÊNCIA RURAL DE PACIENTES HIV/AIDS ACOMPANHADOS EM UNIDADE DE REFERÊNCIA DE CAMPO GRANDE-MS 

Elaine C F B Sarti1, Sandra M V L Oliveira1, Kathiussy G S Sarmento2, Karol R Reis2, Anamaria M M Paniago1. 

1- Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 2- Universidade para o Desenvolvimento da Região do Pantanal 

Introdução: Nos primeiros anos da epidemia de Aids no Brasil havia um predomínio de casos em homens jovens, escolarizados, homossexuais e residentes em grandes centros urbanos. O perfil epidemiológico da Aids mudou de modo importante nos últimos anos. A interiorização da epidemia é uma realidade e provavelmente a doença vem atingindo pacientes de zona rural, em especial os lavradores. Objetivo: Identificar características epidemiológicas, particularmente a procedência rural, de pacientes HIV/aids em acompanhamento em um Serviço Ambulatorial Especializado (SAE), em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no ano de 2007. Metodologia: Foram selecionados por conveniência noventa pacientes com HIV/aids, acompanhados no SAE do Hospital Universitário da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (HU-UFMS). A amostra corresponde a 21% da população de 432 pacientes acompanhados em 2007 no serviço. Foram entrevistados no momento em que compareceram ao hospital para dosagem rotineira dos níveis de células CD4+ e carga viral do HIV, entre agosto a dezembro de 2007. Entre as variáveis do questionário havia: “mora ou morou em zona rural?” “trabalha ou trabalhou em lavoura?” Resultados: Dentre as características sócio-demográficas observou-se que a maioria era homem (61,1%); com idade entre 41 e 50 anos (40%); solteiros (44,4%); da cor branca (52,2%); com ensino fundamental (45,6%); e, com ocupações ditas manuais (47,8%). Com relação aos hábitos de vida observou-se que a maioria referiu nunca ter sido tabagista e 62,2% dos pacientes se consideraram etilistas ou ex-etilistas. Um percentual de 55,6% dos pacientes referiu já ter tido alguma atividade em lavoura, assim como 60% reside ou já residiu em zona rural. A categoria de exposição mais freqüente foi a heterossexual com 62,3% dos casos. Com relação aos níveis de células CD4+, 54,4% tinham valores >350 cels/mm3. A carga viral do HIV indetectável (< 50 cópias/ml) foi encontrada em 53,3% dos pacientes. Conclusões: Os resultados encontrados são condizentes com a mudança nacional do perfil epidemiológico da aids, ou seja, feminização, pauperização, interiorização e envelhecimento da epidemia. Destacamos o elevado percentual de pacientes com HIV/Aids que residem ou já residiram em zona rural, com atividades em lavoura. Doenças relacionadas a estas atividades, como a paracoccidioidomicose e helmintíases, devem ser consideradas no diagnóstico diferencial de doenças oportunistas nestes indivíduos. 
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[381] NÚMERO DE FILHOS E ADEQUAÇÃO DO RASTREAMENTO PRÉ-NATAL DO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA EM SALVADOR – BAHIA.
SANTOS, B.C.1; COSTA, M.C.N.2; LIMA, B.G.C.3; BASTOS, E.M.4; SOUZA, M.G.S.5; AZEVEDO, R.C.M.6; MENDES, A.P.O.7; RABELO, R.V.P.8.

1.Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, Ba, Brasil; 2.Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, Salvador, Ba, Brasil; 3.Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil; 4,5,6,7,8.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:
Introdução: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (aids) representa atualmente um dos mais importantes problemas de saúde pública no mundo. Em decorrência do aumento da transmissão heterossexual, tem sido cada vez maior o numero de mulheres infectadas pelo HIV e, conseqüentemente, ocorreu o aumento do numero de crianças infectadas através da transmissão materno-infantil. No Brasil, a vigilância dos casos de grávidas infectadas pelo HIV e crianças expostas tornou-se compulsória em 2000, tendo importante caráter operacional para a avaliação das intervenções. Diversos estudos apontam o número de filhos tidos como obstáculo para que a gestante tenha acesso a assistência pré-natal e para a realização das ações profiláticas recomendadas. Objetivo: Testar a associação entre rastreamento pré-natal adequado do HIV e paridade. Material e métodos: Realizou-se um estudo de secção transversal de uma amostra de 1.016 puérperas entrevistadas nas oito maternidades públicas de Salvador de outubro de 2005 a agosto de 2006. Resultado: A paridade média foi de 1,9 filhos (DP=1,4), e 31,1% das pacientes tiveram adequado rastreamento do HIV. A razão de prevalência de rastreamento adequado do vírus segundo total de filhos maior ou menor que 2 foi de 0,63 (IC95% 0,43 0,91). Conclusão: Foi evidenciada associação significante entre paridade elevada e rastreamento inadequado do HIV. A chance de transmissão vertical do vírus da aids é maior entre gestantes com dois ou mais filhos anteriores.
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[383] AVALIAÇÃO DO GRAU DE CONHECIMENTO DE GESTANTES EM SALVADOR – BAHIA SOBRE A TRANSMISSÃO VERTICAL DO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA.
SANTOS, B.C.1; LIMA, B.G.C.2; COSTA, M.C.N.3; AZEVEDO, R.C.M.4; MENDES, A.P.O.5; SOARES, M.A.S.6; SOUZA, M.G.S.7; RABELO, R.V.P.8; BASTOS, E.M.9.

1.Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, Ba, Brasil; 2,3.Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil; 4,5,6,7,8,9.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:
Introdução: Vários fatores de risco para a transmissão vertical do HIV têm sido reconhecidos, como carga viral materna, presença de DSTs e outras co-infecções, uso de drogas injetáveis, prática sexual desprotegida, ruptura de membranas e via de parto, prematuridade, baixo peso ao nascer, corioamnionites e amamentação. O uso de terapia anti-retroviral e parto cesáreo com membranas íntegras contribui para a redução da transmissão. Para isso, é preciso que a usuária do serviço de pré-natal tenha ativa participação nos procedimentos de rastreamento da infecção pelo vírus. Objetivo: Descrever o conhecimento das puérperas de Salvador acerca da transmissão vertical do HIV. Material e métodos: Realizou-se um estudo de secção transversal de uma amostra de 1.016 puérperas entrevistadas nas oito maternidades públicas de Salvador de outubro de 2005 a agosto de 2006. Resultados: 88,2% das pacientes estavam bem informadas sobre a possibilidade de ocorrer a transmissão vertical durante a gravidez, 65,3% durante o parto e 70,3% no aleitamento. 80,2% acreditavam que é possível prevenir a transmissão e 90,6% concordaram que a precocidade do diagnóstico contribui para a prevenção. 64,5% disseram que o uso de medicamentos poderia prevenir a infecção fetal, mas somente 28,3% acreditavam que a cesárea está recomendada e 56,6% responderam que o aleitamento deve ser suspenso. Conclusão: O nível de informação das gestantes sobre a transmissibilidade / evitabilidade da transmissão vertical do HIV foi elevado.
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[384] QUALIDADE DO RASTREAMENTO PRÉ-NATAL DA SÍFILIS EM SALVADOR.
SANTOS, B.C.1; LIMA, B.G.C.2; COSTA, M.C.N.3; AZEVEDO, R.C.M.4; MENDES, A.P.O.5; SOARES, M.A.S.6; SOUZA, M.G.S.7; RABELO, R.V.P.8; BASTOS, E.M.9.

1.Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, Ba, Brasil; 2,3.Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil; 4,5,6,7,8,9.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:
Introdução: A incidência da sífilis em adultos tem apresentado tendência decrescente no mundo, mas sua forma congênita persiste um problema devido à gravidade do acometimento perinatal, associado a abortamento, mortalidade neonatal e malformações fetais. No Brasil, a sífilis congênita (SC) é doença de notificação compulsória e o objetivo de erradicar a patologia até o ano 2000 não foi alcançado. Em Salvador, o aumento recente da oferta de consultas pré-natais não conseguiu evitar a ascensão da mortalidade infantil por SC e os estudos sobre o tema são majoritariamente de base hospitalar em amostras não-representativas. Objetivo: descrever o processo de assistência pré-natal quanto ao diagnóstico da sífilis e comparar as características encontradas com critérios de adequação baseados nas normas do Ministério da Saúde. Material e métodos: Realizou-se um estudo de secção transversal de uma amostra de 1.016 puérperas entrevistadas nas oito maternidades públicas de Salvador de outubro de 2005 a agosto de 2006. Resultados: Fizeram pré-natal 91,7% delas, e 64% fizeram pelo menos um VDRL, sendo que 10,6% realizaram dois testes. A idade gestacional média de realização do primeiro VDRL foi 17 semanas, e 32,8% tiveram adequado rastreamento da doença. Conclusão: A assistência pré-natal apresentou boa cobertura em Salvador, mas os serviços não conseguiram garantir a realização do teste diagnóstico da sífilis para um terço das gestantes. As usuárias rastreadas fizeram o exame tardiamente.

AD047 - AIDS e DST

[1604] CO-INFECÇÃO HISTOPLASMOSE DISSEMINADA-LEISHMANIOSE VISCERAL EM PACIENTE COM HIV/AIDS.
BERNARDES, G.P.1; CARRANZA-TAMAYO, C.O.2; ROMERO, G.S.3.

1.Faculdade de Medicina-universidade de Brasília, Brasília, Df, Brasil; 2,3.Núcleo de Medicina Tropical-universidade de Brasília, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:
CO-INFECÇÃO HISTOPLASMOSE DISSEMINADA-LEISHMANIOSE VISCERAL EM PACIENTE COM HIV/AIDS 

Gustavo P Bernardes, César O Carranza-Tamayo, Gustavo AS Romero 

Faculdade de Medicina – Universidade de Brasília. Núcleo de Medicina Tropical – Universidade de Brasília 

INTRODUÇÂO: Pacientes imunodeprimidos pelo HIV apresentam infecções oportunistas que em alguns casos são de difícil diagnóstico devido à superposição de sinais e sintomas. É também frequente nestes doentes a infecção por mais de um microorganismo afetando um único órgão ou sistema. Apresentamos caso de indivíduo com HIV/AIDS com duas infecções generalizadas, as que vieram a se manifestar como uma sindrome de pancitopenia mais visceromegalias. 
RELATO DE CASO: Paciente homem de 48 anos, trabalhador rural, procedente e residente em Água Fria (GO). Admitido com queixas de perda de peso (nove kg em dois meses), febre (três episódios) nos últimos 15 dias e disfagia progressiva. Ao exame constataram-se palidez, linfonodos palpáveis em regiões submandibulares, cervicais e inguinais sem sinais inflamatórios, hepatomegalia (fígado a 7 cm da borda costal direita) e esplenomegalia (baço a 8 cm da borda costal esquerda). Nos antecedentes referiu hipertensão arterial e gota. Exames auxiliares mostraram pancitopenia e aumento de TGO e λGT. Sorologia para HIV reagente, confirmado por Western blot. Ultrasom abdominal confirmou hepatoesplenomegalia. Endoscopia alta revelou monilíase esofágica. Mielogramas inconclusivos (dois laudos negativos e um positivo para Leishmania). PCR para Leishmania positivo. Mielocultura mostrou crescimento de Histoplasma capsulatum. Contagem CD4: 49 células/μLe carga viral maior a 500.000. Tratado com Anfotericina B com resposta clínica adequada. Posteriormente iniciado profilaxia secundária com Anfotericina B semanal e Itraconazol, além de terapia antiretroviral. Evolui favoravelmente e atualmente com carga viral indetectável e CD4 maior que 200 por mais de cinco meses. Retirada a profilaxia com Anfotericina B por alongamento de segmento QT, paciente se mantém assintomático. 
DISCUSSÃO: Sindromes superpostas são observadas em pacientes vivendo com HIV/AIDS, e devem ser estudadas minuciosamente para determinar a etiologia destas, colocando a multicausalidade como uma possibilidade a ser cogitada nestes doentes. No caso desta co-infecção apresentada, é possível ainda a confusão de formas de Histoplasma capsulatum com Leishmania no exame microscópico da medula óssea.
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[1965] CONHECIMENTO DAS MULHERES SEXUALMENTE ATIVAS EM RELAÇÃO AO PAPILOMAVÍRUS HUMANO (HPV).
CUNHA, C.L.F.1; DA SILVA, R.C.C.2; FREITAS RODRIGUES, S.L.3; JÁCOME DE SOUZA, I.B.4; DE CASTRO, Á.B.B.5; QUEIROZ, L.L.C.6; MENEZES BEZERRA, M.L.7; SILVA, K.L.8; PEREIRA, G.S.9.

1.Universidade Federal do Maranhão-ufma, São Luís, Ma, Brasil; 2,3,6,7,8,9.Faculdade Santa Terezinha-cest, São Luís, Ma, Brasil; 4.Faculdade Sanya Terezinha-cest, São Luís, Ma, Brasil; 5.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO- A infecção pelo Papilomavírus Humano (HPV) representa atualmente uma das Doenças Sexualmente Transmissíveis (DSTs) de maior prevalência no mundo, em ambos os sexos, em indivíduos jovens e sexualmente ativos. OBJETIVO- Verificar o conhecimento das mulheres sexualmente ativas em relação ao Papilomavírus Humano (HPV). MATERIAL E MÉTODOS- Realizou-se um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, por meio de uma pesquisa de campo , sendo entrevistadas 50 mulheres que procuraram o serviço especializado no Hospital Comunitário Nossa Senhora da Penha em São Luís-MA no mês de setembro de 2008. RESULTADOS- Observou-se que 52% das entrevistadas tinham entre 18 e 25 anos, 34% eram casadas, 56% estudaram até o Ensino Médio e a renda média predominante foi de 1 a 3 salários mínimos em 88% das mulheres. Quanto ao conhecimento sobre o HPV, 60% desconheciam a doença, 74% não sabiam quais as conseqüências do HPV, 68% não sabiam quais os sintomas do HPV e 50% não tinham informação de como se previnem. CONCLUSÕES-O alto índice de desconhecimento das mulheres sexualmente ativas sobre a temática, demonstrou ser um fator de risco importante para a infecção pelo HPV, sendo que estes resultados devem direcionar ações voltadas à prevenção das DSTs , estimulando mudanças de comportamento sexual nas mulheres sexualmente ativas no município de São Luís-MA.
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[443] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DOS CASOS DE AIDS IDENTIFICADOS NA TERCEIRA IDADE NO ESTADO DE RONDÔNIA.
FERRAZ, J.C.1; CAMARGO, B.Q.2; VILARINHO, A.S.3; CANÇADO, B.L.4; MOURA, H.M.5.

1,3,4,5.Universidade Federal do Acre, Rio Branco, Ac, Brasil; 2.Universidade Federal de Rondõnia, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial incontestável e ocorre tanto em países desenvolvidos como nos em desenvolvimento. Tal mudança na composição populacional já começa a provocar conseqüências sociais, culturais e epidemiológicas. Dentre essas modificações incluem-se as mudanças pertinentes à sexualidade: desmistificação de que sexualidade não interessa aos idosos. Esses fatos tornaram as pessoas da terceira idade mais vulneráveis às infecções sexualmente transmissíveis, dentre elas a infecção pelo vírus HIV, agente causador da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS). O crescimento do número de infecções por HIV/AIDS em pessoas com 60 anos ou mais resulta na mais nova característica da epidemia. No Brasil, de 1980 a 2005, o número total de casos de AIDS em indivíduos com 60 anos ou mais, corresponde a 8.101, sendo mais da metade do sexo masculino. 
OBJETIVO: Este trabalho visa descrever os aspectos epidemiológicos dos casos de AIDS na terceira idade identificados em Rondônia nos últimos 10 anos. 
MATERIAL E MÉTODOS: No presente estudo, foi analisada a população acima de 60 anos, definida pela OMS como idosa. Desenvolveu-se um estudo descritivo retrospectivo caracterizando a situação da AIDS no estado de Rondônia. A fonte de pesquisa foi o Banco de Dados do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram considerados os casos de AIDS identificados e consolidados entre 1º de janeiro de 1998 e 30 de junho de 2007. 
RESULTADOS: Dentre os casos de AIDS identificados em Rondônia (1.528), no período de 1998-2007, 48 possuem mais de 60 anos (3,14%), sendo 38 homens (79,17%) e 10 mulheres (20,83%). O maior número de diagnósticos nessa faixa etária foi feito em 2004 e 2006 (18,75% cada). A maioria encontra-se na faixa etária entre 60-69 anos (79,17%), sendo que apenas 9 estão entre 70-79 anos (18.75%) e 1 acima de 80 anos (2,08%). Quanto à freqüência segundo categoria de exposição, a imensa maioria inclui-se no grupo de heterossexuais (87,5%), enquanto uma pequena parte foi notificada em outros grupos, como bissexuais (6,25%) e UDI (3,12%). Quanto ao município, a capital do Estado é a que concentra o maior número de casos (68,75%), seguida de Vilhena (6,25%). 
CONCLUSÃO: O presente trabalho é importante para elucidar a situação da AIDS nessa faixa etária. Desta forma, será possível o desenvolvimento de programas de saúde pública e campanhas de prevenção à DST/AIDS direcionadas a esse segmento, proporcionando assim qualidade de vida para os idosos.
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[1005] PERFIL SÓCIO-ECONÔMICO E SINTOMATOLOGIA DE PACIENTES COM TRICHOMONAS VAGINALIS ATENDIDAS EM PROJETO DE EXTENSÃO DA UFMA, EM SÃO LUÍS - MA.
SOUZA, R.D.M.; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.; DOS SANTOS, S.M.; AMORIM, L.E.A.G.; DOS SANTOS, R.M.; DA SILVA, A.C.B.; PINHEIRO, A.D.L.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO 
Trichomonas vaginalis é o agente responsável da tricomoníase, a doença sexualmente transmissível não-viral mais comum no mundo, sendo associada a fatores como número de parceiros sexuais, uso de preservativos, nível de esclarecimento. A infecção apresenta uma ampla variedade de manifestações clínicas, desde quadro assintomático até severa vaginite. 
OBJETIVO 
Avaliar o perfil sócio-econômico e sintomatológico de pacientes diagnosticadas com Trichomonas vaginalis em um projeto de extensão, realizado no Núcleo de Imunologia Básica e Aplicada, da Universidade Federal do Maranhão. 
MÉTODOLOGIA 
Trata-se de um estudo transversal com uma amostra de 267 pacientes atendidas no Ambulatório de Imunologia Básica e Aplicada da UFMA no período de outubro de 2007 a outubro de 2008. O material cérvico-vaginal obtido foi fixado em álcool a 96% e corado pelo método de Papanicolaou, sendo a seguir feita à leitura em microscópio óptico. Utilizou-se o programa Epi Info 2007 para organização e análise dos dados 
RESULTADOS 
De acordo com a faixa etária, evidenciou-se maior freqüência entre 11 e 30 anos (66,7%). Na análise da escolaridade, a maioria das mulheres com tricomoníase (66,7%) possuía o ensino médio completo ou incompleto. Quanto à renda familiar, 50% ganhava entre ½ e 1 salário mínimo. Cerca de 66,7% das mulheres diagnosticadas referiram ser solteiras e ter tido sua coitarca no intervalo de 13 a 16 anos. No que diz respeito às características clínicas, 66,7% afirmaram estar com dor pélvica, 83,3% referiram que já apresentaram corrimento, enquanto um mesmo percentual de pacientes disseram estar com corrimento no momento da consulta. Em relação à presença de alterações celulares reativas, 100% apresentaram inflamação. Um percentual de 50% das pacientes apresentaram além de tricomoníase, infecção por Gardnerella vaginalis. 
CONCLUSÃO 
A infecção por Trichomonas vaginalis, por ser transmitida essencialmente por via sexual, faz-se mais presente em mulheres com até 30 anos, solteiras e que tiveram um início da vida sexual de maneira precoce. A terapia da tricomoníase inclui as mesmas medidas profiláticas destinadas às outras DSTs, como prática de sexo seguro e uso de preservativos, isso justifica uma prevalência maior desta enfermidade em pacientes com pouca informação e de baixa renda que acabam não tendo acesso aos meios de proteção. A presença de dor pélvica e corrimento são duas características clínicas compatíveis com a infecção por Trichomonas vaginalis, enquanto a co-infecção por Gardnerella vaginalis justifica-se pelo ambiente básico propício a estes dois agentes. 
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[1017] ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DE PACIENTES COM HPV ATENDIDAS EM UM PROJETO DE EXTENSÃO NA CIDADE DE SÃO LUÍS – MA.
ALVES, J.R.O.; AMORIM, L.E.A.G.; DOS SANTOS, R.M.; DA SILVA, A.C.B.; CASIMIRO, L.M.; LINDOSO, V.R.P.; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.

Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:
Introdução: A infecção pelo papiloma vírus humano (HPV) é altamente prevalente, sendo detectada em aproximadamente 10% a 20% da população sexualmente ativa entre 15 e 49 anos de idade. Representa o principal fator de risco para o desenvolvimento de neoplasia intra-epitelial cervical e câncer do colo uterino.

Objetivo: objetivou-se avaliar os aspectos epidemiológicos e clínicos associados à infecção genital pelo HPV em mulheres.

Metodologia: trata-se de um estudo transversal com 22 mulheres com colpocitologia positiva para o HPV atendidas no Ambulatório de Imunologia Básica e Aplicada da Universidade Federal do Maranhão no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2008, com colpocitologia positiva para o HPV. 

Resultados: A faixa etária mais acometida foi de 31 a 35 anos (31,8%), seguida da faixa compreendida entre 21 a 25 anos (22,7%). Quanto à escolaridade 31,8% concluíram o ensino médio e 21,3% possuíam fundamental incompleto. Doze pacientes (54,5%) eram casadas e 31,8% solteiras; em 59,1% a coitarca realizou-se antes dos 18 anos; 71% tiveram de 1 a 3 gestações, 31% relataram aborto, sendo 71% provocado e 28% espontâneo; a média de idade da primeira gestação foi de 19,1 anos; 81,8% afirmaram atividade sexual com apenas 1 parceiro nos últimos seis meses. Os principais sintomas apresentados foram dor pélvica (27%), leucorréia (22,7%), dispaurenia (18,8%) e disúria (9,1%). 

Conclusão: Houve predomínio da infecção na faixa etária de 31 a 35 anos, com baixo grau de escolaridade entre as pacientes. O principal sintoma apresentado foi dor pélvica. Vários fatores parecem estar associados à presença de infecção genital pelo HPV, especialmente aqueles referentes ao comportamento sexual (idade da primeira relação sexual, número de parceiros sexuais ao longo da vida e estado marital) e aqueles relacionados à situação socioeconômica (escolaridade).
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[1019] ALTERAÇÕES EM EXAMES COLPOCITOLÓGICOS, POR FAIXA ETÁRIA, REALIZADOS EM PROJETO DE EXTENSÃO DA UFMA.
ALVES, J.R.O.; DE MAMÉDIO, P.M.N.; MARTINS, R.D.S.; DOS SANTOS, A.C.; CASIMIRO, L.M.; DE SOUSA, H.F.; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.

Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:
Introdução: A colpocitologia oncótica, introduzida por Papanicolaou & Traut na década de 40, é, hoje, um importante método de rastreamento e detecção de carcinoma na cérvice uterina e lesões precursoras desse, proporcionando redução mundial da taxa de mortalidade desse câncer. Além disso, esse exame identifica infecções vaginais por bactérias, fungos e protozoários. Dentre essas, as mais conhecidas são as infecções por Gardnerella vaginalis, Cândida sp. e Trichomonas sp.
Objetivos: Relatar as principais alterações, por faixa etária, encontradas nos exames colpocitológicos, realizados no período de outubro de 2007 a outubro de 2008, no Projeto de Extensão Núcleo de Imunologia Básica e Aplicada da UFMA. 
Metodologia: realizou-se um estudo descritivo e transversal, em que se analisaram os resultados de 267 pacientes atendidas no Ambulatório de Imunologia Básica e Aplicada. Utilizou-se o programa Epi Info 2007 para análise estatística dos dados. 
Principais resultados: Dentre as 267 pacientes envolvidas no presente estudo, 45,3% apresentaram cocos, sendo que a faixa etária de 21 a 30 anos apresentou maior percentual, 33,9% dos casos, seguida das pacientes com idades entre 31 a 40 anos, no qual representou 24,8% do total. Em 29,2% das mulheres atendidas, correspondente a 78 pacientes, observou-se a presença de Gardnerella vaginalis, com maior prevalência nas faixas etárias de 21 a 30 anos (29,5%) e de 31 a 40 anos (26,9%). Cândida sp. e Trichomonas vaginalis foram constatadas em 2,6% e 2,2% das 267 pacientes, respectivamente. A faixa etária que envolveu maior número de pacientes com HPV, representando 64,3% das 14 pacientes infectadas pelo vírus, foi a de 21 a 30 anos. 
Conclusão: Observou-se altos índices de cocos e Gardnerella vaginalis em todas as faixas etárias. Além disso, constatou-se que, nas faixas etárias de 21 a 40 anos, houve uma maior prevalência de cocos, G. vaginalis e HPV. A justificativa mais plausível remete ao período fértil da mulher e intervalo de maior atividade sexual
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[453] PROZOÁRIOS OPORTUNISTAS PATOGÊNICOS E AIDS NO COMPLEXO HOSPITALAR CLEMENTINO FRAGA EM JOÃO PESSOA/PB.
MACHADO, P.R.; OLIVEIRA, J.S.; RESENDE, N.V.; CAVALCANTI, M.G.; HIRSCH-MONTEIRO, C.

Universidade Federal da Paraíba - Ufpb, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:
Introdução: Grande parte das infecções oportunistas em indivíduos com AIDS é causada por protozoários e estes quadros apresentam maior gravidade, pois a imunidade destes indivíduos está comprometida havendo recorrência das infecções. Objetivo: Este estudo visou avaliar o perfil de protozooses em pacientes com AIDS internados no Complexo Hospitalar Clementino Fraga, João Pessoa/PB. Material e Métodos: Coleta de dados realizada a partir de análise documental em 67 prontuários (67% dos internos entre fevereiro e julho de 2008) incluiu resultados de exames laboratoriais, avaliando presença de protozoários parasitos, contagem de células CD4+ e de carga viral. Resultados: Apenas quatro pacientes (6,0%) eram procedentes de outros estados, sendo a maioria de João Pessoa (n=23; 34,3%) ou outras cidades da Paraíba (n=40; 59,7%). A maioria dos pacientes era do sexo masculino (n=46; 68,7%) e das faixas etárias de 30 a 40 anos (n=29; 43,3%) e mais de 40 anos (n=23; 34,3%). Apenas 3% dos internos (n=2) não realizou EPF e 40,3% dos exames (n=27) era negativo para protozoários. Foram identificados 38 pacientes (56,7%) com pelo menos um tipo de protozoário parasito, destes, 28,9% possuíam somente Toxoplasma (n=11), 18,4% apresentavam somente Entamoeba histolytica (n=7) e 13,2% apresentaram apenas Giardia lamblia (n=5). Biparasitismo (Toxoplasma e E. histolytica, n=5, ou Toxoplasma e G. lamblia, n=5, ou G. lamblia e E. histolytica, n=1) foi identificado em 28,9% dos pacientes. Dos indivíduos infectados com protozoários, 10,5% (n=4) estavam co-infectados com três protozoários parasitos. Não foram encontrados protozoários intestinais oportunistas, como Criptosporidium e Isospora. Quanto à carga viral, 31,3% dos pacientes apresentaram entre 1.000 a 10.000 cópias/ml de sangue, 16,4% abaixo de 50 cópias e 11,9% estavam entre 100.000 a 500.000 cópias. Quanto à contagem de células CD4+, 56,7% indivíduos (n=38) apresentaram contagem abaixo de 200 células/µl de sangue. Foi observada uma correlação entre positividade para parasitismo por protozoários e o aumento da carga viral ou à contagem de células CD4+. Conclusão: Foi identificada, em indivíduos com AIDS, uma prevalência de infecção por protozoários de 56,7%. De modo geral, a protozoose mais prevalente foi toxoplasmose e, entre enteroparasitoses, amebíase, sendo que ambos apresentaram uma correlação com a carga viral e a depleção de células CD4+.
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[419] RECÉM-NASCIDOS COM SÍFILIS CONGÊNITA: IDENTIFICAÇÃO E ANÁLISE DE SEGUIMENTO.
LEITE, C.E.; BEZERRA, I.M.; COSTA, E.A.; DUARTE, A.S.; OLIVEIRA, D.R.

Universidade Regional do Cariri, Crato, Ce, Brasil.
Resumo:
Introdução: A Sífilis Congênita (SC) é uma morbidade com repercussões significativas à saúde perinatal. A realização do acompanhamento dos casos de recém-nascidos com SC deve seguir às recomendações do Ministério da Saúde. Objetivos: Investigar a existência de seguimento para sífilis congênita em um município do Sul do Ceará e analisá-lo segundo as normas ministeriais. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-exploratório de natureza quantitativa, realizado de maio a agosto de 2007, com base na análise documental de prontuários de um serviço municipal Materno-Infantil de referência e dos registros da unidade ambulatorial de referência para a realização de acompanhamento de SC e, ainda, em uma entrevista semi-estruturada empregada com a coordenação do ambulatório para identificar o funcionamento deste. Sendo assim, o critério para composição do empregado foi temporal, tendo-se investigado todos os casos de SC ocorridos de maio a julho de 2007. Empregaram-se variáveis quanti-qualitativas (número de recém-nascidos com SC no período, número de recém-nascidos em seguimento pós-alta para SC, tratamento instituído e duração do mesmo na maternidade, exames realizados, o aprazamento das consultas de retorno em ambulatório especializados, os profissionais envolvidos nesse acompanhamento e as condutas adotadas no ambulatório) para a construção da base de dados. Estes foram tabelados e avaliados estatisticamente. Resultados: O estudo evidenciou onze (11) casos de SC diagnosticados e tratados na maternidade com Penicilina Cristalina venosa por dez dias seguidos e a realização dos exames preconizados. Desses casos, sete (7) recém-nascidos compareceram ao serviço de ambulatório para acompanhamento. Para os casos ausentes não se observou relato de busca ativa. Observou-se a realização de VDRL para avaliação da efetividade do tratamento em todos os casos conforme as orientações. São preconizadas consultas clínicas especializadas semestrais, entretanto, identificou-se que o seguimento é desenvolvido pelo o médico pediatra do serviço, o que se torna preocupante vistas às seqüelas que podem ocorrer a médio e longo prazo. Conclusão: Observa-se que embora o tratamento venha sendo realizado da maneira recomendada, avanços são necessários no que diz respeito ao acompanhamento dos casos, através da garantia de seguimento qualificado, este considerado essencial para a prevenção, detecção e manejo apropriado de seqüelas associadas.
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[438] AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DE ADOLESCENTES SOBRE DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS EM UMA ESCOLA DA PERIFERIA DO MUNICÍPIO DE FORTALEZA, CEARÁ.
DE QUEIROZ, C.C.; DE SOUSA, I.R.V.; MOREIRA DE OLIVEIRA, H.H.; AGUIAR, C.M.; SOARES, E.Á.; PAMPLONA, L.G.C.

Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:
Camila C Queiroz, Igor Renan V Sousa, Hianna HM Oliveira, Camilla M Aguiar, Eduardo A Soares, Luciano GC Pamplona, Universidade Federal do Ceará
Introdução: as doenças sexualmente transmissíveis (DST) estão entre as cinco principais causas de procura por serviço de saúde e podem provocar sérias complicações. Os adolescentes constituem um grupo de risco crescente para DST. Objetivos: avaliar o conhecimento sobre DST de estudantes de uma escola da periferia de Fortaleza. Metodologia: o PROSAF (Projeto Serrinha de Acompanhamento Familiar), projeto vinculado à Universidade Federal do Ceará, realizou em outubro de 2008 uma pesquisa quantitativa baseada em questionário semi-estruturado. Resultados: a amostra caracterizou-se por 68 adolescentes, sendo 47% do sexo masculino e 53% do feminino. Desses, 25% iniciaram a vida sexual. A média de idade foi de 12,7 anos, variando de 12 a 17 anos. Quanto ao grau de conhecimento sobre DST, 54% consideraram como bom, 38% como razoável e 7% responderam não possuir conhecimento. Quanto às fontes de informação, a escola foi citada por 90% dos jovens, os centros de saúde por 25%, os meios de comunicação por 19% e os familiares por 20%. Quanto à identificação de quais DST tem cura, 15% não responderam, apenas 7% acertaram e 78% erraram. Dos que responderam erroneamente, 75% marcou HPV como tendo cura. Diante de 6 sintomas da DST, nenhum reconheceu todos os sintomas corretamente, 31% reconheceram cinco, 35% quatro, 20% três, 13% dois e 1% um, sendo dor em baixo ventre o menos reconhecido. Sobre os meios de transmissão, sexo oral foi citado por 47% dos estudantes, sexo vaginal por 90%, sexo anal por 48%, transfusão sanguínea por 80%, instrumentos pérfuro-cortantes por 56% e compartilhamento de seringas por 76%. Além desses, foram citados erroneamente: piscina(12%), suor(6%), aperto de mão/abraço(19%), sabonete/toalha(32%), picada de inseto(6%) e talher/copo(7%). Quanto aos meios de prevenção, foram citados: uso de camisinha(90%), limitação de parceiros(13%), abstinência sexual(7%), consultas médicas preventivas(7%), não compartilhamento de seringas(3%); e 6% responderam erroneamente anticoncepcionais orais. Conclusão: nos dias de hoje é raro o adolescente não saber da existência da AIDS devido a campanhas educativas em massa. No entanto, observou-se neste estudo que muitos ainda têm conceitos equivocados sobre diversos aspectos das DST. Portanto, eles carecem de uma educação mais efetiva, tendo em vista a necessidade da aquisição destes conhecimentos e habilidades, para a garantia da mudança de comportamento, visando à melhoria da qualidade de vida, para si e para o outro.
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[1856] FATORES DE RISCO PARA DST EM ADOLESCENTES DE UM BAIRRO DA PERIFERIA DE FORTALEZA, CEARÁ.
DE VALÕES BARCELOS, P.S.; PAMPLONA, L.G.C.; ARRUDA, P.M.; VILLAS BOAS, R.M.; DA COSTA GADELHA, C.M.

Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:
FATORES DE RISCO PARA DST EM ADOLESCENTES DE UM BAIRRO DA PERIFERIA DE FORTALEZA, CEARÁ. 

Pedro SV Barcelos, Pâmela M Arruda, Rafaela MV Boas, Luciano GC Pamplona, Camila MC Gadelha, Universidade Federal do Ceará. 

Introdução: Observa-se, na atualidade, que a atividade sexual inicia-se cada vez mais precocemente. Assim, os adolescentes passam a ser um grupo com grande risco de contrair doenças sexualmente transmissíveis. Cientes desse fato, os estudantes de medicina do Projeto Serrinha de Acompanhamento Familiar (PROSAF), projeto de extensão universitária vinculado à Universidade Federal do Ceará, realizaram uma atividade com 68 adolescentes com idades entre 12 e 17 anos de uma escola pública localizada no bairro Serrinha em outubro de 2008. 

Objetivos: Analisar os fatores de risco para DST presentes nesse grupo e a importância de cada um desses fatores no resultado final da pesquisa.

Material e métodos: Foram aplicados questionários a 68 adolescentes após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Ceará. Após a aplicação dos questionários, foram ministradas palestras pelos integrantes do PROSAF sobre DST a esses adolescentes. 

Resultados: 17/68 dos adolescentes já teve relação sexual, 51/68 nunca teve e 10/68 só teve um parceiro. 5/68 teve e 58/68 não teve relação sexual nos últimos 6 meses. 39/68 nunca anda com preservativo consigo e 6/68 sempre anda portando preservativo. 63/68 nunca teve DST diagnosticada e 5/68 não respondeu a essa pergunta. Dessa forma, nenhum afirmou ter DST diagnosticada alguma vez. Em relação a drogas, 39/68 nunca experimentou nenhuma, 6/68 já utilizou maconha, 19/68 álcool, 9/68 cigarro, 3/68 cocaína, 2/68 crack. 3/68 lança perfume e 1/68 cola de sapateiro. Observa-se entre os que já tiveram relação sexual, 11/17 experimentou ou faz uso de algum tipo de droga. 44/68 nunca conversou com os pais a respeito de DST e 22/68 já conversou. 

Conclusão: Os adolescentes, muitas vezes, estão despreparados para lidar com o sexo. Observa-se que a maioria dos que já tiveram relação sexual também já utilizou algum tipo de droga, podendo esse fato ocorrer devido à pouca conversa dos jovens com os pais. Alguns, apesar de já terem iniciado a vida sexual, não levam consigo preservativo. Nenhum teve DST diagnosticada, mas esse fato pode ocorrer devido a uma baixa procura por parte dos adolescentes por postos de saúde para serem examinados. Assim, apesar de poucos terem iniciado a vida sexual, os que já iniciaram tendem a ser um grupo de elevado risco de infectar-se com DST. Nota-se que a orientação é de extrema importância nessa faixa etária, e, com informação e consciência, os adolescentes podem deixar de ser um grupo de risco elevado para contrair DST. 
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[448] ANÁLISE DO COMPORTAMENTO SEXUAL DE JOVENS DE UM BAIRRO DE PERIFERIA DE FORTALEZA, CEARÁ.
DE SOUSA, I.R.V.; LEANDRO, N.P.L.; MOREIRA DE OLIVEIRA, H.H.; SOARES, E.Á.; DE VALÕES BARCELOS, P.S.

Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:
Igor RV Sousa, Hianna HM Oliveira, Eduardo A Soares, Pedro SV Barcelos, Nídia PL Leandro, Universidade Federal do Ceará

Introdução: o início cada vez mais precoce da vida sexual dos jovens traz uma série de conseqüências, como a exposição a doenças sexualmente transmissíveis (DST). Sabendo das implicações sanitárias e sociais que essa questão proporciona, os estudantes de medicina do Projeto Serrinha de Acompanhamento Familiar (PROSAF), projeto de extensão universitária vinculado à Universidade Federal do Ceará, realizaram, em outubro de 2008, uma pesquisa com adolescentes de 12 a 17 anos de uma escola pública localizada no bairro da Serrinha, no Estado do Ceará, sobre DST e Planejamento Familiar. Objetivo: o intuito foi analisar o comportamento sexual desses jovens como fator de risco para o desenvolvimento de DST. Metodologia: após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Ceará, foram aplicados questionários previamente estruturados, com abordagem objetiva, a 76 adolescentes. Após o preenchimento dos questionários, os integrantes do projeto realizaram uma série de palestras sobre os temas citados, a fim de informar os jovens sobre os diversos problemas que a falta de conhecimentos e de práticas preventivas poderiam ocasionar. Resultados: a análise dos questionários evidenciou que 25/76 dos jovens já teve relação sexual, enquanto 11/25 tem vida sexualmente ativa e possuem uma média de aproximadamente dois parceiros sexuais (variando de um a sete parceiros). Entre os entrevistados, que já tiveram relação, a média de idade foi de 13 anos. Entre esses, 9/25 planejou a sua primeira vez e apenas 6/25 usou algum método contraceptivo na primeira relação. Dos entrevistados, 51/76 não iniciou a vida sexual. Os motivos para isso foram: a falta de vontade relatada por 12/51, a não permissão dos pais por 7/51, a falta de oportunidade por 5/51, o fato de não estar preparado por 33/51, o fato de a religião não permitir por 6/51, o medo de engravidar por 10/51 e o medo de pegar alguma doença por 7/51. Os dados mostram que quase 1/3 dos entrevistados já praticou o ato sexual. Conclusões: os jovens estão começando sua vida sexual cada vez mais cedo, o que pode ser muito preocupante, pois muitos não se apresentam preparados para essa nova realidade. Os dados mostram certo descuido ou despreocupação com os riscos aos quais estariam expostos. Além disso, o medo de pegar alguma doença não possui sua devida relevância dentre os outros motivos citados, estando; portanto, estes jovens, mais expostos a contraírem DST.
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[442] INCIDENCIA DE DST´S NOS EXAMES CITOLÓGICOS NO MUNICIPIO DE PICUÍ-PB.
CASADO, M.S.M.1; ALMEIDA, J.M.L.2; MARQUES, H.M.3; JUNIOR, J.E.R.4; SILVA, L.C.N.5; DANTAS, M.C.B.N.6; XAVIER, M.L.D.7; ARAÚJO, P.F.8; JUNIOR, C.A.F.C.9; DA SILVA, M.F.D.10; ALBUQUERQUE, L.B.11.

1,5,8,9,11.Fac, Campina Grande, Pb, Brasil; 2.Prefeitura Municipal, Picuí, Pb, Brasil; 3.Prefeitura e Hospital Regional, Picuí, Pb, Brasil; 4,6,7,10.Prefeitura, Picui, Pb, Brasil.
Resumo:
Introdução. As DST se constituem num grave problema de saúde pública. Diante da baixa notificação de casos, a OMS estima que 70 por cento dos portadores de DST no Brasil não busquem tratamento em unidades de saúde. Em todo o mundo a farmácia comunitária é um importante local de busca por atendimento primário de saúde e os farmacêuticos são numerosos e se constituem nos profissionais de saúde mais acessíveis para o público em geral (Ciência e Saúde Coletiva: 2005).Objetivo.  descrever as principais DST´s analizadas e diagnosticadas atraves do exame citológico . Metodologia. Trata-se de uma pesquisa documental descritiva através de dados colhidos na Secretaria Municipal de Saúde de picuí-PB. Resultado. O exame citológico verifica alterações nas células do colo do útero é um dos mais importantes exames para a saúde da mulher. O exame preventivo também pode detectar infecções viróticas no colo do útero, como por exemplo, verrugas genitais, herpes e infecções vaginais, tais como as causadas por fungos ou por Trichomonas. Segundo o Ministério da Saúde (2006), a anamnese da paciente, a identificação das diferentes vulnerabilidades e o exame físico devem se constituir nos principais elementos de diagnósticos das DST´s o atendimento visa curar possíveis infecções e cessar sintomas, colaborando para evitar as complicações advinda das DSTs e interromper a cadeia de transmissão. Portanto as mulheres, principalmente as sexualmente ativas, devem se submeter a um exame preventivo no mínimo uma vez por ano. As condutas clínicas como o exame de mamas e citopatólógico é simples e de baixo custo, podem reduzir em até 80% a mortalidade por câncer de mama e colo do útero (Epidemiologia 2008). Conclusão. Foram examinadas 1.827 lâminas de material citológico, durante os meses de janeiro a novembro de 2008, em mulheres na faixa etária de 18 a 56 anos nas unidades de Estratégia de Saúde da Família no município de Picuí-PB. Dentre todas as Lâminas, 635 delas (34, 75 %) apresentaram algum tipo de DST´S. Especificamente 251 (13,73%) mulheres com de candidiase, 3 mulheres (0,16%) com sífilis, 124 mulheres (6.78%) com trichomonas, 249 mulheres (13.62%) com Gardnerella, 5 mulheres (0,27%) com DST´s não especifica e 3 mulheres (0,16%) com Condiloma acumulado. A amostragem da população corresponde à 240 mulheres da zona urbana (13%) e 395 mulheres da zona rural (21%). Os dados foram colhidos através do programa Nacional de Combate ao Câncer de Colo Uterino “SISCOLO” na Secretaria Municipal de Saúde de Picuí-PB. Palavras Chaves: Incidência, DST´S, exame citológico, mulheres.
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[450] ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE PORTADORA DE HIV.
CASADO, M.S.M.1; JUNIOR, C.A.F.C.2; SILVA, L.C.N.3; ALMEIDA, J.M.L.4; JUNIOR, J.E.R.5; MARQUES, H.M.6; SILVA, L.C.N.7; ALBUQUERQUE, L.B.8; DA SILVA, M.F.D.9; DA SILVA, C.L.10.

1,2,3,7,8,9,10.Fac, Campina Grande, Pb, Brasil; 4,5.Prefeitura, Picui, Pb, Brasil; 6.Prefeitura e Regional, Picui, Pb, Brasil.
Resumo:
Introdução.No Brasil, atualmente. Mais de 90% dos casos de AIDS em crianças estão relacionados à transmissão do HIV da mãe para o filho. Estima-se que 15% a 30% das crianças nascidas de mães soropositivas para o HIV adquirem esse vírus na gestação, durante o trabalho de parto ou parto, ou por meio da amamentação. Há evidencias de que a maioria dos casos de transmissão vertical do HIV ocorra mais tardiamente na gestação, durante o trabalho de parto e no parto.Um dos maiores avanços na prevenção da transmissão vertical do HIV foi demonstrado no estudo multicêntrico nos Estados Unidos e na França, em gestantes que não amamentaram, o qual mostrou a redução de aproximadamente 70% com o uso do AZT na gestação, parto e no recém-nascido(Protocolo ACTG 076). O diagnóstico do HIV na gestação possibilita os melhores resultados em relação à transmissão vertical, constituindo-se na intervenção mais eficaz, visando garantir a erradicação do HIV neonatal. A dose de ataque para gestantes soropositivas é de 2 mg/Kg de AZT Via Intravenosa e a dose de manutenção e de 1mg/Kg no soro glicosado a 5% em venoclise (Gestação de Alto Risco. Manual Técnico do Ministério da Saúde. 4.ª ed. p.90. Brasília: 2000).Objetivo. Traçar uma assistência de Enfermagem a gestante soropositiva no pré,trans e pós-operatório. Metodologia: Trata-se de um relato de caso voltado para a assistência a gestantes soro positiva através da Sistematização da Enfermagem, e dos dados colhidos no prontuário da paciente e nos livros e manuais do Ministério da saúde, e da NANDA. Resultado. O parto da mulher portadora do HIV deve ser humanizado, buscando-se em todas as fases desse momento, proporcionar bem estar à mãe e ao recém-nascido (Parto, Aborto e Puerpério: Assistência humanizada à Mulher: 2001). Gestante J.R.S de 25 anos, na segunda gestação, o primeiro parto foi via vaginal, com 39 semanas, em trabalho de parto, adquiriu o HIV na segunda gestação, com contrações uterinas intensas, perda do tampão mucoso e rompimento espontâneo da bolsa amniótica. Iniciado os cuidados médicos e de enfermagem, administrado doses de AZT conforme Protocolo do Ministério da Saúde, gestante preparada para procedimento cirúrgico (cesaria). Conclusão. A partir do Diagnóstico Médico e da escolha da intervenção cirúrgica, traçaremos uma assistência de Enfermagem no pré, trans e pós-operatório. Estudos recentes mostram que o parto cesáreo, quando realizado de forma eletiva, ou seja, estando as membranas íntegras e sem ter o trabalho de parto iniciado, contribui para a redução da transmissão vertical do HIV (Gestação de Alto Risco. Manual Técnico do Ministério da Saúde. 4.ª ed.p. 92. Brasília: 2000). Palavras Chaves: gestante com HIV, assistência de Enfermagem, transmissão vertical, trabalho de parto.
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[444] INGESTA DE CÁLCIO ENTRE MULHERES HIV POSITIVAS ACOMPANHADAS EM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO.
GELENSKE, T.1; ANDRADE, A.V.2; BANDEIRA, F.3; CARVALHO, É.H.4; MIRANDA FILHO, D.5; LACERDA, H.R.6; MILITÃO-ALBUQUERQUE, M.F.P.7; MONTARROYOS, U.8; XIMENES, R.A.A.9; AIDS-PE, G.10.

1,4.Fbv/imip, Recife, Pe, Brasil; 2,5,9.Fcm-upe, Recife, Pe, Brasil; 3.Endocrinologia-ham-sus/pe, Recife, Pe, Brasil; 6.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 7.Cpqam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 8.Upe, Recife, Pe, Bulgária; 10.Interinstitucional, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A introdução da terapia anti-retroviral potente resultou em reduções acentuadas nas taxas de morbidade e mortalidade por infecção pelo HIV. A exposição prolongada à terapia anti-retroviral (TARV) e ao processo infeccioso tem sido associada a anormalidades metabólicas, dentre estas, a perda de massa óssea. A ingesta deficiente de cálcio, unida a fatores individuais, à infecção pelo HIV e seu tratamento, pode resultar em patologias ósseas, principalmente em mulheres, grupo em que há maior prevalência alterações ósseas. 
OBJETIVOS: Descrever a prevalência de baixa ingesta de cálcio em mulheres com HIV do ambulatório do Hospital Universitário Oswaldo Cruz - HUOC/UPE. 
MATERIAL E MÉTODO: Série de casos a partir da avaliação inicial de uma coorte. As informações foram obtidas por meio de questionário e ficha de coleta de dados secundários padronizados. Ingesta de cálcio foi quantificada pela soma de porções de alimentos ricos em cálcio ingeridos diariamente que equivalessem a 300mg do mineral. Foi considerada deficiente a ingesta regular inferior a 900mg de cálcio por dia para mulheres com até 50 anos e inferior a 1200mg para mulheres com mais de 50 anos de idade. 
RESULTADOS: Foram estudadas 111 mulheres, com ou sem uso de terapia anti-retroviral. A idade variou de 22 a 61 anos, com média de 40 anos (±8), das quais 41,4% (46) tinham até 50 anos, e 58,6% (65) tinham entre 51 e 61 anos. Em relação ao ciclo menstrual, 73 mulheres encontravam-se eumenorréicas (65,76%), 19 (17,12%) encontravam-se na menopausa, e 15 (13,51%) tinham distúrbios menstruais (oligo-amenorréia), e 4 (4,35%) não souberam informar. Foi encontrada uma frequência de 85,6% de baixa ingesta de cálcio. No grupo de mulheres com idade < a 50 anos, a prevalência de baixa ingesta foi 84,8%, e de 91,7% em mulheres com mais de 50 anos. A média geral de ingesta de alimentos ricos em cálcio foi de 1 porção /dia (±1,5 porção), sendo que 55,6% da população (62 mulheres) não ingeriam nenhuma porção de alimento rico em cálcio diariamente.CONCLUSÃO: Concluiu-se que há alta prevalência de baixa ingesta diária de cálcio na população estudada, reforçando a necessidade de uma melhor orientação acerca de dieta adequada para estas pacientes. Por ser uma população que vem envelhecendo e que participa de um contexto de uso crônico de múltiplas drogas, torna-se um desafio a aderência de mais uma recomendação, como a reposição de cálcio e vitamina D, ao arsenal de drogas que já fazem uso.
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[466] RISCO PARA PAPILOMA VÍRUS HUMANO POR MULHERES DE ÁREA DE ABRANGÊNCIA DE UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA EM CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO SUL.
SALES DA SILVA, A.P.A.1; MENDONÇA, P.K.2; MENEZES, K.M.3; BARBIERI, A.R.4; CHEADE, M.F.5; IVO, M.L.6.

1.Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Ms, Brasil; 2,3,4,5,6.Ufms, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:
RISCO PARA PAPILOMA VÍRUS HUMANO POR MULHERES DA ÁREA DE ABRANGÊNCIA DE UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA EM CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO SUL. 

Ana PAS da Silva, Paula K Mendonça, Katiucha M Menezes, Ana R Barbieri, Maria FM Cheade, Maria L Ivo. 
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

INTRODUÇÃO: O vírus do papiloma humano (HPV) é um DNA - vírus não cultivável do grupo papovavírus. No que diz respeito à transmissibilidade do HPV e práticas de saúde adequadas, sabe-se que a rotina de cuidados com a saúde minimizaria os riscos de contaminação e propagação da doença, bem como o risco para o câncer de colo uterino. Desta forma, evidencia-se uma tendência de fatores sócio-ambientais e culturais na influência em relação a estimativas desfavoráveis a prevenção primária do câncer de colo uterino. OBJETIVO: Identificar as práticas sexuais adotadas por um grupo de mulheres e sua relação com o risco para contaminação por HPV. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratória, com análise quantitativa, realizada com um grupo de mulheres atendidas em Unidade de Saúde da Família no município de Campo Grande-Mato Grosso do Sul. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da UFMS e aprovado em 17 de maio de 2007. Foram incluídas na pesquisa mulheres maiores de 18 anos com vida sexual ativa, não-gestantes e não-histerectomizadas que concordaram de livre e espontânea vontade, após conhecerem os objetivos do estudo e assinarem TCLE, conforme resolução 196/96 CNS. RESULTADOS: De 16 (100%) mulheres entrevistadas, 11 (68%) iniciaram a vida sexual abaixo dos 18 anos. Em relação à escolaridade 7 (43%) possuem ensino médio completo, 2 (12%) tem ensino médio incompleto, 1 (6%) possui ensino fundamental completo e 6 (37%) não concluíram o ensino fundamental. Em exames citológicos anteriores 9 (56%) das mulheres relataram ter apresentado alterações, no entanto não souberam especificar quais eram. Quanto ao uso de métodos de barreira 8 (50%) relataram não utilizar , 7 (43%) utilizam regularmente, 1 (6%) utiliza esporadicamente.CONCLUSÕES: Entende-se que a população feminina estudada apresenta fatores de risco associados para HPV, por ter baixa escolaridade; iniciar vida sexual precocemente; adotar práticas de saúde que propiciam riscos para danos à saúde sexual, como dificuldade relatada em negociar com os parceiros sexuais o uso de preservativos. Este estudo diagnosticou necessidades específicas de um grupo de mulheres, relacionados aos Determinantes Sociais da Saúde, tanto no âmbito de macro políticas, como a práticas de saúde individuais, que devem servir como norteador para ações especificas na atenção a saúde destas mulheres, envolvendo intersetores e a Estratégia Saúde da Família 
Palavras-chave: Papiloma Vírus Humano, Doenças Sexualmente Transmissíveis, Câncer de Colo Uterino, Práticas de Saúde. 
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[472] CONCOMITÂNCIA DE SÍFILIS PRIMÁRIA E SÍFILIS MALIGNA NA DESCOBERTA DE HIV-POSITIVO.
NASCIMENTO, J.M.C.1; CONTRUCCI, M.H.2; LAZZARINI, R.3; SUMITA, J.4.

1.Hospital São Luiz Gonzaga, São Paulo, Sp, Brasil; 2.Hospital Sao Luiz Gonzaga, São Paulo, Sp, Brasil; 3,4.Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Sífilis Maligna é uma forma rara de sífilis secundária com maior incidência em indivíduos HIV-positivo/SIDA, nos quais pode haver concomitância com manifestações de outros estágios da sífilis. RELATO:Homem, 42 anos, admitido no Hospital São Luiz Gonzaga no dia 02/10/2008 com história de 10 dias de aparecimento de lesões em pele descritas como “caroços” e febre diária. Paciente com histórico de múltiplas relações sexuais extra-conjugal (negou ser HSH) e ex-usuário de drogas ilícitas por via venosa. À admissão, encontrava-se em bom estado geral, sem febre e com adenomegalia cervical e inguinal de variados diâmetros. Apresentava múltiplas pápulas eritematovioláceas disseminadas por todo o corpo, algumas confluentes formando placas infiltradas e outras de natureza descamativa, sobretudo em dorso (fotos 1,2,3 e 4).Também, lesões descamativas em topografia palmo-plantar. Apresentava ainda lesão exulcerada, de fundo limpo, sem fenômenos inflamatórios em sulco bálamo-prepucial. Os exames laboratoriais de admissão foram: hemoglobina de 11,3g%; leucócitos de 11.400/ml com discreto “desvio para a esquerda” (oito por cento de bastões) e plaquetas de 297.000/ml. Realizadas as HD de Sífilis Primária e Sífilis Maligna. Os seguintes exames foram obtidos: VDRL reagente na titulação de 1/1.024 e sorologia anti-HIV reagente – ELISA (paciente sem diagnóstico prévio). A obtenção de líquor para exclusão de acometimento meníngeo assintomático pelo Treponema pallidum não foi possível dada à existência de múltiplas lesões em topografia de punção lombar. Assim, optou-se pelo emprego de penicilina cristalina. O paciente evoluiu com resolução do quadro febril e com cicatrização das lesões cutâneas (fotos 5,6,7 e 8). Após 14 dias de uso de pen. cristalina ( 24 MI UI/dia), foi documentada queda da titulação do VDRL para 1/128. DISCUSSÃO: observamos caso de paciente previamente hígido, com história de 15 dias de evolução febril e com aparecimento de lesões cutâneas de múltiplas naturezas disseminadas e de lesão exulcerada única em genitália. Prova não-treponêmica e lesões muito sugestivas de um mesmo patógeno (Treponema pallidum) caracterizaram manifestações de diferentes estágios da Sífilis. A alteração história da doença natural da sífilis neste paciente pode ser atribuída ao quadro de imunossupressão secundário à infecção pelo HIV. Assim, observamos concomitância de manifestação de sífilis primária (cancro de inoculação) e de sífilis secundária (sífilis maligna). 
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[503] DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO DE NOCARDIOSE PULMONAR NA DESCOBERTA DE HIV-POSITIVO.
NASCIMENTO, J.M.C.; CAMPOS, C.L.; KONO, A.S.; VOLPATO, A.P.; JUNIOR, F.I.; SILVA, I.L.; LINDOSO, J.A.; OTA, M.K.

Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Nocardiose pulmonar tem maior incidência em pacientes imunocomprometidos e naqueles com doença pulmonar crônica. A doença pode ser inicialmente confundida e abordada como tuberculose pulmonar devido às manifestações clínica e radiológica semelhantes. RELATO: Paciente de 28 anos, admitido no Hospital Geral Nova Cachoeirinha com história de duas semanas de: febre, tosse produtiva, perda de quatro quilos e dor torácica. Encontrava-se em mal estado geral, descorada e com extensa candidose oral. Pulmões com estetores creptantes bilaterais difusos. Laboratório revelou pancitopenia (hemoglobina de 9,7 g%; leucócitos 3.090/ml com linfopenia de 8% e plaquetas de 122.000/ml) e transaminases um pouco alteradas (TGO/TGP: 85/60 U/L). Raio-X de tórax com infiltrado interstício-alveolar bilateral e cavitações (FOTO 1). TC de tórax evidenciou parênquima pulmonar com múltiplas lesões cavitadas, com conteúdo aéreo, predominando nos campos médios e superiores, a maior delas com 7,0 cm de diâmetro e com paredes espessas, além de nódulos em vidro fosco esparsos em ambos campos pulmonares (FOTOS 2 e 3). Foram obtidas três baciloscopias negativas em escarro e outra, também negativa, em LBA. Optou-se pela introdução de Esquema I. Após quatro dias, foi documentada hepatite (TGO/TGP: 1.121/298 U/L) mantendo-se a paciente anictérica, com pico no dia seguinte (TGO/TGP: 2.133/607 U/L). Realizada a troca por esquema alternativo com estreptomicina, etambutol e ciprofloxaxina. A paciente manteve-se febril e com perda ponderal de 1,5 quilo. O tratamento para tuberculose foi suspenso e introduzido sulfametoxazol-trimetoprim como terapêutica para nocardiose pulmonar. A paciente evoluiu afebril, com melhora significativa da semiologia pulmonar e controle favorável em raio-X tórax (FOTO 4) e em TC tórax (FOTOS 5 e 6). Obtida sorologia anti-HIV reagente (paciente sem diagnóstico). A pesquisa direta e a cultura para fungos no LBA foram negativas e a cultura para micobactérias permanecia negativa após 30 dias. DISCUSSÃO: observamos caso de um paciente com uma síndrome comsuptiva febril e manifestações respiratórias. As tentativas de se evidenciar Mycobacterium tuberculosis e fungos foram frustras, e a evolução com terapêutica específica, desfavorável. O emprego de SMX-TMP resultou em melhora clínica e de imagem. O quadro clínico atual motivou a descoberta de sorologia reagente para HIV. Apesar da ausência de doença definidora, optou-se pelo início de terapêutica antiretroviral.
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[515] DISLIPIDEMIA EM PACIENTES SOROPOSITIVOS: ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DE UM NOVO DESAFIO.
SOBRINHO, J.A.; FILHO, J.A.B.A.; MEDEIROS, I.A.C.M.; BRITO, F.L.M.; DIAS, F.G.R.C.; GOMES, T.P.N.; MENDES, J.M.F.; SILVA, D.G.; SILVA, J.S.; OLIVEIRA, C.M.V.

Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A introdução de novas drogas anti-retrovirais vem reduzindo a morbidade e a mortalidade em pacientes infectados com o vírus da imunodeficiência humana (HIV). O tratamento com agentes anti-retrovirais, especialmente os inibidores da protease (IP), fez surgir uma síndrome caracterizada por redistribuição anormal da gordura corporal, alterações no metabolismo glicêmico, resistência insulínica e dislipidemia.
OBJETIVOS: Estudar as características da hipertensão arterial sistêmica e dislipidemia em pacientes portadores de HIV, avaliando a ocorrência destas com o uso de Inibidores de Proteases.
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo transversal e descritivo, realizado através da análise de prontuários de portadores de HIV acompanhados no serviço de infectologia do Hospital Universitário Alcides Carneiro.
RESULTADOS: Foram estudados 82 pacientes, 55 eram homens (67,0%) e 27 mulheres (33,0%), com idade variando de 18 a 76 anos, sendo a média igual a 32,8 anos. O tempo médio de diagnóstico de 5,01 anos e 37,5% fazia uso de IP. Entre os pacientes estudados, 64,0% apresentavam alterações no perfil lipídico que foram as seguintes: Hipercolesterolemia isolada: 2,44%; Hipertrigliridemia isolada: 29,26%; Redução Isolada de HDL: 24,39% e Hiperlipidemia Mista: 21,95%. A freqüência de hipertensão na população estudada foi de 29,9%, desses 63,63% apresentavam hipertensão leve e 36,36% foi classificada como moderada ou grave. A hipertensão arterial foi mais prevalente na faixa etária de 30 a 40 anos. Foi observada a ocorrência de dislipedimias mais acentuadas (grande redução de HDL e aumento excessivo de triglicerídeos) nos pacientes que faziam uso de inibidores de proteases. Porém não houve associação do uso de IP com a freqüência de HAS e nem com a gravidade.
CONSLUSÃO: O presente estudo confirma os dados da literatura em que o uso de IP por pacientes soropositivos correspondeu a alterações no perfil lipídico e não foi encontrada nenhuma correlação do tratamento com os níveis pressóricos.
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[1843] PREVALÊNCIA DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES NA SÍNDROME DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA ADQUIRIDA.
MEDEIROS, I.A.C.M.1; FILHO, J.A.B.A.2; DIAS, F.G.R.C.3; BRITO, F.L.M.4; BRITO, H.D.M.S.5; TORRES, P.K.S.6; NASCIMENTO, E.D.7; NETO, S.H.L.8; LIMA, S.L.9; BRITO, L.A.M.S.10.

1,2,3,4,5,7,8,10.Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, Pb, Brasil; 6.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 9.Faculdade de Ciências Médicas, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Atualmente, as doenças cardiovasculares assumem um papel importante na morbidade e mortalidade dos pacientes com a Síndrome da Imunodeficiência Humana Adquirida (SIDA).
OBJETIVO: Descrever a associação de hipertensão arterial sistêmica e outros fatores de risco cardiovasculares em pacientes com a Síndrome da Imunodeficiência Humana Adquirida (SIDA) acompanhados no Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC).
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo observacional e descritivo realizado através da aplicação de questionários pré-codificados, revisão de prontuários e a medida da pressão arterial dos pacientes acompanhados no serviço de infectologia do HUAC. 
RESULTADOS: Dos 82 pacientes avaliados, 67,0% eram do sexo masculino, com idade média de 32,8 anos. Em relação aos fatores de risco cardiovasculares pesquisados: 64,3% apresentavam dislipidemia, 13,8% eram etilistas, diabetes mellitus foi constatada em 21,4%, 7,1% tinha história de evento isquêmico prévio, 30% eram tabagistas, 44,8% afirmavam história familiar de doenças cardiovasculares e 100% eram sedentários. A freqüência de hipertensão na população estudada foi de 29,9%. Dos pacientes com evento cardiovascular prévio, 50% eram hipertensos, porém a associação de HAS e evento prévio não foi estatisticamente significante (p= 0,165). A análise dos dados não revelou relação significante entre HAS e tabagismo (p=0,79), dislipidemia (p=0,108), diabetes mellitus (p= 0,406) e etilismo (p= 0,183). Não houve associações significativas entre a ocorrência de eventos cardiovasculares prévios e gênero (p=0,482) e tabagismo (p=0,120).
CONCLUSÃO: O estudo revelou uma alta freqüência de fatores de risco cardiovasculares nos pacientes com SIDA. Com o aumento da sobrevida dos pacientes soropositivos devem ser instituídas medidas para minimizar os problemas cardiovasculares através do estímulo a mudança de estilo de vida reduzindo os fatores risco modificáveis.
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[521] A CORRELAÇÃO ENTRE A CONCENTRAÇÃO PLASMÁTICA DE LAMIVUDINA (3TC) E O ESTADO NUTRICIONAL DE PORTADORES DE HIV-1 ATENDIDOS NA CASA DIA, BELÉM-PA.
BARROS, C.A.L.1; ISHAK, M.O.G.2; VIEIRA, J.L.F.3; ISHAK, R.4; GRAÇAS, F.5; SILVA, Â.S.6; BARROS, T.G.7.

1,2,3,4,7.Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil; 5,6.Secretaria de Saúde de Belém, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:
Introdução: a lamivudina é um análogo da pirimidina, é inibidor nucleosídico da transcriptase reversa, é ativo contra o HIV-1, é o enantíômero de menor citotoxicidade e maior atividade antiviral. Sua concentração inibitória é de 50% in vitro contra o HIV-1 (Veal et al., 1996). Sua biodisponibilidade oral é de 80%, sua biotransformação varia de 20 a 30%, sua meia vida de eliminação varia de 5,0 a 7,0 h e a sua excreção renal do fármaco original é 70% (Raffanti, 2003). O Índice de Massa Corpórea (IMC) é um bom indicador na identificação de indivíduos em risco nutricional. Sua validade é baseada na boa correlação que representa com a gordura corporal, associada a sua facilidade de aplicação, baixo custo e pequena variação intra ou inter-medidor (Anjos, 1992). Objetivos: fazer um estudo de associação entre a concentração plasmática da lamivudina (3TC) e o estado nutricional de pacientes portadores de HIV-1, atendidos na CASA DIA, Belém-PA. Material e Métodos: Os pacientes inclusos neste estudo, fizeram parte de um estudo de monitoração plasmática por cromatografia líquida de alta eficiência (CLAE) da lamivudina. O estudo foi realizado com 60 amostras de sangue colhidas em pacientes portadores do HIV-1, atendidos na CASA DIA. As amostras foram acondicionadas e arrumadas em caixas térmicas com gelo reciclável e transportadas para o Laboratório de Análises Clínicas e Toxicológicas da Faculdade de Farmácia da Universidade Federal do Pará, onde foram feitas as análises de monitoramento terapêutico por CLAE da lamivudina, seguindo metodologias específicas e as Boas Práticas de Laboratório de Monitoração de Medicamentos e Nutricional. Para avaliação do estado nutricional dos pacientes consideramos o Índice de Massa Corpórea (IMC=peso/altura2), determinados por nutricionistas da CASA DIA. O estudo de correlações entre as concentrações plasmáticas da lamivudina com a função nutricional, foi avaliado pelos testes t-student, e regressão linear, utilizando os programas de estatística BioEstat 5.0 de Ayres et al. (2007) e InStat 3.0 Graphpad Software USA, 1998. Resultados: Concentrações de Lamivudina & IMC: t = 1,7077 e p < 0,0470; R2 = - 0,0087 e p = 0,4485. Conclusões: podemos concluir que existe uma correlação significativa (p < 0,0470) entre a concentração plasmática da lamivudina e o estado nutricional dos pacientes estudados, mas com o perfil negativo na regressão linear, significando que quanto maior o IMC, menor a concentração plasmática da lamivudina. 
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[484] PREVALÊNCIA DE ALEITAMENTO CRUZADO EM GESTANTES NO PRÉ NATAL, SÃO LUIS-MARANHÃO, 2008.
DE SOUZA, V.G.; MOCHEL, E.G.; SANTOS GOMES, S.C.; SERRA E SILVA, C.M.; PIRES, C.; MARTINS, C.S.

Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Por volta de 1980 foram descobertos retrovírus importantes, o HTLV, vírus linfotrópico humano, tipos 1 e 2 e o HIV, vírus da imunodeficiência humana - ambos transmissíveis pelo leite materno. A realidade sustentada pelo discurso de várias gestantes durante o levantamento de dados da pesquisa sobre a prevalência de HTLV em gestantes em São Luis despertou-nos a necessidade de avaliar a prevalência da prática do aleitamento cruzado ativo e passivo. OBJETIVOS: Identificar o perfil das gestantes e a freqüência de aleitamento cruzado ativo e passivo entre as gestantes atendidas no pré - natal de três serviços públicos em São Luis/MA. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo transversal realizado entre 11/02 e 03/12/2008 com 2044 gestantes em três serviços públicos de pré-natal - São Luis/MA. As pacientes foram orientadas sobre o objetivo do estudo e incluídas após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e preenchimento do questionário. Participaram gestantes entre 18 e 45 anos sem história de distúrbios psiquiátricos, hipertensão arterial, nefropatia, diabetes e outros que caracterizariam necessidade de pré-natal especializado. A amostra foi considerada infinita, calculada em 2041, poder do teste de 95%, erro absoluto de 5%; foi usado programa Stata 9.0; realizado teste c² e aceito p<0,05 (95%) como limite para significância. O projeto foi aprovado pelo CEP/UFMA (Parecer Nº568/2007). RESULTADOS: A média de idade foi 25,4 anos; 70,25% foram amamentadas pela mãe, mas 18.28% foram amamentadas pela mãe e por outras pessoas. Não houve significância estatística pelo teste c² entre aleitamento cruzado passivo e ativo, e entre faixa etária e aleitamento cruzado ativo. O local de origem mostrou significância estatística na relação com aleitamento cruzado ativo, 12,08% das gestantes nascidas em São Luis e 20,58% de cidades do interior declararam aleitamento cruzado ativo, podendo significar um contexto cultural importante na manutenção desta prática.CONCLUSÕES: É importante que os profissionais de saúde participantes direto da orientação sobre o aleitamento materno considerem o aleitamento cruzado como prática freqüente e o risco de transmissão dos vírus HIV e HTLV através do leite materno.
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[487] PERFIL EPIFEMIOLÓGICO DE GESTANTES SUBMETIDAS À TRIAGEM DO VÍRUS HTLV 1 E 2, SÃO LUIS/ MARANHÃO, 2008.
DE SOUZA, V.G.; MOCHEL, E.G.; SERRA E SILVA, C.M.; SANTOS GOMES, S.C.; PIRES, C.; MARTINS, C.S.

Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: O HTLV é um retrovírus com tropismo pelos linfócitos T; o tipo 1 é endêmico na região do Caribe, Japão, América do Sul, e partes da África; o tipo 2 é encontrado em alguns grupos nativos americanos, raramente na África, e na Europa associado com uso de drogas injetáveis e mais prevalente em populações indígenas brasileiras. No Brasil estima-se 2,5 milhões de pessoas infectadas em todos os estados onde foi pesquisado, com várias prevalências. O vírus é transmitido por aleitamento materno, contato sexual sem proteção, transfusão de sangue e compartilhamento de seringas contaminadas. A infecção pelo HTLV-1 está associada ao Linfoma de Células T do adulto e Síndrome Neurológica Degenerativa Crônica. O diagnóstico da infecção pelo vírus é feito pela identificação de anticorpos anti-HTLV 1 e 2 (ELISA) e testes confirmatórios, sendo o Western Blot o mais usado; no entanto, a PCR é o padrão ouro. OBJETIVOS: Avaliar o perfil epidemiológico das gestantes submetidas à triagem para o vírus HTLV 1 e 2, atendidas no pré-natal de três serviços públicos. METODOLOGIA: Estudo transversal realizado entre 11/02 e 03/12/2008, com 2044 gestantes em três serviços públicos de pré-natal, São Luis/MA. As pacientes foram orientadas sobre o estudo, incluídas após assinatura do TCLE e preenchimento do questionário. Participaram gestantes entre 18 e 45 anos sem história de doenças psiquiátricas, hipertensão arterial, nefropatia, diabetes e outros que caracterizassem necessidade de pré-natal especializado. A amostra foi calculada em 2041, poder do teste 95%, erro absoluto de 5%, foi usado programa Stata 9.0, realizado teste qui quadrado e aceito p<0,05 (95%) como limite para significância. O projeto foi aprovado pelo CEP/UFMA (Parecer Nº568/2007). RESULTADOS: A média de idade foi de 25 anos, 35,12% são solteiras com companheiros, 41,10% de cor da pele parda, 57,19% com ensino médio completo, 54,21% iniciaram atividade sexual ente 15 e 18 anos, 35,08% nunca usam preservativo em relações sexuais; 54,99 são primigestas,15,22% foram amamentadas pelas mães e outras pessoas. 42,51% já tiveram filhos, destas 31,9% já praticaram aleitamento cruzado. 1,2% já usaram drogas ilícitas e 9,4% tem/tiveram relacionamento com parceiros usuários de drogas. CONCLUSÃO: A amostra revelou que as gestantes apresentam características que justificam a triagem do vírus HTLV 1 e 2 durante o pré-natal, no entanto são necessários mais estudos para avaliação da real situação no Estado do Maranhão.
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[488] TRIAGEM DO VÍRUS HTLV 1 E 2 EM GESTANTES NO PRÉ-NATAL, SÃO LUIS, FEV/DEZ – 2008.
DE SOUZA, V.G.1; MOCHEL, E.G.2; SERRA E SILVA, C.M.3; SANTOS GOMES, S.C.4; PIRES, C.5; MARTINS, C.S.6; PROIETTI, A.B.7; JANUARIO, J.N.8; PUGLIA LADEIRA, R.V.9.

1,2,3,4,5,6.Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil; 7.Hemominas, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 8.Ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 9.Ufmg - Nupad, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: O HTLV é um retrovírus com tropismo pelos linfócitos T; o tipo 1 é endêmico na região do Caribe, Japão, América do Sul, e partes da África; o tipo 2 é encontrado em alguns grupos nativos americanos, raramente na África, e na Europa associado com uso de drogas injetáveis. No Brasil estima-se 2,5 milhões de pessoas infectadas em todos os estados onde foi pesquisado, com várias prevalências. O HTLV-2 é mais prevalente em populações indígenas brasileiras. O vírus é transmitido por aleitamento materno, contato sexual sem proteção, transfusão de sangue e compartilhamento de seringas contaminadas. A infecção pelo HTLV-1 está associada ao Linfoma de Células T do adulto e Síndrome Neurológica Degenerativa Crônica. O diagnóstico sorológico da infecção pelo vírus é feito na triagem pela identificação de anticorpos anti-HTLV 1 e 2 e testes confirmatórios ou diagnósticos, sendo o Western Blot o mais usado; mas a PCR é o padrão ouro. OBJETIVOS: Identificar a prevalência do HTLV-1 e 2 na triagem de gestantes atendidas no pré-natal de três serviços públicos. METODOLOGIA: Estudo transversal, realizado entre 11/02 e 03/12/2008, com 2044 gestantes em três serviços públicos de pré-natal, São Luis/MA. As pacientes foram orientadas sobre o estudo e incluídas após assinatura do TCLE e preenchimento do questionário. Participaram gestantes entre 18 e 45 anos, sem história de doenças psiquiátricas, hipertensão arterial, nefropatia, diabetes e outros que caracterizariam necessidade de pré-natal especializado. A amostra foi calculada em 2041, poder do teste de 95%, erro absoluto de 5%, foi usado programa Stata 9.0, realizado teste qui quadrado e aceito p<0,05 (95%) como limite para significância. O projeto foi aprovado pelo CEP/UFMA Parecer Nº568 / 2007. Na triagem usou-se coleta de sangue digital em papel filtro e processada no laboratório do NUPAD - MG, para ser submetida à técnica de ensaio imunoenzimático. As gestantes que apresentaram resultado alterado foram contatadas para nova coleta de sangue venoso periférico para testes confirmatórios western blot e PCR. RESULTADOS: Das 2044 gestantes avaliadas, 7 gestantes apresentaram resultados alterados, 01 indeterminado e 06 positivos, mostrando prevalência de 0.3%. CONCLUSÃO: A amostra revelou que apesar de não ter sido identificada alta prevalência, faz-se necessário estudo mais amplos e que contemplem outros extratos da população para se identificar a realidade da presença do vírus no Estado do Maranhão.
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[938] DETECÇÃO DE HERPESVÍRUS HUMANO TIPO 8 EM PACIENTES CO-INFECTADOS COM O VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA E LEISHMANIA CHAGASI.
SILVESTRE, E.A.; MACIEL, S.S.; GALVÃO, R.A.; LIRA, H.I.; COSTA, C.H.; SOARES, M.J.; COELHO, L.F.

Univesidade Federal do Piauí, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:
DETECÇÃO DE HERPESVÍRUS HUMANO TIPO 8 EM PACIENTES CO-INFECTADOS COM O VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA E Leishmania chagasi. 
Ellida A Silvestre,Samira S Maciel,Rodrigo AS Galvão,Henrique Igor G Lira,Carlos Henrique N Costa,Maria José S Soares,Luiz Felipe L Coelho. 
Laboratório de Microbiologia,Departamento de Microbiologia e Parasitologia,Centro de Ciências e Saúde,Universidade Federal do Piauí 
Introdução 
O HHV-8 é membro da familia Herpesviridae e está comumente associado à doenças orofaciais e ao aparecimento de cânceres em pacientes HIV positivos. Desta forma, nosso grupo de pesquisa visa estudar a prevalência de alguns HHVs na saliva de pacientes HIV positivos. Além dos HHVs,a infecção pelo HIV leva a um aumento da prevalência da infecção por parasitas do gênero Leishmania. O Piauí é um dos estados brasileiros com um dos maiores índices de Leishmaniose visceral causada pelo parasita L.chagasi, apresentando uma alta taxa de co-infecção por HIV/LV. 
Relato 
Foram incluídos 44 pacientes HIV positivos e atendidos no Instituto de Doenças Tropicais Dr. Nathan Portella em Teresina,Piauí. Todos os pacientes foram submetidos a um exame da cavidade oral para verificar a presença de lesões relacionadas à presença de HHV-8 ou de outros HHVs. A saliva foi coletada em uma única visita seguida e o DNA extraído pelo método de fenol-clorofórmio. A presença de DNA genômico humano foi confirmado pela amplificação do gene beta-globina por PCR e o genoma viral foi detectado através de uma reação de nested-PCR utilizando oligos específicos para o HHV-8. Das 44 amostras de saliva analisadas,12 (27,27%) foram positivas para HHV-8. Destas,3(25%) apresentaram infecção por L.chagasi conforme diagnóstico clínico,parasitológico e/ou molecular. Para estes pacientes infectados com HIV e positivos para LV e HHV-8 foi verificado uma baixa contagem de CD4(menos de 200 células/μl). 
Discussão 
A co-infecção por LV/HIV demonstra aspectos inusitados nos pacientes com HIV,com localizações dos parasitas em órgãos que raramente são acometidos,tais como o esôfago,estômago,reto,pulmões,adrenais,miocárdio e sistema nervoso central. Nos pacientes HIV positivos analisados, a doença oportunista de maior prevalência foi a LV, seguida pela candidíase orofaríngea e pela tuberculose. A co-infecçção por HIV/LV contribui para o agravamento do estado de imunodeficiência destes pacientes, podendo levar ao surgimento e agravamento de outras doenças virais oportunistas, entre elas as causadas pelo HHV-8. 

AD071 - AIDS e DST

[944] PREVALÊNCIA DE HHV-8 EM PACIENTES INFECTADOS COM O VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA NO PIAUÍ, BRASIL.
MACIEL, S.S.; SILVESTRE, E.A.; GALVÃO, R.A.; LIRA, H.I.; COSTA, C.H.; SOARES, M.J.; COELHO, L.F.

Univesidade Federal do Piauí, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:
PREVALÊNCIA DE HHV-8 EM PACIENTES INFECTADOS COM O VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA NO PIAUÍ, BRASIL. 
Samira S Maciel, Ellida A Silvestre, Rodrigo A S Galvão, Henrique Igor G Lira, Carlos Henrique N Costa, Maria José S Soares, Luiz Felipe L Coelho. 
Laboratório de Microbiologia, Departamento de Microbiologia e Parasitologia,Centro de Ciências e Saúde,Universidade Federal do Piauí. 
Introdução 
O HHV-8 é um membro da família Herpesviridae comumente associado a doenças orofaciais e ao aparecimento de cânceres em pacientes HIV positivos. A infecção pelo HHV-8 dá-se pelo contato com secreções contaminadas, onde a saliva exerce importante papel na transmissão da mesma. As lesões orais são importantes na indicação da infecção pelo HIV e na predição da progressão para a AIDS, já que um aumento do risco para a infecção por HHV-8 e suas doenças correlatas está associado à infecção pelo HIV. 
Objetivo 
Verificar a prevalência do HHV-8 em pacientes infectados com HIV no Piauí através da detecção do seu genoma na saliva dos mesmos. 
Material e Métodos 
Foram incluídos 44 pacientes infectados com HIV, atendidos no Instituto de Doenças Tropicais Dr. Nathan Portella em Teresina, PI.O grupo controle consistiu em 36 indivíduos cuja soronegatividade para HIV foi confirmada através de teste rápido para HIV. A saliva foi coletada e o DNA extraído pelo método de fenol-clorofórmio. A presença de DNA genômico humano foi confirmado através da amplificação do gene beta-globina por PCR. O genoma viral detectado através de uma reação de nested-PCR utilizando oligos específicos para o HHV-8. 
Resultados 
Dos 44 pacientes, 12 (27,27%) apresentaram o genoma do HHV-8 na saliva. No grupo controle, encontrou-se uma positividade em 33,33% (12/36) dos indivíduos. A análise demográfica indica que a média de idade dos indivíduos HIV positivos foi de 35,89 (± 7,98) e 33,92 (± 9,25) no grupo controle. A maioria em ambos os grupos estudados eram de homens cujo estado civil era solteiro. As taxas de CD4 foram analisadas e os dados indicam que não existe nenhuma correlação entre os níveis de CD4 e a presença do genoma viral em indivíduos HIV positivos (p>0.05). 
Conclusão 
O estudo mostrou que não existe diferença significativa entre a prevalência de HHV-8 em pacientes HIV positivos e indivíduos soronegativos em Teresina, Piauí e que não existe correlação estatística entre o estado de imunodeficiência e a presença de HHV-8. 

AD072 - AIDS e DST

[1789] EXAME CITOPATOLÓGICO CÉRVICO-VAGINAL E MICROFLORA: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO.
PIRES, J.A.; LEAL, A.L.; NASCIMENTO, M.D.; DE CASTRO, I.T.; DE FREITAS, T.K.; E VASCONCELOS, C.B.; DE OLIVEIRA, M.T.; DE OLIVEIRA, S.R.; NETO, V.B.

Universidade Federal do Maranhão - Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: As infecções do trato reprodutivo, incluindo infecções sexualmente transmissíveis, merecem atenção especial da saúde pública. As seqüelas mais sérias e de maior duração surgem nas mulheres: doença inflamatória pélvica, câncer cervical, infertilidade, aborto espontâneo e gravidez ectópica, que podem levar ao óbito. 

OBJETIVO: Analisar a freqüência de microbiotas no Exame Citopatológico Cérvico-Vaginal e Microflora registrada pela Secretaria Estadual de Saúde do Maranhão (SES-MA).

MÉTODOS: Realizou-se um estudo retrospectivo entre os anos de 2002 e 2006 baseado nas informações fornecidas pela SES-MA de Microbiotas no Exame Citopatológico Cérvico-Vaginal e Microflora, retiraram-se as seguintes variáveis: o microbiota do exame, satisfatoriedade do exame, citologias anteriores e idade. Utilizou-se o programa Epi Info versão 3.3.2 para análise dos dados. 

RESULTADOS: Neste período foram registrados 491531 casos de Cocos no exame citopatológico cérvico-vaginal e microflora, destes apenas 58,4% foram considerados satisfatórios com relação às citologias anteriores realizadas pelas pacientes; 85712 não apresentaram, 63504 não sabiam informar, 125256 apresentaram cocos em exames anteriores, e a faixa etária mais freqüente foi dos 25 aos 29 anos (14,90%). Os bacilos tiveram 323840 registros, sendo que 60,3% dos exames foram satisfatórios, 54946 não apresentaram bacilos anteriormente, 41131 não sabiam, 90391 apresentaram, e a faixa etária mais freqüente foi dos 25 aos 29 anos (16,10%). Foram registrados 223839 casos de lactobacilos, destes exames 70,2% foram satisfatórios, 45652 mulheres não apresentaram lactobacilos em exames anteriores, 36106 não sabiam e 66792 apresentaram, a faixa etária mais freqüente foi dos 25 aos 29 anos (17,10%) . Gardnerella vaginalis teve 195647 registros, sendo que 55,8% dos exames foram satisfatórios, 33832 pacientes não apresentaram Gardnerella sp. Em exames anteriores, 19486 não sabiam e 47214 apresentaram, a faixa etária mais freqüente foi dos 25 aos 29 anos (16,20%). Cândida sp. foi encontrada em 126205, sendo que 65,9% dos exames foram satisfatórios, 27547 das mulheres não apresentaram cadidíase anteriormente, 27547 não sabiam e 28349 apresentaram, a faixa etária mais freqüente foi dos 25 aos 29 anos (16,80%). Foram registrados 87290 de Outros microbiotas, destes exames 56,6% foram satisfatórios, 17344 das mulheres não apresentaram outros microbiotas anteriormente, 11900 não sabiam e 15368 apresentaram, a faixa etária mais freqüente foi dos 30 aos 34 anos (16.8%).

CONCLUSÃO: A relação entre o número de exames e aqueles considerados com resultados insatisfatórios foi alta, mostrando um grande número de exames considerados insatisfatórios. A idade de infecção predominou na segunda década de vida como mostra o estudo. 
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[535] HIV E HEMORRAGIA SUBARACNÓIDE - RELATO DE CASO.
DANTAS, D.S.S.1; MILAN, E.P.2; DANTAS, M.T.3; DANTAS, N.S.4; SEGUNDO, T.A.5; CABRAL, R.J.6.

1,2,4,5,6.UFRN, Natal, Rn, Brasil; 3.Hospital Giselda Trigueiro, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Historicamente, a morte dos pacientes com AIDS decorre de múltiplas causas, incluindo infecções sistêmicas, malignidades, doenças neurológicas, síndrome consumptiva e falência de múltiplos órgãos e sistemas. A terapia anti-retroviral de alto impacto foi essencial para a redução da morbimortalidade da doença nos últimos 10 anos, dando lugar para que causas não clássicas de morbidade ou mortalidade surgissem. Entre essas causas está a relação entre HIV/AIDS e várias complicações vasculares incluindo o desenvolvimento e ruptura de aneurisma cerebral com conseqüente hemorragia subaracnóide.


RELATO: A.L.F, 42 anos, masculino, foi internado com diagnósticos de neurotoxoplasmose e AIDS no hospital de referência (não possuía este diagnóstico até então). Como antecedentes importantes apresentou hemorragia subaracnóide há 07 meses por ruptura de aneurisma em artéria comunicante anterior evidenciado por tomografia computadorizada de crânio e angiografia cerebral. Esta detectou, ainda, outro aneurisma na bifurcação da artéria cerebral média direita. Foi realizada embolização percutânea dos dois em tempos cirúrgicos diferentes. Ao exame apresentava-se com estado geral regular, febril, desorientado, confuso, com candidíase oral e dermatite seborréica na face, dificuldade de marcha e equilíbrio, reflexos exaltados. Paciente evoluiu sem febre e com melhora após início da terapia. Recebeu alta hospitalar no 15º dia, assintomático, com terapia anti-retroviral e profilaxia de infecções oportunistas. Exames complementares: CD4 de 38 céls/microL e carga viral de 404.914 cps/mL, VDRL não reagente, hemograma e bioquímica sem alterações.


DISCUSSÃO: Os poucos casos já descritos demonstram que a hemorragia subaracnóide decorreu do rompimento de aneurisma das artérias do polígono de Willis, principalmente. Apesar de incertas, há várias possibilidades de como a infecção pelo HIV possa formar o aneurisma; a primeira é a hipótese de dano causado pelo próprio vírus, embora haja pouca evidência de que ele seja danoso a células e estruturas do sistema nervoso central, mais provável parece ser o dano causado por proteínas virais ou fatores tóxicos; outros estudos associam proteínas virais à vasculopatia e um estudo associou a vasculopatia com o inibidor de protease ritonavir; há ainda a possibilidade, já demonstrada em aneurismas extra-cerebrais, de infecção microbiana oportunista contribuindo para a formação dos aneurismas.
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[539] O CONHECIMENTO SOBRE DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS NA COMUNIDADE SURDA.
DOS SANTOS, K.G.1; CARVALHO, R.F.M.2; PACHECO, G.3; VOGELEY, A.C.4; DA SILVA, L.R.P.5; DA SILVA, B.C.6; DA SILVA, M.G.P.7; MAGGIONI, L.8; LOPES, T.S.9; DE LEMOS, C.R.10.

1,3,4,7,8.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2,5,6,9,10.Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), indivíduos portadores de alguma deficiência como a surdez, por exemplo, são mais susceptíveis a contraírem infecções por HIV/AIDS, doenças sexualmente transmissíveis (DST’s), além de gravidez indesejada. A pesquisa realizada nos Estados Unidos revelou que a contaminação por HIV entre deficientes auditivos equivaleram ao dobro do índice encontrado em indivíduos audíveis. OBJETIVO: Verificar o conhecimento sobre as doenças sexualmente transmissíveis na comunidade surda. MATERIAL E MÉTODO: O presente estudo foi realizado na Associação Surda de Pernambuco (ASSPE), em 30 indivíduos portadores de surdez e usuários de língua de sinais, sendo 57% do sexo feminino e 43% do sexo masculino, no período de julho de 2008. Para a pesquisa foi aplicado um questionário com 17 perguntas, onde 8 se relacionavam ao conhecimento das DST’s. RESULTADOS: Dos 30 entrevistados, 53% mostraram não ter conhecimento sobre as doenças sexualmente transmissíveis, tendo 47% respondido de forma positiva. Além da maioria não ter respondido de forma satisfatória, os surdos dissociavam as DST’s do ato sexual como meio de transmissão, mostrando a falta de conhecimento acerca das maneiras de contaminação das doenças. CONCLUSÃO: A precariedade das políticas públicas para o incentivo no âmbito informativo sobre as DST’s mostram-se ineficazes, uma vez que não são direcionadas, tornando-se distantes para atender às necessidades da população com deficiência auditiva. A desinformação na comunidade surda não é conseqüente da falta de interesse desses indivíduos, mas resultante da ausência de meios que direcionem as informações de forma adequada. Portanto, evidencia-se o quanto os surdos são desprovidos e carentes de algo imprescindível à saúde: a prevenção de doenças. 
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[1006] PERFIL DOS USUÁRIOS DE PRESERVATIVOS MASCULINOS EM JUAZEIRO DO NORTE – CEARÁ.
AUGUSTO, A.L.C.; NETO, E.A.S.; PINHEIRO, R.B.; ESMERALDO, W.U.P.; MARX, M.; ROCHA, B.M.L.; DIAS, P.E.O.M.; DE FIGUEIREDO, F.P.D.; DE LUCENA, I.R.; BRAGA, D.S.

Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil.
Resumo:
Introdução: As Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) estão entre os problemas de saúde pública mais comuns em todo o mundo, com uma estimativa de 340 milhões de casos novos por ano (OMS, 2001). É sabido que as DST facilitam a transmissão do HIV, por isso passaram a ter redobrada importância nos últimos anos, principalmente no que se refere à vigilância epidemiológica, à capacitação de profissionais para a atenção adequada e à disponibilidade de medicamentos (Manual de bolso – Ministério da Saúde, Brasil, 2006). A prevenção é a estratégia básica para o controle da transmissão das DST e do vírus HIV. Os preservativos masculinos desde a década de 80 e 90 vêm sendo a forma principal de prevenção contra o contágio de alguma DST. Por isso, a importância de uma pesquisa que releve o perfil dos usuários de preservativos e procure melhorar a adesão a esse método de prevenção. Objetivo geral: identificar o perfil dos usuários de preservativos. Materiais e métodos: A pesquisa é de origem quantitativa. Nela foi usado um questionário sócio-econômico com perguntas que enfatizam a importância do uso do preservativo. Este questionário foi respondido por pessoas em idade sexualmente ativa que visitavam o stand da FMJ durante as Romarias em Juazeiro do Norte. Resultados: Durante a pesquisa tivemos uma amostra de 137 pessoas. Os grupos foram divididos por idade. De 15 a 24 anos, 79% deles afirmam que sempre usam preservativo nas relações sexuais, dentre eles 17% são do sexo feminino e 83% do sexo masculino. De 25 a 34 anos, 15% são do sexo feminino e 85% do sexo masculino. 68% das pessoas entrevistadas dessa faixa etária afirmam usar sempre o preservativo em suas relações sexuais. De 35 a 44 anos, 45% afirmam usar sempre o preservativo e 15% são do sexo feminino e 85% do sexo masculino. De 45 a 54 anos e de 55 a 64 anos, 100 dos entrevistados são do sexo masculino e 50% deles afirmam usar sempre o preservativo. Conclusão: Concluímos, que apesar da boa aceitação quanto ao uso dos preservativos masculinos, ainda temos baixos índices relacionados quanto ao uso desses métodos preventivos. 
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[1146] DIFICULDADES NA ADESÃO A TERAPIA ANTIRETROVIRAL: AVALIAÇÃO DA PERCEPÇÃO DOS USUÁRIOS.
ANDRADE, M.S.

Upe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: A manutenção de taxas ideais de adesão à terapia antiretroviral (TARV) podem contribuir para diminuição da morbidade e letalidade, aumento da sobrevida e melhoria da qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/aids e utilizam a TARV. Objetivo: Avaliar a percepção dos usuários da TARV sobre fatores que dificultam a adesão ao tratamento. Material e métodos: Estudo qualitativo realizado em amostra aleatória de treze indivíduos com histórico de abandono da TARV, analisados a partir dos discursos coletados por meio de entrevistas e avaliados utilizando-se a análise de conteúdo. Resultados: Dentre os fatores que contribuem para não-adesão, relatados pelos sujeitos pesquisados e/ou percebidos como fator crítico para a adesão ao tratamento pelos pesquisadores, destaca-se o acolhimento por parte dos profissionais de saúde visando à adesão a TARV, fatores clínicos, sociais e econômicos e a estruturação da rede de assistência, especialmente relacionados ao acesso, referência e contra-referência. Conclusão: O atendimento acolhedor por parte dos profissionais de saúde, a estruturação de redes de apoio e assistência à saúde podem contribuir para melhoria da adesão ao tratamento de pessoas que vivem com HIV/aids e utilizam a TARV. Além de contribuir para manutenção de altas taxas de adesão ao tratamento e sustentação do sucesso da terapia.

AD077 - AIDS e DST

[624] QUALIDADE DE VIDA DE HIV-POSITIVOS E SUA RELAÇÃO COM CD4+, CARGA VIRAL E TEMPO DE DIAGNÓSTICO.
FERREIRA, B.E.; MENDES, I.; PANIAGO, A.M.M.

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A qualidade de vida (QV) é utilizada como parâmetro de tratamento para os portadores do HIV, pois as inovações nos tratamentos farmacológicos permitiram prolongar a vida do paciente e novos desafios surgiram como a manutenção do bem-estar e saúde do portador. OBJETIVO: Verificar a QV de pacientes HIV/Aids e correlacionar com a contagem de linfócitos T CD4+, carga viral (CV) e tempo de infecção pelo HIV. MATERIAL E MÉTODOS: Amostra de 205 pacientes HIV/Aids, com mais de 18 anos, de um serviço de referência de Mato Grosso do Sul. Foi aplicado o questionário WHOQOL-120-HIV e coletado dados sócio-demográficos, tempo de diagnóstico, nível de CD4 e CV do HIV. RESULTADOS: Os participantes (68,8% homens) apresentaram média de idade de 40,59±11,81 anos; CD4 de 397,97±232,84 mm3 e 5,23±3,94 anos de diagnóstico do HIV. A carga viral era ≤50 cópias/ml em 117 pacientes; em 58, entre 50 a 10.000; e em 30 entre 10.000 e 48.000 cópias. A QV geral da amostra foi alta (3,0±0,6 pontos). Os domínios atingiram bons escores, sendo que o melhor foi o psicológico (14,5±2,7 pontos) seguido do relações sociais (13,7±2,2), físico (12,7±3,5), nível de independência (12,6±2,5), crenças pessoais (12,4±2,4) e meio ambiente (12,4±1,8). Os domínios sugerem o bom seguimento clínico dos pacientes e sua boa relação com a doença. Pacientes com melhores escores nas facetas dor, lazer, apoio social, ambiente físico e crenças pessoais foram os com maiores níveis de CD4 (p<0,05). A melhor performance nas facetas finanças, lazer, preocupações sobre o futuro e QV geral e percepção de saúde foram em pacientes com CV ≤50 (p<0,05). Os melhores índices nas facetas energia e fadiga, atividade sexual, informação e transporte, sintomas da doença, cuidados e preocupações sobre o futuro foram em pacientes com menor tempo de diagnóstico (p<0,05). CONCLUSÕES: A QV de pacientes HIV/Aids é alta na amostra estudada e os níveis de linfócitos T CD4+, CV e tempo de diagnóstico estão associadas às alterações na QV.
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[639] ESTUDO SOBRE INCIDÊNCIA E PREVALÊNCIA DE SÍFILIS EM PESSOAS DA TERCEIRA IDADE NO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO EM DST/AIDS/HEPATITES DE SANTOS, SÃO PAULO, ENTRE OS ANOS 2003 A 2007.
FREITAS, F.V.

Centro de Referência e Treinamento de Santos, Sao Vicente, Sp, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: estudo realizado no CTA de Santos, cidade com alta prevalência de sífilis (1,6%). No Brasil, mais de 48000 mulheres/ano são diagnosticadas com sífilis enquanto 12 mil crianças/ano nascem com sífilis congênita, o que mostra que ela ainda é uma doença que traz graves prejuízos à saúde pública. Entretanto, os dados sobre sífilis na terceira idade são escassos, o que justifica o presente estudo. 


OBJETIVOS: verificar as taxas de (I) prevalência de sífilis e (II) incidência anual em pessoas da terceira idade que utilizaram o CTA para (III) subsidiar ações programáticas da Coordenação Municipal (CM) de DST/AIDS/HEPATITES de Santos. 


MATERIAL E MÉTODO: estudo analítico dos usuários da terceira idade com dados do Sistema de Informação do CTA, no período de 01/01/2003 a 31/12/2007. Análise final uni-variada estratifica por sexo/idade. Considerou-se a terceira idade a partir de 50 anos e em três faixas etárias: (f1) 50-54 anos, (f2) 55-59 anos e (f3) 60-99 anos. 


RESULTADOS: foram realizados 2940 atendimentos entre 1678 homens e 1262 mulheres, com 374 casos reagentes: 255-119 . Prevalência 2003-07: 3,52-2,53. Taxas de Incidência: 4,94-2,45 (2003), 2,35-2,92 (2004), 1,58-1,37 (2005), 2,21-1,88 (2006) e 6,47-4,97 (2007). Taxas de Incidência Estratificadas: f1: 5,21-2,78; f2: 6,67-1,47; f3: 3,80-2,67 (2003), f1: 2,73-2,11; f2: 1,39-5,36; f3: 2,59-2,02 (2004), f1: 2,46-1,10; f2: 3,45-4,92; f3: 0-0 (2005), f1: 3,36-0; f2: 1,47-1,89; f3: 1,55-3,37 (2006) e f1: 8,13-1,49; f2: 2,67-2,63; f3: 7,04-9,21 (2007). Todos os usuários foram aconselhados e os que tiveram resultados positivos foram encaminhados para avaliação/tratamento. 


CONCLUSÃO: a alta prevalência e incidência de sífilis verificadas nos últimos cinco anos demonstraram que as pessoas da terceira idade se relacionam sexualmente, mas ainda de forma desprotegida. Também mostrou uma tendência crescente da infecção por sífilis, nas três faixas etárias e em ambos os sexos, o que sugere uma epidemia oculta nesse público e demanda por parte da CM DST/AIDS/HEPATITES de Santos, ações e campanhas para estimular o diagnóstico precoce da sífilis, para tratamento e cura, além de promover novas estratégias para adoção de práticas sexuais protegidas e intervenções preventivas mais específicas para esse público-alvo, garantindo assim, uma  melhor qualidade de vida.
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[751] O TESTE RÁPIDO PARA TRIAGEM SOROLÓGICA DE HEPATITE C NO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO DE SANTOS: MANEJO E FLUXO.
FREITAS, F.V.

Centro de Referência e Treinamento, Santos, Sp, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: este trabalho foi realizado pela equipe multidisciplinar do CTA durante a VI Semana de Prevenção às Hepatites Virais de Santos e contou com os Testes Rápidos1 para triagem sorológica de hepatite C, a infra-estrutura do Centro de Referência e Treinamento em DST/AIDS/Hepatites e da Secretaria Municipal de Saúde. A importância deste trabalho reside no fato da hepatite C ser uma infecção de alta prevalência e na maioria das vezes, assintomática,além de causar forte impacto econômico e social no âmbito do SUS. Por isso, necessita diagnóstico precoce para maior sucesso no tratamento. 

OBJETIVOS: 1) conhecer o Teste Rápido (TR), 2) manejar a nova tecnologia no CTA, 3) estabelecer um fluxograma de atendimento no CTA com manejo do TR, 4) estabelecer um perfil mínimo dos usários e 5) verificar a incidência de soropositividade na triagem sorológica do HCV com o uso do TR. 

MATERIAL E MÉTODO: análise quantitativa de dados do Livro de Registro de Matrículas e Exames do CTA, Livro Específico para Teste Rápido. Testagem Sorológica com utilização do TR de acordo com instruções do fabricante. Coleta convencional com Vacutainer. Fluxo previamente estabelecido em equipe. Fornecimento de insumos: preservativos, folders, vacina contra hepatite B, no período de 14 a 18/05/07. Este trabalho seguiu as diretrizes para testagem sorológica, após consulta ao Ministério da Saúde. 

RESULTADOS: foram realizados 231 (n) testes rápidos em 131 homens e 100 mulheres. Treze (5,6%) pessoas apresentaram resultado positivo, sendo 7 (3,3%) homens e 6 (2,6%) mulheres. Indicadores: biológico: menor idade:15 anos, maior idade: 79 anos, média de idade: 33 anos; geográfico: 201 pessoas de Santos, 19 de São Vicente, 5 de Guarujá e 5 de Cubatão; econômico: 109 assalariados, 62 aposentados, 23 do lar, 12 desempregados, 5 estudantes e os demais outras categorias; etnia:127 pessoas se declararam brancas, 85 pardas, 13 negras, 5 amarelas e uma pessoa não se auto-classificou. Neste tipo de teste, não há resultado inconclusivo.

CONCLUSÃO: o trabalho atingiu seus objetivos, pois permitiu ao CTA conhecer e manejar a nova tecnologia do Teste Rápido, assim como estabelecer um fluxograma para funcionamento do CTA com a utilização do TR em sua rotina. Também foi possível estabelecer um perfil mínimo dos usuários e a taxa de incidência do HCV na triagem sorológica do CTA, que se mostrou dentro da média em relação às taxas estadual e nacional. Este trabalho serviu como uma experiência positiva na utilização do Teste Rápido para detecção precoce do vírus da hepatite C (HCV) e proporcionou maior facilidade nos encaminhamentos, pois mostrou-se um instrumento ágil e de fácil interpretação (não há resultado inconclusivo) e poderá ser muito útil na medida em que for validada pelo Ministério da Saúde. Por último,  proporciona maior qualidade de vida à população, ao ampliar as ações programáticas do CTA e da Coordenação Municipal de DST/AIDS/HEPATITES  de Santos.
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[828] ESTUDO SOBRE INCIDÊNCIA E PREVALÊNCIA DE HEPATITE B EM ADULTOS NO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO EM DST/AIDS/HEPATITES DE SANTOS, SÃO PAULO, ENTRE OS ANOS 2003 A 2007.
FREITAS, F.V.

Centro de Referência e Treinamento de Santos, Santos, Sp, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: estudo realizado no CTA de Santos, para investigação de hepatite B, doença de notificação compulsória e considerada de fácil transmissão sexual e sangüínea. No Brasil, a hepatite B tem atingido todas as classes sociais e faixas etárias, com destaque para os jovens e adultos. Entretanto, os dados sobre o processo de infecção da hepatite B em curso na cidade de Santos necessitam de atualização, o que justifica o presente estudo. 


OBJETIVOS: verificar a (I) taxa de prevalência e as taxas de incidência anuais de hepatite B em adultos que utilizaram o CTA para (II) subsidiar ações programáticas da Coordenação Municipal (CM) de DST/AIDS/HEPATITES de Santos. 


MATERIAL E MÉTODO: estudo analítico de dados do Sistema de Informação do CTA, no período de 01/01/2003 a 31/12/2007, dos usários adultos jovens e adultos. Análise estatística final uni-variada estratifica por sexo/idade. Foram consideradas três faixas etárias entre usuários com 20 a 49 anos: (f1) adultos jovens: 20-29 anos, (f2) adultos: 30-39 anos, (f3) adultos: 40-49 anos. 


RESULTADOS: foram atendidas 11538 pessoas com 204 casos reagentes, 6917 homens (156 casos +) e 4621 mulheres (48 casos+). Prevalência 2003-074 (homens/mulheres): 2,25-1,04. Taxas de Incidência Anual: 1,29 (2003), 1,63 (2004), 2,22 (2005), 2,23 (2006) e 1,55 (2007). Taxas de Incidência Estratificadas (homens/mulheres): f1: 0,77-0, f2: 1,96-0,95, f3: 2,62-2,61(2003); f1: 1,34-1,24, f2: 2,87-0,31, f3: 2,30-1,52 (2004); f1: 2,11-0,72, f2: 3,85-1,16, f3: 3,57-1,44 (2005); f1: 1,73-0,64, f2: 3,40-1,66, f3: 3,66-1,91 (2006) e f1: 0,75-1,09, f2: 1,27-1,30, f3: 4,05-0,91 (2007). Todos os usuários foram aconselhados e os que tiveram resultados inconclusivos/positivos foram encaminhados para avaliação/tratamento. 


CONCLUSÃO: a alta prevalência e variabilidade da incidência de hepatite B verificada nos últimos cinco anos no CTA demonstrou que em geral, os adultos jovens e adultos se relacionam socialmente (tatuagens, salão de beleza) e sexualmente ainda de forma desprotegida, o que os deixam mais vulneráveis as DST e, no caso das mulheres, à gravidez precoce. Esses indicadores indicam a necessidade da Coordenação Municipal de DST/AIDS/HEPATITES de Santos em promover novas estratégias para a adoção de práticas sociais e sexuais mais protegidas, além de incrementar ações específicas para aumentar a cobertura vacinal no CTA como uma forma de prevenção mais efetiva.
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[644] AIDS NO IDOSO NO CEARÁ: SITUAÇÃO EMERGENTE.
NANTUA EVANGELISTA, C.M.; MARTINS, T.A.; MACHADO, C.B.; FEITOSA VILAR, D.C.; SILVEIRA HOLANDA, S.G.; FERNANDES, F.M.; LIMA PESSOA, M.L.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:
Introdução: a Aids é uma doença emergente, grave, de comportamento pandêmico, considerado um dos maiores problemas de saúde pública no Brasil e no mundo. O comportamento da Aids por faixa etária no Ceará mostra uma tendência crescente em termos de números absolutos, para todas as faixas etárias, inclusive no idoso. A elevação do número de casos em idosos tem chamado a atenção, atribuindo-se ao aumento das relações sexuais mantidas pelos adultos maiores de 60 anos que, provavelmente por questões educativas, culturais, econômicas, dentre outras, deixam de usar preservativos. Tal contexto pode revelar a forma excludente como vem sendo abordada a sexualidade de pessoas com idades superiores a 60 anos, como também a exclusão desse grupo populacional em projetos e programas de educação e prevenção do HIV-Aids. Acrescenta-se que o idoso está cada vez mais ativo sexualmente, fato este observado principalmente após a liberação do uso de medicamentos que melhoram o desempenho sexual do homem. 
Objetivo: apresentar o perfil da Aids no Idoso no Estado do Ceará. 
Material e Métodos: é um estudo descritivo sobre Aids por faixa etária, no período de 2001 a 2007, tendo como fonte o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 
Resultados: observa-se que desde o ano do registro do primeiro caso em 1989 até 2007, foram notificados e investigados 164 casos de Aids no Ceará com mais de 60 anos. Sendo que nos anos de 2001 a 2007 foram notificados 89 (54%) dos casos. Que apresentaram uma incidência de 1,3 a 2,2, por 100.000 habitantes acima de 60 anos, respectivamente, sendo que 26% evoluiram para óbito. Neste período o sexo masculino contribui 75% (67) dos casos notificados. 
Conclusões: o aumento observado de casos Aids em Idosos e a letalidade elevada requer políticas públicas voltada para essa população. Visto que o idoso está exposto, pela vulnerabilidade física e psicológica, a dificuldade de acesso a serviços de qualidade, ficando mais vulnerável ainda em razão de demandas terapêuticas, o que demarca outros tipos de exposição ao HIV, além do sexual e uso de drogas ilícitas, questões que devem ser ressaltadas em qualquer outra idade. Outro fator preocupante é que, na maioria das vezes, só se descobre a soropositividade de um idoso quando este já se encontra em estágios avançados da Aids, dificultando assim o tratamento com antivirais e diminuindo assim a sobrevida dessas pessoas. A falta de campanhas de educação e prevenção da aids destinadas aos idosos faz com que esta população esteja geralmente menos informada sobre o HIV que os jovens e menos conscientes de como se proteger da infecção; ignoram ainda que, além de fazerem sexo, mesmo em menor freqüência que os jovens. Além disso, é necessário que incorporemos às campanhas nacionais estratégias de saúde coletiva e prevenção para esta população, tão marginalizada e cercada de preconceitos da sociedade quanto ao sexo a e sexualidade 
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[810] SÍFILIS CONGÊNITA NO CEARÁ: O DESAFIO DA ELIMINAÇÃO.
LIMA PESSOA, M.L.; MARTINS, T.A.; MACHADO, C.B.; SILVEIRA HOLANDA, S.G.; FEITOSA VILAR, D.C.; NOGUEIRA PESSOA, J.A.; SILVA, G.P.; NANTUA EVANGELISTA, C.M.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:
Introdução: A sífilis congênita é uma doença de notificação compulsória desde 1986. O Ministério da Saúde do Brasil em 1993 propôs como meta a eliminação da Sífilis Congênita como um problema de saúde pública no Brasil, cuja incidência deveria ser menor ou igual a 1 caso/1000 nascidos vivos até 2010. A sífilis congênita é resultado da infecção do feto Treponema pallidum, bactéria causadora da sífilis. Essa infecção se dá através da placenta de uma mulher grávida que esteja infectada pela sífilis para seu filho. É uma doença grave, que pode causar má formação do feto, sérias conseqüências para a saúde da criança ou até a morte. No Ceará, estima-se que o sub diagnóstico e a sub notificação da sífilis congênita ainda sejam elevadas, mesmo se tratando de uma doença milenar, de fácil diagnóstico e tratamento. 
Objetivo: esse trabalho tem como objetivo avaliar a situação epidemiológica da sífilis congênita no Ceará. 
Material e Métodos: é um estudo descritivo, onde os dados foram digitados, analisados e processados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) no período de 2001 a 2007. 
Resultados: no estado do Ceará, no período de 2001 a 2007, foram notificados 1.647 casos de sífilis congênita em menores de 1 ano de idade. Observou-se que no período de 2004 à 2007 houve um incremento no número de casos notificados e na taxa de incidência (1,3, 2,6, 3,3 e 3,3 por 1.000 nascidos vivos), respectivamente nos anos de 2004, 2005, 2006 e 2007, que atribui-se, entre outros fatores, ao investimento da Secretaria da Saúde do Estado do Ceará na capacitação dos profissionais do SUS, através dos treinamentos ou seja aos Cursos de Básico de Vigilância Epidemiológica em Sífilis Congênita. Entre os casos notificados no ano de 2007, um total de 23% das mães não realizaram pré-natal, 56% não tiveram o diagnóstico de sífilis durante a gravidez e 71% não tiveram os seus parceiros tratados. 
Conclusões: os dados revelam que a sífilis congênita é ainda uma doença de grande magnitude no Ceará, cujo resultado é conseqüência de um pré-natal com baixa qualidade, considerando que esses casos poderiam ser evitados, caso as gestantes com sífilis e seus parceiros estivessem tendo acesso ao diagnóstico e tratamento adequado durante o pré-natal. Os gestores de saúde precisam urgentemente investir na redução dos casos de sífilis em pessoa em idade reprodutiva, em especial as gestantes, que devem ter garantida a oferta de dois exames de VDRL no pré-natal e um no parto, a medicação nas unidades básicas e acompanhamento das crianças expostas pelos profissionais da Atenção Básica. Conclui-se ainda que a Vigilância Epidemiológica necessita ter um atitude mais pró ativa, no sentido de trabalhar para reduzir a sub notificação de casos de sífilis em gestantes e realizar a convocação do (s) parceiro (s) para instituir o tratamento adequado de ambos. Só dessa forma pode-se enfrentar com competência e responsabilidade esse grave problema de saúde pública 
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[1897] PERFIL DA MORTALIDADE POR AIDS NO MUNICÍPIO DE JABOATÃO DOS GUARARAPES / PE, 2006-2007.
BRAYNER, M.C.; VILELA, M.R.; CAVALCANTE, M.V.; LIMA, P.M.

Secretaria de Saúde, Jaboatão dos Guararapes, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: A AIDS é uma doença que se manifesta após a infecção do organismo humano pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Estima-se que no Brasil 600 mil pessoas estão infectadas, incluindo as que já desenvolveram AIDS. Objetivo: Caracterizar o perfil da mortalidade por AIDS no município de Jaboatão dos Guararapes nos anos de 2006-2007. Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e observacional, desenvolvido a partir do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). Selecionaram-se os óbitos por AIDS de acordo com a Classificação Internacional de Doenças (CID:B20-B24), residentes do município, nos anos de 2006 e 2007. Os softwares utilizados foram Tabwin versão 3.4, Excel 2007 e Terraview. Para esta análise foram calculadas as freqüências absolutas e relativas e o coeficiente de mortalidade por causa especifica. Este foi calculado com base na formula já descrita por Kerr-Pontes e Rouquairol em 2003. As variáveis do estudo foram: bairro de residência, faixa etária, sexo, raça/cor, escolaridade e assistência médica durante o curso da doença. Resultados: O coeficiente de mortalidade por AIDS em Jaboatão dos Guararapes no período sob análise foi de 8,90/105 habitantes. Estratificando este coeficiente por bairros, observa-se que Socorro, com 122,66/105 habitantes, apresentou o maior coeficiente, seguido dos bairros de Prazeres e Muribequinha, com respectivamente 26,97/105 habitantes e 25,56/105 habitantes. Em relação à faixa etária, a de maior proporção foi o intervalo de 30 a 39 anos (40,17%), seguido pelo intervalo de 40 a 49 anos (24,79%). O sexo mais acometido foi o masculino com 65,81%. A raça parda concentrou mais da metade dos óbitos por AIDS em Jaboatão dos Guararapes (55,56%), seguida da raça branca com 26,50%. A variável escolaridade apresentou 47,86% da opção ignorado, o que a torna inviável para análise. Durante o curso da doença que ocasionou a morte, 64,96% receberam assistência médica. Conclusões: Com este estudo foi possível conhecer o perfil dos óbitos por AIDS em Jaboatão dos Guararapes, assim como as áreas de maior magnitude do problema. E é a partir de estudos com esta perspectiva que se torna possível e eficaz as ações direcionadas à saúde.
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[693] ANÁLISE DAS MUDANÇAS DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA SÍNDROME DA IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA NO ESTADO DE ALAGOAS: 1986-2006.
SANTOS, F.R.B.R.; ANTAS, L.A.V.

Hospital Escola Hélvio Auto, Maceió, Al, Brasil.
Resumo:
(INTRODUÇÃO) Nos últimos anos, a epidemia da Aids tem atingido vertiginosamente os países em desenvolvimento, a exemplo dos países da África Subsaariana, Ásia, leste europeu e América Latina. No Brasil, os primeiros casos de Aids registrados pelo Sistema de Vigilância Epidemiológica aconteceram em 1982, entre homossexuais, bissexuais, pessoas transfundidas e em hemodiálise, bem como, usuários de drogas injetáveis, nas áreas metropolitanas do centro, sudeste e sul, disseminando-se para as demais regiões ao longo da década de 80. No Estado de Alagoas, os primeiros casos notificados também aconteceram no início dos anos 80, em Maceió, capital do Estado, e em municípios fronteiriços com outros Estados do Nordeste. (OBJETIVO) Analisar as mudanças do perfil epidemiológico dos casos de Aids notificados no Hospital Escola Hélvio Auto (HEHA), Maceió-AL, entre o período de 1986 a 2006. (MATAREIAL E MÉTODOS) É um estudo descritivo, retrospectivo, tendo como base os casos de Aids notificados pelo Núcleo de Vigilância Epidemiológica do HEHA. (RESULTADOS) Durante os anos de 1986 a 2006, a concentração de pacientes permaneceu na capital de Alagoas, onde 66% residiam e onde estavam concentrados os serviços de saúde de referência em sua maioria, embora os dados confirmem a tendência da interiorização da epidemia. Se inicialmente os casos apresentavam maior escolaridade, em meados dos anos 90 a epidemia passou a se manifestar em pessoas analfabetas ou com 1 a 3 anos de estudos. Os dados indicam ainda predominância masculina nos casos notificados, mesmo observando o crescimento ascendente de mulheres infectadas. Percebe-se que além da maioria masculina, é uma população adulta, sendo 54% de casos entre 20 a 34 anos e 37% entre 35 e 49 anos, faixa etária economicamente ativa. Em relação ao modo de transmissão do vírus HIV percebeu-se que a categoria de heterossexuais aumentou consideravelmente comparando-se ao início da epidemia, quando a prevalência era entre homossexuais. (CONCLUSÃO) Ressaltamos a importância da notificação dos casos enquanto estratégia para fortalecimento de políticas para combate da Aids, considerando as diferenças regionais. Ao mesmo tempo, percebemos que mesmo diante dessas diferenças, tendências nacionais de feminização, pauperização, heterossexualização e interiorização da epidemia se verificam em Alagoas.
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[1083] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA SÍFILIS CONGÊNITA EM UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO DA CIDADE DO RECIFE.
SILVA, M.V.1; CRUZ, R.R.L.2.

1.Fundação de Ensino Superior de Olinda, Olinda, Pe, Brasil; 2.Fundaçao de Ensino Superior de Olinda, Olinda, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: A sífilis congênita é conseqüente à infecção do feto pelo Treponema pallidum, por via placentária, em qualquer momento da gestação. Sua ocorrência evidencia falhas dos serviços de saúde, particularmente da atenção ao pré-natal, pois o diagnóstico precoce e tratamento da gestante são medidas relativamente simples e bastante eficazes na prevenção desta forma da doença. Todas as crianças acometidas pela sífilis congênita devem ser submetidas ao tratamento e seguimento clínico e laboratorial preconizados. É fundamental evitar a perda de oportunidades de diagnóstico e tratamento, para que seja possível reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade determinadas pela infecção, incluindo-se as lesões do sistema nervoso central. Objetivos: Identificar o perfil das mães de bebês com sífilis congênita segundo idade, escolaridade; Constatar a realização do pré-natal; Analisar o momento do diagnóstico da sífilis materna e a eficácia do tratamento realizado. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo do tipo descritivo e com análise quantitativa, onde foram analisadas as notificações referentes aos meses de janeiro a outubro de 2008. Resultados: De acordo com os dados obtidos neste estudo, na maior parte dos casos de sífilis congênita, as mães realizaram o pré-natal, porém o tratamento foi inadequado devido à ausência do tratamento concomitante do parceiro, e ainda para uma grande parte delas o diagnóstico apenas foi conseguido durante o parto, além destes, outros fatores contribuem fortemente para a prevalência da sífilis congênita, como a inadequação orientações sobre a prevenção das ISTs e planejamento familiar, a baixa escolaridade das mães. Conclusão: A medida mais efetiva de controle da sífilis congênita consiste em oferecer, a toda gestante, uma assistência pré-natal adequada, com a disponibilização do teste VDRL no primeiro e no terceiro trimestres do pré-natal e a realização do tratamento para as gestantes diagnosticadas, ou seja, a adoção de práticas sexuais seguras, associada ao bom desempenho na execução do pré-natal, são peças-chave para o controle do agravo.
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[757] ANALISE DA INFLUENCIA DO COMPORTAMENTO SEXUAL ENTRE HOMENS E MULHERES QUANTO A MUDANÇA NO PERFIL DA EPIDEMIA DA AIDS.
CAMPELO, P.L.; OLIVEIRA, A.C.L.; COSTA, J.R.C.; CABRAL, C.M.; LOPES, L.D.F.

Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO A infecção pelo HIV/Aids mudou seu perfil epidemiológico ao atuar no contexto de grupos de riscos antes não atingidos. Devido à relação de poder existente entre os sexos e as raízes da ideologia do machismo, a negociação de práticas sexuais em face à doença continua a ser problemática nas relações sexuais devido ao desequilíbrio de poder existente entre homens e mulheres. Culturalmente, o controle das relações sexuais pertence ao homem, diminuindo as possibilidades de negociação ao uso de preservativos e de práticas sexuais mais seguras. Isso contribui para aumentar a vulnerabilidade feminina à infecção. OBJETIVOS Comparar o perfil feminino e masculino da população atendida na Campanha do Dia Mundial de Combate à Aids, na Escola Estadual Elpídio de Almeida, no que tange a prevenção da doença desde a primeira relação sexual, procurando analisar até que ponto o uso ou não do preservativo pelos jovens condiz com a mudança no perfil epidemiológico da aids. MATERIAL E MÉTODOS Trata-se de um estudo descritivo, realizado em turmas do ensino médio da Escola Estadual Elpídio de Almeida, no município de Campina Grande–PB. Foram aplicados 111 questionários estruturados no dia 1º de dezembro de 2008 (Dia Mundial de Combate à Aids), coordenados por estudantes de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande. Contou-se com o apoio de professores e da diretoria do colégio para a execução da pesquisa mediante assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados coletados foram analisados em freqüência percentual simples, não podendo ser interpretados como representativos do universo da população geral deste município. RESULTADOS Na amostra, 56,7% eram do sexo feminino e 43,3% do sexo masculino, 94,6% do total disseram conhecer a AIDS e 75,6% ter tido contato com preservativos. Das mulheres, 41,2% já haviam tido relação sexual e, destas, 50% usaram camisinha na primeira relação; dentre os homens, 79,1% tiveram relação sexual e, destes, 78,9% usaram preservativo já na primeira relação. CONCLUSÕES O perfil da amostra revelou que ambos os sexos tinham conhecimento sobre o HIV/Aids, além do contato prévio com preservativos. Dados como estes revelaram uma resposta positiva no uso da camisinha desde a primeira relação melhor para os homens que para as mulheres, cuja percentagem poderia ter sido igual ou maior. Isto é preocupante, porque o comportamento de risco feminino aumentou a incidência das mulheres na cadeia de transmissão da doença.
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[792] IDENTIFICAÇÃO MOLECULAR (RFLP-PCR) DE AGENTES CAUSADORES DE FUNGEMIAS ISOLADOS EM PACIENTES COM A SÍNDROME DA IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA DA FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS.
SANTOS, M.S.; SAMPAIO, I.L.; SILVA JÚNIOR, R.M.; SOUZA, J.V.B.

Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:
IDENTIFICAÇÃO MOLECULAR (RFLP-PCR) DE AGENTES CAUSADORES DE FUNGEMIAS ISOLADOS EM PACIENTES COM A SÍNDROME DA IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA DA FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS. 

Mirlane S Santos, Ivanete L Sampaio, Roberto Junior, João Vicente B Souza. Fundação de Medicina Tropical do Amazonas. 


Introdução: Os agentes causadores de fungemias têm acometido de forma significativa os pacientes imunocomprometidos, estando associado a elevados índices de morbidade e mortalidade. Objetivo: Identificar os agentes causadores de fungemias, utilizando a técnica de PCR/RFLP, da região ITS do rDNA nuclear. Materiais e Métodos: Vinte e duas linhagens causadoras de fungemias pertencentes a coleção de fungos da FMTAM selecionadas de forma aleatória foram purificadas e reativadas em Ágar Sabouraud, após o crescimento de 48 horas a 37C, procedeu-se a extração do DNA que baseou-se em metodologias especializadas. Após a extração foi realizada a amplificação por PCR, utilizando os iniciadores ITS5 e NL4 para a região ITS do rDNA, seguida pela digestão do DNA com a endonuclease Ddel. Os fragmentos foram analisados por eletroforese em gel de agarose à 2%. O padrão molecular de cada isolado foi determinado pela comparação dos perfis de PCR/ RFLP obtidos. Resultados: Os produtos de PCR apresentaram aproximadamente 1.200 pares de base para o gênero Candida e 1300 pb para o gênero Cryptococcus. Após a digestão, as amostras de Candida albicans apresentaram 450, 350, 210 e 150pb; Candida tropicalis 400, 300, 200pb; Candida parapsilosis 600,300 e 200pb; Complexo Cryptococcus neoformans espécie C. neoformans 600 e 400pb e C. gattii 400, 350 e 250. Das vinte e duas linhagens analisadas, a espécie C. albicans apresentou-se mais freqüente, com 41% (9), seguida da C.parapsilosis 36,3% (8), C. tropicalis e Complexo Cryptococcus neoformans var. neoformans com 9% (2) respectivamente, e Crypcotococcus neoformans var. gatii com 4,5% (1). Conclusão: O presente estudo identificou linhagens fúngicas a nível de espécie, através da estrutura diferenciada do rDNA, no qual gerou distinção entre os perfis das amostras analisadas. 
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[800] OTIMIZAÇÃO DA REAÇÃO EM CADEIA PELA POLIMERASE PARA DETECÇÃO DE HISTOPLASMA CAPSULATUM.
SAMPAIO, I.L.; SANTOS, M.S.; SILVA JÚNIOR, R.M.; SOUZA, J.V.B.

Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:
OTIMIZAÇÃO DA REAÇÃO EM CADEIA PELA POLIMERASE PARA DETECÇÃO DE HISTOPLASMA CAPSULATUM 

Ivanete L Sampaio, Mirlane S Santos, Roberto Junior, João Vicente B Souza. Fundação de Medicina Tropical do Amazonas. 

Introdução: H. capsulatum é um fungo dimórfico que causa Histoplasmose disseminada em pacientes imunocomprometidos. O padrão ouro para diagnóstico laboratorial é a cultura, entretanto a demora do diagnóstico devido ao crescimento lento deste fungo atrasa os procedimentos terapêuticos. A técnica de PCR tem se mostrado promissora para diagnóstico devido sua alta especificidade e agilidade na identificação de microorganismos. Recentemente uma proteína de 100 kDa foi descrita como essencial para sobrevivência deste agente em células humanas e tem sido estudada como região alvo para reação de detecção deste patógeno. Objetivos: Este trabalho teve como objetivo otimizar a técnica da reação em cadeia pela polimerase (PCR) para detecção de H. capsulatum através desta proteína alvo de 100 kDa. Materiais e Métodos: Os principais componentes da reação de PCR foram estudados. De forma uni-variada foi avaliada a influência da concentração de: 1) DNA de Histoplasma capsulatum (20; 40; 100; 250; 500 ng); 2) Primer Hc1 e Hc2 ( 0,2; 0,4; 1,25; 5,0 μM); 3) DNTPs: 70; 140; 350; 875; 1750 μM; 4) MgCl2 (0,45; 0,9; 2,25; 5,6; 11,2 nM) e 5) Taq DNA polimerase: (0,5; 1,0; 2,5; 6,25; 12,5 U/ por reação). Os produtos de PCR (429 pb) foram submetidas à eletroforese. Resultados: As concentrações ótimas nas condições de estudo foram 100 ng de DNA molde, 0,2 uM de cada par de primer; 350 uM de DNTP´s, 2,25 mM de MgCl2 e 2,5 UI/reação de Taq Polimerase. Conclusão: Estes resultados contribuirão para o estabelecimento de uma reação de Nested-PCR que utilizará esta reação como reação inicial. 
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[814] ASPECTOS DO DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DE HISTOPLASMOSE NA FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS.
BOAVENTURA, L.C.S.; SANTOS, M.S.; SOUZA, J.V.B.

Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:
ASPECTOS DO DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DE HISTOPLASMOSE NA FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS 
Lilian CS Boaventura, João VB Souza. Fundação de Medicina Tropical do Amazonas - FMTAM 


Introdução: A histoplasmose é uma micose profunda causada pelo Histoplasma capsulatum. Atualmente, configura-se como problema de saúde pública mundial devido a seu carácter de endemia estabelecido com a AIDS, a qual se tornou o principal fator predisponente à infecção por este fungo. A cultura é o padrão ouro para detecção do fungo que pode ser cultivado a partir de sangue, medula óssea, secreções respiratórias e biópsias. Contudo, o prolongado tempo necessário para seu crescimento e identificação representa um considerável atraso no diagnóstico e terapia. Objetivos: Descrever dados referentes a sexo, idade, origem, condições imunológicas e justificativa clínica da solicitação de exame dos pacientes diagnosticados com histoplasmose, bem como a freqüência da doença de 1995 a 2008, material biológico utilizado e tempo necessário para a cultura, e, dessa forma, identificar a importância do exame direto e da cultura para definição do diagnóstico laboratorial. Materiais e Métodos: Foram avaliadas através dos mapas de trabalho do Laboratório de Micologia da FMTAM, todas as requisições de exames de pacientes diagnosticados com histoplasmose, de janeiro de 1995 a janeiro de 2008,e tabelados e analisados os dados referentes diagnóstico laboratorial. Resultados: Foram encontrados 64 casos de histoplasmose de 1995 a 2008, sendo 69% do sexo masculino, predomínio da faixa etária dos 28 aos 35 anos, 55% sem origem identificada sendo os demais originados do próprio estado e imunocomprometimento foi descrito em apenas 37% das requisições de exame. Conclusão: O exame direto ajudou pouco para o diagnóstico final da doença, quando positivo, houve a descrição de hifas grossas e pleumórficas em hemoculturas e leveduras unibrotantes nos demais materiais. Quanto ao material biológico para cultura, o fungo foi obtido em 56% da medula óssea, 19% sangue e 16% biópsia. Quanto a justificativa clínica para o exame micológico, 48% indicavam pesquisa para fungos, em 14% suspeitava-se de histoplasmose, 11% criptococose e 17% não consta. 
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[840] HIV ASPARTYL PEPTIDASE INHIBITORS INTERFERE WITH CELLULAR PROLIFERATION, ULTRASTRUCTURE AND MACROPHAGE INFECTION OF LEISHMANIA AMAZONENSIS.
SANTOS, L.O.1; SANGENITO, L.S.2; ALVES, C.R.3; BRANQUINHA, M.H.4; SANTOS, A.L.S.5; MARINHO, F.A.6; ALTOE, E.F.7; VITORIO, B.S.8; DAVILA-LEVY, C.M.9.

1,2,3,8,9.Insituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4,5,6,7.Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Background: Leishmania is the etiologic agent of leishmanisais, a protozoan disease whose pathogenic events are not well understood. Current therapy for leishmaniasis is suboptimal due to toxicity of the available therapeutic agents and the emergence of drug resistance. Furthermore, endemic countries and regions are economically poor. Compounding these problems is the increase in the number of cases of Leishmania-HIV coinfection, due to the overlap between the AIDS epidemic and leishmaniasis. 
Methodology/ Principal Findings: In the present report, we have investigated the effect of HIV aspartyl peptidase inhibitors (PIs) on the Leishmania amazonensis proliferation, ultrastructure, interaction with macrophage cells and expression of classical peptidases which are directly involved in the Leishmania pathogenesis. All the HIV PIs impaired parasite growth in a dose-dependent fashion, especially nelfinavir and lopinavir. PIs treatment caused profound changes in the leishmania ultrastructure as shown by transmission electron microscopy, including cytoplasm shrinking, increase in the number of lipid inclusions and some cells presenting the nucleus closely wrapped by endoplasmic reticulum, as well as chromatin condensation, which is suggestive of apoptotic death. The pre-treatment of promastigote forms with PIs drastically reduced the association indexes during the interaction with murine macrophage cells. As well, PIs interfere with the intracellular development of Leishmania in macrophages, assessed by adding PIs in previously infected cells. Despite all these beneficial effects, the PIs induced an increase in the expression of cysteine peptidase b and the metallopeptidase gp63, two well-known virulence factors expressed by Leishmania spp. 
Conclusions/Significance: In the face of leishmaniasis/HIV overlap, it is critical to further comprehend the sophisticated interplays among Leishmania, HIV and macrophages. In addition, there are many unresolved questions related to the management of Leishmania-HIV-coinfected patients. For instance, the efficacy of therapy aimed at controlling each pathogen in coinfected individuals remains largely u. The results presented herein add new in vitro insight into the wide spectrum efficacy of HIV PIs and suggest that additional studies about the synergistic effects of classical antileishmanial compounds and HIV PIs in macrophages coinfected with Leishmania and HIV-1 should be performed.
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[912] DISTRIBUIÇÃO DE CASOS DE AIDS CONFORME CATEGORIA DE EXPOSIÇÃO NO ESTADO DE RORAIMA – SÉRIE 2001 A 2007.
MANGABEIRA, C.L.; COUTO, M.G.; ZARDO, A.D.; GOMES, M.Q.; MORAGA, L.M.; ARAUJO, A.G.; ASATO, M.S.

Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO- A exposição sexual continua a ser a mais importante forma de transmissão do HIV. De acordo com o Ministério da Saúde, mais de 50% dos casos de Aids no Brasil resultaram de transmissão por via sexual, percentual que se mantém em destaque entre as categorias de exposição ao vírus desde 1980, quando foram feitas as primeiras notificações de pessoas afetadas no país, tendo chegado a 65,3% dos casos no ano 2000. Os casos de Aids na população masculina homo/bissexual ou homens que fazem sexo com homens (HSH) notificados no Brasil correspondem a 79.286 para o período de 1980 a 2006, segundo o Sistema de Informação Nacional de Agravos de Notificação1 (Sinan). A tendência de diminuição do número de casos de Aids na população de HSH e o aumento na população heterossexual diminuíram a estigmatização dos HSH em relação à Aids. 
OBJETIVO- Apresentar casos de AIDS em Roraima conforme categoria de exposição na tentativa de dismistificar correlações entre AIDS e transmissão homossexual. 
METODOLOGIA - Os bancos de dados utilizados como fonte das informações foram o Sistema Nacional de Agravos de Notificação (Sinan) e a análise compreendeu o período de 1998 e 2007. Os dados foram transferidos das unidades de saúde para secretarias estaduais de saúde.. 
RESULTADOS- Referente a Categoria de Exposição, a epidemia em nosso estado mantêm-se em maior número de casos entre os heterossexuais com 48%, seguida dos homossexuais com 9,5% . Porém, a categoria ignorada corresponde a 27,37% , o que caracteriza a inconsistência dos dados, impossibilitando a avaliação real da situação. Os dados mostram que entre os usuários de droga há redução persistente dos casos de aids. Há seis anos, os casos entre os homens usuários de drogas injetáveis (UDI) correspondiam a 20,8% do total de casos da doença no sexo masculino. No ano passado, os casos em homens UDI passaram a representar apenas 11% do total de casos masculinos.Sabe-se, também, que a proporção de casos decorrentes de transmissão homossexual vem apresentando uma queda sistemática, enquanto a proporção de casos decorrentes de transmissão heterossexual vem apresentando comportamento inverso. 
CONCLUSÃO-As mudanças que vêm ocorrendo no quadro epidemiológico da AIDS e a situação ainda imprecisa desta recente pandemia revelam a impossibilidade de se restringir a doença a grupos específicos ou de se apontar um único grupo como principal responsável pela infecção/doença em nosso país. Acreditamos que a compreensão desta situação, em contínua mudança, seja fundamental para o desenvolvimento de novas estratégias preventivas frente à epidemia. 
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[915] DISTRIBUIÇÃO DE CASOS DE AIDS NA POPULAÇÃO INDÍGENA NO ESTADO DE RORAIMA.
MANGABEIRA, C.L.; COUTO, M.G.; ZARDO, A.D.; GOMES, M.Q.; MORAGA, L.M.; ARAUJO, A.G.; ASATO, M.S.

Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO-Roraima é o Estado mais setentrional do país, cortado pela linha do Equador e encravado entre dois países, Venezuela e Guiana Inglesa, tem uma localização estratégica: de frente para os mercados do Caribe e das Américas Central e do Norte. De acordo com os dados do Boletim de 2005, nos casos notificados com a variável raça/cor houve queda proporcional entre as pessoas que disseram ser da cor branca e aumento proporcional entre aquelas que se auto-referiram como sendo pretos ou pardos, especialmente entre os pardos. 
Possui uma área de 224.298,98Km², distribuída em: Área Indígena (104.018,00Km² - 46,37%); Área de Preservação Ambiental – IBAMA (18.879,99 Km² - 8,425); Área do Estado (22.411,80 Km² - 9,99%); Área da União (76.242,18 Km² - 33,99%); Área do Exército (2.747,00 Km² - 1,22%), o que o coloca como o 14º Estado brasileiro em dimensão territorial. É o 27º do país em população, sendo deste total 46.106 de origem indígena (11,43%) - Yanomamis (15.000 – Fonte: FUNAI); Ingaricó, Macuxi, Patamona, Taurepang, Waimiri-Atroari, Wai-Wai, Wapixana (31.106 – Fonte: FUNASA). Possui 15 municípios, cujas cidades mais populosas são: Boa Vista (249.654), Rorainópolis (25.912), Alto Alegre (22.854), Caracaraí (18.367) e Bonfim (13.222) – Fonte: IBGE. Possui uma população masculina estimada em 212.573 e uma população feminina estimada em 202.708 - Fonte: IBGE, caracterizando uma distribuição populacional entre homens e mulheres quase que igualitária. 
OBJETIVO- informar prevalência dos casos de AIDS entre população indígena do estado de Roraima. Materias e métodos- As informações foram coletadas do Sistema Nacional de Agravos de Notificação (Sinan) e a análise compreendeu o período de 2001 a 2007. Os dados foram transferidos das unidades de saúde para secretarias estaduais de saúde.. 
RESULTADOS- Conforme faixa etária, a mais prevalência no período entre 2001 a 2007 se deu entre a população de 39 e 49 anos. E a de menor prevalência foi entre a faixa etária entre 50 a 59 anos. No ano de 2001 o maior número de casos foi na população entre 20 a 29 anos. Analisando casos conforme categoria de exposição a maior freqüência foi entre os heterossexuais com parceiro de risco indefinido. Há predomínio do sexo masculino nos casos de AIDS entre indígenas.
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[918] DISTRIBUIÇÃO DE CASOS DE AIDS NA POPULAÇÃO FEMININA NO ESTADO DE RORAIMA - SÉRIE 1999 A 2008*.
MANGABEIRA, C.L.; COUTO, M.G.; ZARDO, A.D.; GOMES, M.Q.; MORAGA, L.M.; ARAUJO, A.G.; ASATO, M.S.

Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO - De 1980 a junho de 2005, foram registrados 371.827 casos de aids no Brasil. A razão entre homens e mulheres continua caindo e hoje está em 1,5 caso em homens para 1 caso em mulher. No início da epidemia, a razão era de 16 casos em homens para 1 em mulher. 
OBJETIVO- informar prevalência dos casos de AIDS entre população feminina do estado de Roraima. 
MATERIAIS E MÉTODOS - As informações foram coletadas do Sistema Nacional de Agravos de Notificação (Sinan) e a análise compreendeu o período de 2001 a 2008*. Os dados foram transferidos das unidades de saúde para secretarias estaduais de saúde. 
DISCUSSÃO- A Freqüência por Sexo feminino, considerando o acumulativo de casos ( 1999 a 2008*), mostra que a população feminina apresenta flutuações entre faixas etárias de 20 a 49 anos, sendo que a faixa etária de 40 a 49 anos vem apresentando crescimento progressivo nos últimos 7 anos. A faixa etária de 20 a 29 anos que em 2003 apresentou seu maior pico de caso vem progressivamente diminuindo em freqüência de casos e no último ano apresenta tendência de aumento de casos. A faixa etária de 30 a 39 anos durante todo os anos apresenta casos freqüentes mas com oscilações frequentes. Conforme os estudos, nos últimos 8 anos ( 2000 a 2007), observou-se uma tendência a feminilização da epidemia com a razão de sexo de: 2000 (2:1); 2001(1,19:1); 2002 (3,71:1); 2003 (1,3:1); 2004 (2,26:1); 2005 (1,5:1); 2006 (1,84:1) e 2007 (2,42:1), que também demonstra uma tendência a estabilização da mesma. Tendência que permanece até o momento, pois se considerarmos os casos de janeiro a julho deste ano (36 casos) teremos 72,2% (26 casos) entre a população masculina e 27,8% (10 casos) na feminina, com uma razão de sexo de 3,6: 1. 
CONCLUSÃO- Em uma sociedade em que a maioria das mulheres ainda se vêem imunes aos risco de uma epidemia que envolve sua sexualidade, o quadro atual nos mostra que é fundamental o exercício da reflexão para se elaborar uma tomada de atitude que possibilite, nos próximos anos, novos ganhos para se comemorar. Há que se considerar uma prioridade no governo nacional um direcionamento a esta população que ainda se apresenta vulnerável a epidemia seja pelo preconceito de opção de escolha de uso do preservativo ou ainda pelo fato de considerar o casamento como fator protetor de contaminação pelo vírus.
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[899] PREVENÇÃO SEXUAL DA AIDS NA POPULAÇÃO.
LEMOS, G.O.; DE LUCENA, J.D.L.; BOTELHO, K.P.; FEIJÃO, M.R.M.J.; DE ALENCAR, M.S.

UFC, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:
Introdução: 
A AIDS (derivada da sigla do inglês Acquired Immune Deficiency Syndrome) é uma doença que tem apresentado espantosa disseminação em todo o mundo. Sua transmissão está presente em todas as faixas etárias e grupos sociais, envolvendo várias formas de contágio (transmissão sexual, vertical e também através de materiais perfuro-cortantes). No Brasil, de acordo com o Ministério da Saúde, de 1980 a junho de 2007 foram notificados 474.273 casos de AIDS no País – 289.074 no Sudeste, 89.250 no Sul, 53.089 no Nordeste, 26.757 no Centro Oeste e 16.103 no Norte. 
No mundo todo, a principal via de contaminação da doença ainda é através do sexo, não sendo mais distinguidos grupos de risco, mas sim comportamentos de risco, uma vez que todas as pessoas estão suscetíveis à contaminação pelo vírus. Neste caso, esta se deve principalmente à promiscuidade e ao desuso dos preservativos nas relações sexuais pela população. 

Objetivos: 
O objetivo deste trabalho é mostrar a qualidade de prevenção sexual em AIDS em pessoas de todas as faixas etárias da população. Avaliando e relacionando sua atividade sexual com as atitudes preventivas, bem como os principais argumentos de escape para o não uso da camisinha nas relações sexuais. 

Material e Método: 
Foi realizada uma pesquisa avaliativa da atividade sexual e prevenção com 128 pessoas de faixas etárias variadas, em um terminal de ônibus da cidade de Fortaleza-CE, utilizando-se de um questionário com 12 questões de múltipla escolha. O questionário foi acompanhado e explicado por cada participante da pesquisa e os dados coletados foram avaliados. 

Resultados e Conclusões: 
Pôde-se constatar que, apesar de a maior parte da população entrevistada possuir vida sexual ativa, pelo menos 24,22% dos que responderam o questionário não usa camisinha no coito vaginal e 33,54% não usam camisinha no sexo oral, onde muitos desses justificam o não uso através da afirmação de que “o preservativo diminui o prazer”.Diante do exposto, torna-se evidente que medidas de saúde pública devem ser direcionadas a campanhas de prevenção que enfoquem principalmente as atitudes preventivas deficientes na população. 
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[968] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO HIV/AIDS EM UMA CIDADE DO LESTE MARANHENSE.
NASCIMENTO, M.D.D.S.B.1; NASCIMENTO, A.C.B.2; GOMES DE SOUSA, M.D.3; MORAES CHAVES DA LUZ, E.M.4; CALDAS, L.S.5; RÊGO OLIVEIRA, W.F.6; PARREÃO OI, S.S.7; VIDIGAL CARVALHO, A.K.8; CÓRDOVA BATISTA PIAUILINO, R.9; CANDEBAT, R.R.10.

1.Universidade Federal e Estadual do Maranhão, São Luís e Caxias, Ma, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8,9,10.Universidade Estadual do Maranhão, Caxias, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: As maiores epidemias do HIV estão nos países com as maiores populações, notadamente o Brasil. No Brasil e nas regiões Sul, Sudeste e Centro Oeste, a incidência de AIDS tende à estabilização e no Norte e Nordeste, a tendência é de crescimento, embora os números reflitam as desigualdades regionais. 

OBJETIVOS: Mostrar o perfil epidemiológico de pacientes HIV por sexo, idade, categoria de exposição, escolaridade e localidade.

 MATERIAL  E MÉTODOS: Levantamento de dados no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) da Secretaria Municipal de Saúde de Caxias-MA no período de 1998 a 2008. 

RESULTADOS: No período estudado foram registrados 172 indivíduos infectados pelo vírus HIV no CTA deste município. A análise dos dados mostra, que 42,35% dos indivíduos diagnosticados com AIDS em Caxias-MA encontrava-se na faixa etária de 21 a 30 anos. Destes 91,8% eram heterossexuais e apenas 5,81% homossexuais, não havendo distinção entre sexos (masculino = 50,87% e feminino = 49,13%). Os 20 casos de gestantes compreenderam 11,06%, sendo que 18 destas fizeram profilaxia. Demonstrou-se que 16,95% eram analfabetos e 52,04% cursavam do ensino fundamental, cuja procedência era predominantemente da zona periurbana do município. 

CONCLUSÃO: O perfil epidemiológico do HIV/AIDS no CTA em Caxias-Maranhão mostra que a virose acomete mais os heterossexuais, não havendo distinção entre os sexos, entretanto estes eram de procedência, predominantemente, periurbana. 
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[952] INCIDÊNCIA DE PORTADORES DE HIV RESIDENTES EM CAMPINA GRANDE-PB.
ALENCAR MENEZES DOS SANTOS, H.E.1; MEDEIROS SILVA, R.M.2; CHAGAS COELHO LIMA, K.M.3; MENEZES FRANÇA, J.4; BALDUÍNO SENA, K.M.5; VIDAL DE NEGREIROS, R.6.

1,2,3,4,5.Unesc - União de Ensino Superior de Campina Grande, Campina Grande, Pb, Brasil; 6.Ufcg - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: AIDS/SIDA, síndrome da imunodeficiência adquirida, é atualmente considerada um grande problema de saúde pública em todo mundo. É uma doença transmitida através do contato com líquidos corporais (sangue, sêmen, secreção vaginal e leite materno) contaminados pelo HIV. Existem no mundo aproximadamente 40 milhões de pessoas infectadas com o vírus da AIDS, destas, aproximadamente 510 mil são brasileiros. Segundo o Ministério da Saúde (MS) a região Sudeste tem o maior percentual de notificações com 60,4% (305.725) casos, o Sul 18,9% (95.552), o Nordeste 11,5% (58.348), o Centro-Oeste 5,7% (28.719) e o Norte 3,6% (18.155). Essa grande incidência vem aumentando principalmente em indivíduos heterossexuais masculinos, devido ao avanço no desenvolvimento das medicações contra impotência sexual, representando 65% dos casos, em quanto às mulheres apenas 35% da totalidade. OBJETIVO: o estudo objetivou investigar a incidência de AIDS de acordo com o gênero, raça, categoria sexual e faixa-etária, entre a população afetada pelo vírus residente no município de Campina Grande-PB. MÉTODOLOGIA: o estudo epidemiológico foi do tipo documental, descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa realizada junto à Secretaria Municipal de Saúde de Campina Grande-PB, durante o mês de Dezembro de 2008., referente ao período de 1997 a 2007.Como meio de instrumento de coleta de dados foram utilizados relatórios fornecidos pelo SINAN para consolidar de forma compulsória relativa os resultados da pesquisa. RESULTADOS: Os resultados foram trabalhados estatisticamente e posteriormente analisados de acordo com a literatura pertinente à temática. Seguindo as recomendações éticas da resolução 196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa, observaram-se diante de uma população total de 285 indivíduos os seguintes resultados: 69,1%-homens e 30,8%-mulheres; 49,47%-brancos, 8%-pretos, 0,7%-amarelos, 21,7%-pardos, 0%-indígenas e 20,1%-outras raças. Em relação à categoria sexual, 10,46% são ignorados, 14,44% são homossexuais, 12,63% são bissexuais e 63,63% são heterossexuais. Quanto à faixa-etária constatou-se que 2,45% estão entre 15 e 19 anos, 47,7% entre 20 e 34 anos, 43,15% entre 35 e 49 anos, 6% entre 50 a 64 anos e 0,7% entre 65 e 75 anos de idade. CONCLUSÃO: após a análise dos resultados foi constatada uma maior incidência em heterossexuais masculinos brancos com idade entre 20 e 34 anos, evidenciando assim a falta de conscientização da sociedade em relação à proteção da doença.

AD097 - AIDS e DST

[1037] INCIDÊNCIA DE AIDS NOTIFICADO NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE-PB.
MENEZES FRANÇA, J.1; ALENCAR MENEZES SANTOS, H.E.2; MEDEIROS SILVA, R.M.3; BALDUÍNO SENA, K.M.4; COELHO LIMA, K.M.C.5; VIDAL DE NEGREIROS, R.6.

1,2,3,4,5.Unesc-uniao de Ensino Superior de Campina Grande, Campina Grande, Pb, Brasil; 6.Ufcg-universidade Federal da Paraíba, Cuité, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: De acordo com o Ministério da Saúde (MS) a AIDS é uma doença que se manifesta após a infecção do organismo humano pelo Vírus da Imunodeficiência Humana, mais conhecido como HIV, através do contato com líquidos corporais infectados pelo vírus. É uma doença infecto-contagiosa que leva à perda progressiva da imunidade. A doença, na verdade uma síndrome, ou seja, um conjunto de sinais e sintomas advindos da queda da taxa dos linfócitos CD4, células muito importantes na defesa imunológica do organismo. De acordo com a progressão da doença, há o aumento do comprometimento do sistema imunológico e, conseqüentemente, a incapacidade de o portador defender-se de infecções. Atualmente existem no mundo aproximadamente 40 milhões de pessoas infectadas pelo HIV. No Brasil, já foram identificados cerca de 360 mil casos. Este número representa as notificações feitas desde a identificação do primeiro caso, em 1980, até junho de 2004. A taxa de incidência foi crescente até metade da década de 1990, alcançando em 1998 cerca de 20 casos de AIDS por cada 100 mil habitantes. OBJETIVO: o estudo teve como objetivo traçar o perfil epidemiológico da incidência de casos de AIDS notificados em Campina Grande – PB, e identificar o percentual de afetados pela doença. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiológico documental, descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa realizado na Secretaria de Saúde do Município de Campina Grande–PB, durante o mês de Outubro de 2008, utilizando como instrumento de coleta os dados fornecidos pelo SINAN, para consolidar de forma compulsória relativa e absoluta as fixas de notificação dos 687 casos de AIDS. RESULTADOS: O estudo foi compreendido entre o período de 1985 a 2007. Dentre a população total obtiveram-se os seguintes dados percentuais entre gêneros: o sexo feminino constatou-se 28,82%, já o sexo masculino 71,18%. Verificando ainda os percentuais entre faixa etária, obtiveram-se os seguintes dados: 15 a 19 anos - 2,48%, 20 a 34 anos - 50,65%, 35 a 49 anos - 39,45%, 50 a 64 anos - 6,40%, 65 a 79 anos - 0,88%, 80 anos ou mais - 0,44%. CONCLUSÃO: De acordo com os dados, foi revelado que a AIDS teve um aumento anual significativo, onde a maior incidência de casos prevaleceu o sexo masculino, pertencente à faixa-etária entre 20 a 34 anos de idade, o que demonstra falta de proteção e cuidados em relação ao sexo seguro.
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[954] INCIDÊNCIA DO RESULTADO DE HIV POSITIVO EM EXAMES DE PACIENTES ATENDIDOS PELO CTA-ANIL.
RODRIGUES, T.G.P.M.; ARAÚJO, R.A.N.; COSTA, V.C.S.; CHAGAS, A.M.S.; ALVES, A.C.F.; NUNES, R.S.; SILVA, A.L.M.; CAVALCANTE, J.L.; NETO, K.S.M.; OLIVEIRA, C.A.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A Síndrome da Imunodeficiência Humana Adquirida (SIDA) é causada pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), que infecta primariamente as células do sistema mononuclear fagocitário e compromete preferencialmente os sistemas nervoso central e imunológico. Desde seu aparecimento, revelou-se grave problema de saúde pública em todo o mundo, visto que desde 1981, mais de 20 milhões de pessoas morreram de SIDA. Há três vias primárias de transmissão: sexual, parenteral e perinatal. 
OBJETIVOS: Estudar a incidência resultados positivos de exames de HIV em pacientes atendidos pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do bairro do Anil (São Luís/Maranhão). 
METODOLOGIA: Estudo epidemiológico, descritivo e transversal de exames sorológicos para diagnosticar SIDA de 6605 pacientes do CTA-Anil do período de Janeiro/2007 a Setembro/2008. Utilizou-se as variáveis sexo e idade para obtenção dos resultados. A incidência anual, bem como as correlações entre as variáveis sexo e idade foram calculadas pelo programa Sistema de Informação do Centro de Testagem e Aconselhamento (SCTA). 
RESULTADOS: Observou-se que dos 6605 dos exames de HIV realizados nesse período, 2309 (34,96%) eram pessoas do sexo masculino e 4296 (65,04%) do sexo feminino. A incidência de pacientes com resultado positivo foi de 1,56% (103), 53,4% (55) eram homens e 44,6% (48) eram mulheres. A taxa de positividade foi de 2,38% no sexo masculino e 1,12% no sexo feminino. A faixa etária que mais procurou o serviço foi de 15 a 29 anos, representando 65,64% (4336) dos pacientes, com 44,66% (46) do total de positivos; seguida pelos pacientes entre 30 e 49 anos, em que 1856 (28,1%) fizeram exames com 45,64% (47) dos testes positivos e 284 (4,3%) entre 50 e 99 anos, representando 8,73% (09) dos resultados positivos. Nas 61 pessoas menores de 15 anos que realizaram o exame de HIV encontrou-se um (0,97%) resultado positivo. 
CONCLUSÃO: Observou-se uma taxa relativamente baixa de resultados positivos nos pacientes do CTA-Anil. Nota-se ainda que a maioria das pessoas que procuram o serviço é do sexo feminino, possivelmente pelo fato que as gestantes são público-alvo do serviço. Faz-se conhecer uma maior prevalência, de resultados positivos entre os homens, visto que os homossexuais do sexo masculino fazem parte do grupo de maior risco de contrair a doença. 
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[1045] INCIDÊNCIA MENSAL DE VULVOVAGINITES EM ADOLESCENTES ATENDIDAS PELO NÚCLEO DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE DO ADOLESCENTE (NASA), NO ANO DE 2007.
BRUZACA, C.G.; SANTOS, A.F.; SILVA, D.C.; CHAVES, S.C.; PAIXÃO, T.M.; LINDOSO, V.R.; DE JESUS, M.J.; PORTELA, M.P.; FELIPE, I.M.; RAMOS, F.A.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
Introdução: 
As vulvovaginites resultam de um processo infeccioso ou inflamatório do trato genital inferior feminino. Normalmente causadas por bactérias, fungos leveduriformes e Trichomonas vaginalis. No que diz respeito á vulvovaginites em adolescentes, existem poucos dados que avaliem apenas esse estado evolutivo do desenvolvimento biopsicossocial. Fazendo com seja importante avaliar a incidência mensal dessa morbidade. 
Objetivo:
Avaliar a incidência mensal de vulvovaginites em pacientes atendidas em programa de assistência à saúde do adolescente “NASA – Núcleo de Assistência à Saúde do Adolescente”, do Hospital Universitário Presidente Dutra – Unidade Materno Infantil no ano de 2007. 
Metodologia:
Foi avaliada uma amostra de 766 adolescentes do sexo feminino, subdivididas nas faixas etárias entre 10 a 14 e 15 a 19 anos, que foram atendidas no ano de 2007 no Núcleo de Assistência a Saúde do Adolescente do Hospital Universitário Presidente Dutra - Unidade Materno Infantil em São Luís do Maranhão, obtida através de uma coleta ativa de dados presentes no arquivo do núcleo, referentes aos diagnósticos realizados pelos médicos do atendimento nesse mesmo ano. 
Resultados: 
Foram diagnosticados 108(14,1% do total) casos de vulvovaginites, sendo 80(74,1%) pertencentes à faixa etária de 10 a 14 anos e 28(25,9%) pertencentes a faixa etária de 15 a 19 anos. No primeiro grupo a maior incidência foi nos meses de abril (11 casos ou 13,7% desse grupo) e de maio (12 casos ou 15%) e menor incidência nos meses de janeiro(2 casos ou 2,5%) e dezembro(3 casos ou 3,7%). No segundo grupo a maior incidência também foram nos meses de abril e de maio ambos com 6 casos ou 21,4%, já nos meses de fevereiro e julho não foram diagnosticados nenhum caso de vulvovaginites. 
Conclusão: 
A faixa etária de maior incidência de vulvovaginites foi entre 10 a 14 anos provavelmente pelo inicio da atividade sexual, falta de informação e de higiene se comparada à outra faixa etária. Já os meses de maior incidência para os dos grupos foram os meses de abril e de maio, e os meses de menor incidência divergem sendo os períodos de janeiro e dezembro para primeira faixa etária e os meses de fevereiro e julho para a segunda faixa etária. 
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[1057] ESTUDO DA TRANSMISSÃO VERTICAL DO HIV EM UM SERVIÇO DE REFERÊNCIA DO RECIFE DE 2000 A 2006.
DA CRUZ GOUVEIA, M.A.; SOUZA, E.S.; DA SILVA, G.A.P.

Imip, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
ESTUDO DA TRANSMISSÃO VERTICAL DO HIV EM UM SERVIÇO DE REFERÊNCIA DO RECIFE DE 2000 A 2006 
Autores: Mara AC Gouveia, Edvaldo S Souza, Gerlane AP Silva. Instituto de Medicina Integrada Prof. Fernando Figueira. 

INTRODUÇÃO 
O crescimento da infecção do HIV nas mulheres traz como conseqüência o aumento da transmissão vertical do vírus, com elevação de casos de AIDS em crianças. A taxa de transmissão vertical do HIV sem qualquer intervenção situa-se em torno de 20%. Esta taxa pode chegar a 0 e 2% com uso de drogas anti-retrovirais, pela gestante e recém-nascido, combinado à cesariana eletiva e a substituição do aleitamento materno por fórmula infantil. Vários avanços foram alcançados nas políticas públicas de prevenção do HIV/AIDS no Brasil. Recentemente, em 2002, o Ministério da Saúde instituiu o Projeto Nascer – Maternidades com o intuito de promover a redução da morbi-mortalidade da sífilis congênita e da transmissão vertical pelo HIV. 
OBJETIVO 
Estudar a taxa de transmissão vertical pelo HIV em crianças expostas acompanhadas em serviço especializado do Instituto de Medicina Integrada Prof. Fernando Figueira (IMIP) no período de 2000 a 2006. 
MÉTODOS 
O estudo descritivo do tipo análise de dados secundários foi realizado no período de maio a novembro de 2008, através da ficha de notificação compulsória de Gestantes Infectadas pelo HIV e Crianças Expostas do Ministério da Saúde arquivada no Serviço de Assistência Especializada Materno Infantil (SAE-MI) do IMIP. Foi utilizado o software de estatística EPI-INFO 2000. 
RESULTADOS 
Das 786 crianças expostas ao vírus do HIV estudadas, 598 eram procedentes da Região Metropolitana do Recife (76,1%) A média de idade das gestantes era de 25,6 anos. A maioria, 331 (42,1%), tinham de 4 a 7 anos de escolaridade. O diagnóstico do HIV foi dado no pré-natal para 297 gestantes (37,8%), já para 109 gestantes (13,9%) o diagnóstico foi no momento do parto. Foram infectadas 106 crianças durante os anos de 2000 a 2006, o que corresponde a uma taxa de transmissão vertical de 13,4%. Ao analisar por ano a taxa de transmissão vertical observamos que em 2000 a taxa era de 31,25%, em 2003 de 14,9%, já em 2006 chegou a 6,2%. 
CONCLUSÃO 
A taxa de transmissão vertical vem diminuindo nos últimos anos no SAE-IMIP. Medidas públicas na prevenção da transmissão vertical vêm contribuindo para o declínio dessa taxa. Em especial, o Projeto Nascer – Maternidades em 2002. No entanto, o cenário ideal de 0 a 2% encontrado na literatura ainda não foi alcançado.
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[1071] CARACTERÍSTICAS DOS PACIENTES INTERNADOS COM HIV/AIDS NO HOSPITAL COUTO MAIA (HCM).
DANTAS MEIRELES SILVA, P.1; DALTRO, L.R.2; SANTOS CRUZ DE ANDRADE, J.3; MASCARENHAS, A.V.4; DE LIMA XAVIER NUNES, C.5; RIBEIRO, G.S.6; CRODA, J.7.

1,2,3.Fameb - Ufba, Salvador, Ba, Brasil; 4,5.Hospital Couto Maia, Salvador, Ba, Brasil; 6,7.Hospital Couto Maia; Centro de Pesquisa Gonçalo Muniz, Fundação Oswaldo Cruz, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO 
Atualmente mais de 200.000 pessoas infectadas pelo HIV desconhecem seu diagnóstico no Brasil. No nordeste, a cobertura da realização do exame para HIV na população sexualmente ativa é de 15,5%, a menor do país. Dois grupos distintos de pacientes se apresentam no país. Um grupo com bom prognóstico que possui o seu diagnóstico e acompanhamento regular em clínicas especializadas; e outro que não possui acompanhamento e necessita de internação hospitalar devido a infecção oportunista grave, muitas vezes fatal. Assim, identificar fatores associados ao óbito é crucial para definir intervenções que melhorem a assistência a esta população e reduzam a letalidade associada à doença. 
OBJETIVOS 
1. Descrever características demográficas, epidemiológicas e clínicas de pacientes com HIV/AIDS internados no HCM (referência em infectologia em SSA-BA). 
2. Identificar fatores associados ao óbito nesta população. 
MATERIAL E MÉTODOS 
Foram incluídos neste corte transversal todos os pacientes admitidos no HCM no período de janeiro a junho de 2008 com diagnóstico de HIV/AIDS. Reinternações não foram consideradas. Variáveis demográficas, clínicas e epidemiológicas foram coletadas por revisão de prontuários e analisadas no programa estatístico SAS. 
RESULTADOS 
No período, 94 prontuários foram revisados. Houve um predomínio de pacientes jovens (média de idade: 37.6±9.6), do sexo masculino (67%). Apesar de 81% dos pacientes internados possuírem o diagnóstico prévio de HIV/AIDS, apenas 65% tiveram uma consulta ambulatorial e 27% faziam uso regular de antiretroviral (ART). Doença oportunista foi a causa da internação em 82% dos pacientes. Ao analisar os dados laboratoriais e uso de ART durante internamento, a mediana de CD4 foi de 82cels/mm3 e Carga viral de 33651cópias/mm3. Metade dos pacientes fez uso de ART durante a hospitalização. 
Em relação a gravidade, 15% dos pacientes necessitaram de internação em UTI. A letalidade durante internação na UTI foi de 86% e a relacionada à internação hospitalar foi de 30%. A mediana do tempo de internação foi de 18 dias. Os fatores associado ao óbito foram: idade, imunodepressão severa (baixo valor de CD4), doenças oportunistas e não uso de ART durante internação. 
CONCLUSÃO 
O estudo revela a necessidade de melhorias no diagnóstico dos pacientes portadores de HIV, e no seu acolhimento após diagnóstico firmado. O uso precoce de ART e melhoria na estrutura hospitalar para adequar os serviços de referencia podem diminuir a letalidade associada à doença. 
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[1067] TESTE RÁPIDO NO DIAGNÓSTICO DE HIV E SÍFILIS EM PARTURIENTES ATENDIDAS NAS MATERNIDADES PÚBLICAS DE VITÓRIA, ES.
ROSETTI FILHO, E.1; GOUVEA, G.M.2; COSTA, D.M.3; QUARTO, G.A.4; GOUVEA, T.G.5; TRINDADE, C.R.6; FRANÇAC, L.C.7; MIRANDA, A.E.8.

1,2,3,4,5,8.Núcleo de Doenças Infecciosas, Universidade Federal do Espírito Santo, Vitoria, Es, Brasil; 6.Departemento de Ginecologia, Emescam, Vitoria, Es, Brasil; 7.Departemento de Ginecologia, Universidade Federal do Espírito Santo, Vitoria, Es, Brasil.
Resumo:
Introdução: A falha na detecção precoce da infecção pelo HIV e da sífilis durante o pré-natal representa uma oportunidade perdida de intervenção na gestante infectada, limitando as possibilidades de redução da incidência dos casos pediátricos infectados por transmissão materno-infantil.  Objetivos: Avaliar o uso do teste rápido no diagnóstico de HIV e sífilis em parturientes atendidas nas maternidades públicas, Vitória, ES.  Métodos: Parturientes atendidas de Janeiro a maio de 2007 participaram do estudo. Elas responderam a entrevista contendo dados sócio-demográficos, comportamentais e clínicos e realizaram teste rápido, ELISA e imunofluorescência indireta (IFI) para HIV; e teste rápido, VDRL e MHA-TP para sífilis. Resultados: Um total de 1.380 parturientes participou do estudo, 92% das selecionadas. A média de idade foi 24,2 (DP 6,1) anos e a de escolaridade 8,5 (DP 2,6) anos. A média de idade da coitarca foi 16,5 (DP 2,9) anos. A mediana da idade gestacional foi 39 (DIQ 37; 40) semanas. A prevalência de HIV foi 0,6% (IC95% 0,2%-1,1%) e de sífilis 0,4% (IC95% 0,2%-0,9%). O teste rápido para HIV foi concordante com o ELISA e a IFI em todos os casos. O teste rápido para sífilis foi positivo em seis parturientes, sendo que dois resultados não foram confirmados pelo VDRL e MHA-TP. Um dos testes positivos confirmatórios para sífilis teve o teste rápido negativo. Entre as 71 (5,1%) parturientes que não realizaram pré-natal o teste rápido para sífilis foi positivo em uma e o de HIV em duas delas.  Os testes para diagnóstico da infecção pelo HIV e o VDRL para diagnóstico da sífilis não foram realizados ou não foram entregues os resultados em 10,3% das gestantes que fizeram o pré-natal. Entre as gestantes que fizeram o teste no pré-natal, o VDRL foi positivo em 14 (1,0%) gestantes, sendo que entre estas 50% dos parceiros também fizeram o VDRL e 42,8% destes receberam tratamento. Conclusão: Os resultados indicam a importância do teste rápido na maternidade para a implementação do diagnóstico de sífilis e HIV, pois há parturientes que não realizam pré-natal ou que apesar de realizar, não tem acesso ao resultado e ou ao tratamento durante o pré-natal. 
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[1070] PREVALÊNCIA DE TRICOMONÍASE EM MULHERES ATENDIDAS EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE RECIFE/PE.
COUTO DE LIMA SANTOS, M.R.1; DE LIMA SANTOS, R.C.2; RAMOS, R.P.3; PERES BEZERRA DE MEDEIROS, A.L.4.

1,3,4.Faculdade Maurício de Nassau, Recife, Pe, Brasil; 2.Prefeitura Municipal de Petrolândia, Petrolândia, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: O Trichomonas vaginalis é o agente etiológico da tricomoníase, a infecção sexualmente transmissível (IST) não-viral mais comum no mundo. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima em 170 milhões os casos de tricomoníase no mundo anualmente em pessoas entre 15 e 49 anos, com a maioria (92%) ocorrendo em mulheres. 
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevalência da infecção, os microorganismos de associações mais frequentes e as alterações colpocitológicas causadas pelo parasito. 
Material e Métodos: Estudo do tipo transversal retrospectivo, realizado em um hospital público de Recife-PE. Consistiu na análise de dados dos prontuários de 13.006 mulheres entre 15-50 anos de idade que realizaram exames no período designado a pesquisa: 1998, 2002 e 2006. 
Resultados: O coeficiente geral de prevalência obtido para a infecção foi de 3%. Uma considerável diminuição na freqüência do parasito nos anos estudados foi observada, de 7% em 1998, 3% em 2002 e 0,5% em 2006. O microorganismo cocos esteve presente em 57% das pacientes infectadas, sendo este o de maior associação. Alterações celulares benignas associadas à inflamação estavam 100% relacionada à presença do parasita e a colposcopia revelou colpite em 18% dos casos com tricomoníase. 
Conclusões: A prevalência do T. vaginalis vem diminuindo consideravelmente e sua identificação através da citopatologia, continua sendo rotineiramente utilizada em serviços públicos de saúde com a evidência de achados celulares reacionais associados à infecção e com a identificação direta do agente, mesmo não sendo objetivo principal do exame preventivo do câncer, mostra sua contribuição benéfica para a saúde da mulher. 
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[1081] OCORRÊNCIA DA INFECÇÃO POR TRICHOMONAS VAGINALIS EM MULHERES HIV POSITIVAS E NEGATIVAS ATENDIDAS EM HOSPITAIS DE REFERÊNCIA EM SAÚDE EM GOIÂNIA, GOIÁS, BRASIL.
LEMOS, P.A.P.1; GARCÍA-ZAPATA, M.T.A.2; GUIMARÃES, N.M.C.3; MORAIS, R.G.4.

1,2.Iptsp/ufg, Goiânia, Go, Brasil; 3,4.Ufg, Goiânia, Go, Brasil.
Resumo:
Introdução: Trichomonas vaginalis é um protozoário flagelado que infecta a vagina. Tricomoníase é a infecção não-viral mais comum no mundo atingindo cerca de 200 milhões de pessoas. Objetivos: O estudo avaliou a freqüência da infecção por T.vaginalis em mulheres HIV positivas (vírus imunodeficiência humana) e HIV negativas em Goiânia-GO, comparando a presença do parasito e correlacionando com as condições de imunodeficiência. Avaliou também as técnicas de diagnóstico: exame a fresco, cultura e citologia, e apontou as principais alterações inflamatórias nos dois grupos. Material e Metodos: Foram examinadas 237 amostras: 125 do teste e 112 do controle. As amostras de HIV positivas (grupo teste) foram coletadas no Hospital de Doenças Tropicais e no Hospital Materno Infantil e as de HIV negativas (grupo controle) na Maternidade Nascer Cidadão. Foram utilizados “swabs” para os exames a fresco (salina) e para a cultura (meio Diamond), espátula de Ayre e escovinha para os esfregaços citológicos que foram submetidos a fixadores comerciais. Resultados: A freqüência por T. vaginalis foi 13,9%, sendo 18,4% nas HIV positivas e 8,9% nas HIV negativas (p<0,05). Das mulheres HIV positivas 78,3% estiveram com CD4 > 200/mm³, 52,2% com carga viral < limite mínimo e 73,9% com linfócitos > 2.500/mm³. Houve diferença significativa entre grávidas HIV positivas e HIV negativas (22,6% vs 12,5%). A Cultura obteve 13,9% da presença de T.vaginalis, a Citologia 13,5% e o exame a fresco 11,4%. Na avaliação das alterações inflamatórias halos perinucleares atingiram 94,7% nas HIV positivas e 100% nas HIV negativas. Conclusão: Houve maior freqüência da infecção por T. vaginalis nas mulheres HIV positivas em relação às HIV negativas. O resultado foi estatisticamente significativo, porém a infecção não foi associada à imunossupressão. O parasito também foi mais freqüente nas grávidas HIV positivas. As técnicas de diagnóstico não apresentaram diferença significativa quanto à detecção do parasito e halos perinucleares predominaram em ambos os grupos. 
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[1109] ESTUDO DA RESISTÊNCIA A PELO MENOS UMA CLASSE DE ANTI-RETROVIRAL EM PACIENTES COM FALHA NA TERAPIA ANTI-RETROVIRAL NO MUNICÍPIO DE SÃO LUÍS DO MARANHÃO.
BASTOS, B.B.; GARCIA, B.T.; CAMPELO, C.M.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
Introdução 
A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é causada pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), e caracterizada por profunda imunossupressão que resulta em infecções oportunistas e outras manifestações. Segundo dados de 2007 da Organização Mundial de Saúde (OMS) 33 milhões de pessoas vivem com AIDS no mundo e 2.990.000 recebem terapia anti-retroviral. 
Até 2008, estavam disponíveis, no Brasil, quatro classes de anti-retrovirais, Inibidores de Transcriptase Reversa Análogos de Nucleosídeos (ITRN), Inibidores de Transcriptase Reversa Não-análogos de Nucleosídeos (ITRNN), Inibidores de Protease (IP) e Inibidores de Fusão. 

Objetivos 
Analisar todos os indivíduos submetidos a exames de genotipagem que apresentam resistência a pelo menos uma classe de anti-retroviral. 

Material e Métodos 
Estudo transversal e descritivo, envolvendo todos os indivíduos que apresentaram falha terapêutica e que foram submetidos a teste de resistência genotípica no estado do Maranhão, no período de 2007 e 2008. 

Resultados 
Foram analisados 33 testes de genotipagem de pacientes acompanhados pelo estudo. Em cada teste foram analisados os dados referentes à três classes de tratamento anti-retroviral. Destes, 32 pacientes (96,96%) apresentaram resistência a pelo menos uma droga da classe ITRN. Em relação à resistência a lamivudina (3TC), 22 pacientes (66,66%) apresentaram mutação M184V, que determina a resistência à droga. Vinte e dois pacientes (66,66%) apresentaram resistência a pelo uma droga da classe ITRNN. Entre a classe dos IPs 30 pacientes (90,90%) apresentam resistência pelo menos uma droga desta classe. 
Em um dos testes não foi identificada mutação de resistência a nenhuma das classes de anti-retrovirais, sugerindo cepa selvagem, levando a suspeita de má ou não adesão ao tratamento. 

Conclusões 
O estudo mostra que a resistência aos ITRNs foi a de maior relevância, ficando em segundo lugar a resistência aos ITRNNs e por fim a resistência aos IPs. Foi significativo o número de pacientes que apresentaram a mutação M184V. 

AD106 - AIDS e DST

[1111] PERFIL MUTACIONAL PARA MUTAÇÕES AOS ANÁLOGOS DE TIMIDINA EM PACIENTES COM FALHA TERAPÊUTICA AO TRATAMENTO ANTI-RETROVIRAL EM SÃO LUÍS DO MARANHÃO.
CAMPELO, C.M.C.; BASTOS, B.B.; GARCIA, B.T.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
Introdução 
A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é causada pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV). Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), no ano de 2007 havia cerca de 33 milhões de pessoas vivendo com HIV no mundo, sendo tratados por terapia anti-retroviral menos de 10% destes. 
A caracterização da falha terapêutica baseia-se em três aspectos: evoluções da carga viral, da contagem de linfócitos T-CD4+ e a ocorrência de eventos clínicos. Sendo a carga viral o principal marcador de falha virológica. Deve-se ressaltar que existe uma associação freqüente entre a presença da falha virológica e a resistência aos anti-retrovirais, podendo esta ser conseqüência ou causa da replicação viral. 

Objetivo 
Verificar a prevalência de pacientes que apresentam TAMs (41L, 65R, 70R, 110, 119) 

Material e métodos 
Estudo transversal e descritivo. Foram analisados pacientes que apresentaram falha terapêutica, sendo então submetidos a teste de resistência genotípica no estado do Maranhão, entre os anos de 2007 e 2008. 

Resultados 
Foram analisados 33 testes de genotipagem de pacientes acompanhados pelo estudo, destes 27 (81,81%) apresentaram algum tipo de mutação TAM. Dentro destes 27, foram analisadas cada uma das mutações individualmente. Em relação à mutação 41L, foi verificado que 23 pacientes (85,2%) apresentaram-na. Sete pacientes (25,92%) apresentaram a mutação 70R. Um paciente (3,7%) apresentou a mutação 65R. E por fim, nenhum paciente apresentou as mutações 110 e 119. 

Conclusões 
O estudo mostra que a maioria dos pacientes analisados apresenta mutações análogas de timidina em seus exames de genotipagem. Dentre as mutações TAM as mais prevalentes foram as do tipo 41R e 70R, seguidas pela TAM do tipo 65R. Já as mutações TAM dos tipos 110 e 119 não estiveram presentes em nenhum paciente estudado. 
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[1162] TRIAGEM LABORATORIAL PARA O VÍRUS HIV 1/2 ENTRE ALUNOS DE GRADUAÇÃO MATRICULADOS NA DISCIPLINA DE MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA DO DEPTO MEDICNA TROPICAL/UFPE.
SANTOS JUNIOR, B.J.1; ANDRADE GALVAO, B.H.2; FIGUEIROA, F.3; CARVALHO, M.4; MIRANDA, C.C.C.5.

1,2,4,5.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 3.Ses/pe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A Disciplina é básica para cursos de saúde. Os alunos tem conhecimentos teóricos e práticos sobre mecanismos de agressão e defesa das bactérias, vírus e fungos de interesse médico. A AIDS é ministrada como modelo de infecção viral. Essa pandemia é adquirida após a infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana, um retrovírus, mais conhecido como HIV. Caracteriza-se por levar uma drástica diminuição no número de linfócitos T auxiliares (CD4), tornando o paciente incapaz de produzir anticorpos específicos em resposta a estimulação antigênica. O diagnóstico laboratorial da infecção é feito por meio de testes sorológicos, realizados inicialmente a partir da coleta de uma amostra de sangue. A educação constitui um direito fundamental do cidadão e um dos principais meios profiláticos. Assim sendo, os cursos de graduação da UFPE devem proporcionar o acesso à conhecimentos sistematizados indispensáveis a profilaxia da AIDS.
OBJETIVOS: O estudo enfatiza a importância da profilaxia e do diagnóstico precoce da Infecção pelo HIV-1/2, para alunos de graduação que cursaram a Disciplina de Microbiologia e Imunologia da UFPE.
METODOLOGIA: Foi realizado um estudo descritivo, com 297 alunos de graduação da UFPE, que foram convidados a fazer a sorologia através de triagem laboratorial pelo Teste Rápido (Imunocromatografia) para o HIV-1/2, seguindo metodologia adotada pelo mesmo. Os alunos voluntários assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ser incluso. Este projeto teve aprovação do Comitê de Ética do CCS/UFPE.
RESULTADOS: Total de participantes: 297, sendo 1 Positivo; 293 negativos e três Falso-positivos.
CONCLUSÃO: Visando enfatizar o fator humano ou atos inseguros, como o fraco elo da corrente de segurança na profilaxia da AIDS, foram realizados até março de 2008, 297 testes, dos quais 97,2% negativo e 2,8% positivo. Tendo o paciente soropositivo sido encaminhado ao Hospital das Clínicas/UFPE para complementação e confirmação do diagnóstico laboratorial. Posteriormente, o caso foi notificado pelo serviço de infectologia do Hospital Oswaldo Cruz, onde vem sendo feito acompanhamento clínico-laboratorial do aluno.

AD108 - AIDS e DST

[1218] PREVALÊNCIA DO HIV E SÍFILIS EM USUÁRIOS DO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO –CTA, DO MUNICIPIO DE OLINDA-PE.
SALUSTIANO, A.M.; ARAUJO, K.; SILVA, A.; SALUSTIANO, D.M.; CRUZ, A.M.; SALES, T.

Laboratorio Municipal de Saude Publica de Olinda, Olinda, Pe, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: O Centro de Testagem e Aconselhamento de Olinda-CTA têm por objetivo atender a população para a realização das sorologias anti HIV e VDRL, facilitando o acesso às pessoas que desejam saber o status sorológico para estes agravos. As amostras de sangue dos indivíduos que procuram o CTA são coletadas e enviadas ao Laboratório Municipal de Saúde Publica de Olinda(LMSP) onde são realizados os testes laboratoriais. As fichas de solicitação dos exames são digitadas no Sistema de Exames Laboratoriais (SIREX) implantado em 2006 através da Coordenação DST/AIDS de Pernambuco. OBJETIVOS: Analisar a soropositividade do HIV e do VDRL dos usuários do CTA/Olinda, baseado nos dados incorporados ao SIREX no período de jun/2006 a Nov/2008. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo descritivo, baseado na analise dos relatórios do SIREX, e nos resultados laboratoriais dos testes HIV e VDRL realizados no LMSP.Os testes laboratoriais, tanto para HIV como para VDRL foram realizados de acordo com as normas do PN-DST/AIDS. RESULTADOS: No período da análise foram registradas no SIREX 11.388 fichas de solicitação do CTA/Olinda,sendo 852 em 2006, 5.724 em 2007 e 4.812 até Nov/2008.Analisando os resultados laboratoriais para HIV,foram identificados 142(1,2%) usuários positivos, dos quais 75(52,8%) foram do sexo masculino e 66(46,4%) do sexo feminino. A faixa etária com mais soropositivos situou-se de 21 a 30 anos (53/142), e observou-se um aumento de soropositivos na faixa com >50 anos em 2007 e 2008.Analisando os dados dos resultados dos testes VDRL em 2008, foram observados 198 usuários positivos, dos quais 66 do sexo masculino e 132 do sexo feminino, e destas 47 eram gestantes. Foram identificados 4 casos de positividade HIV+VDRL sendo 2 do sexo masculino, e 2 do sexo feminino, sendo uma gestante.CONCLUSÕES:.As gestantes representam um quantitativo importante de pessoas testadas(6.559/11.388), visualizando a maior procura para realização do teste anti-HIV para o pré-natal. Esse achado acarreta uma reflexão sobre a necessidade da descentralização do teste anti-HIV e fortalecimento das unidades básicas de saúde no oferecimento dos testes HIV e VDRL, pois várias gestantes deixam de ser testadas devido ao deslocamento para o CTA. Os dados sobre sífilis causam preocupação em virtude dos altos títulos de positividade encontrado nos testes VDRL, além de um numero significativo de gestantes positivas para este exame (47/198 em 2008) 
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[1165] ANÁLISE DE EXAMES REALIZADOS EM RELAÇÃO À ENTREGA DE RESULTADOS EFETUADOS NO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO EM DST/AIDS-LIRA (CTA-LIRA) DE 2005 A 2007 EM SÃO LUÍS-MA.
ARAUJO, R.A.N.; RODRIGUES, T.G.P.M.; COSTA, V.C.S.; CHAGAS, A.M.S.; JUNIOR, C.M.C.A.; ALVES, A.C.F.; NUNES, R.S.; SILVA, A.L.M.; AGRA, M.; LEAL, K.F.C.S.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Entre 1987 e 1988, começou a ser estimulada a criação dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). O serviço desses Centros tem como objetivo: expandir o acesso ao diagnóstico da infecção pelo HIV; contribuir para a diminuição de riscos de transmissão do HIV; encaminhar pessoas HIV-positivo para os serviços de referência, estimular diagnóstico das parceiras sexuais; auxiliar os serviços de pré-natal para a testagem sorológica de gestantes; levar informações sobre prevenções das DST/HIV/SIDA e estimular a adoção de práticas seguras. 
OBJETIVO: Analisar a taxa de exames realizados e a entrega de resultados efetuadas pelo CTA-LIRA no período de 2005 a 2007. 
METODOLOGIA: Estudo epidemiológico descritivo, transversal, agrupado, exploratório com enfoque quantitativo na realização/entrega de exames sorológicos. A amostra de 14475 exames foi obtida pela testagem pareada de VDRL e anti-HIV na população que procurou o serviço por livre demanda ou por encaminhamento médico, no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2007. Os dados foram calculados pelo programa Sistema de Informação do Centro de Testagem e Aconselhamento (SI-CTA). 
RESULTADOS: Dos 14475 exames realizados 10066 (69,54%) foram entregues. Destes, 5394 (37,26%) eram do sexo masculino e 9081 (62,74%) eram do sexo feminino, 3734 (37,09%) homens e 6332 (62,91%) mulheres retornaram para receber o resultado. A relação entre exames realizados/entregues para homens foi de 69,22% e para mulheres foi de 69,72%. Dos exames entregues 534 (5,3%) foram positivos para HIV e 402 (4%) tiveram VDRL reagente. 
CONCLUSÃO: Foram entregues 69,54% dos exames realizados, com uma maior prevalência de mulheres em relação aos homens na realização de exames. Quando comparados em relação realização/entrega para homens e mulheres não houve diferença estatisticamente significante. O elevado percentual de 30,46% não compareceu para pegar o resultado. Assim casos positivos podem estar transmitindo a doença, uma vez que não possuem diagnóstico, podendo ainda ser assintomáticos. Não é permitido realizar busca ativa de paciente soro-positivo, por isso é de extrema importância a efetividade do aconselhamento pré-teste. Criar vínculos adequados, respeitando o anonimato, de forma a conseguir a confiabilidade requer a busca constante de estratégias diversificadas por parte dos profissionais desses Centros. Talvez uma maior integração e troca entre os CTAs pudesse melhorar o índice de realização/entrega.
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[1219] RESISTÊNCIA DO HIV-1 AOS ANTI-RETROVIRAIS EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES BASEADA NO TESTE DE GENOTIPAGEM -LACEN-PE- 2005 A 2007.
SALUSTIANO, A.M.; SILVA, S.P.; SALES, L.; PEREIRA, M.P.; SALUSTIANO, D.M.

Lacen-pe-sec. de Saude de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO-O surgimento de mutações no gen pol nas regiões da Transcriptase reversa e da Protease, alvos das drogas anti retrovirais atualmente em uso, resulta no aparecimento de cepas resistentes do HIV-1 durante a terapia, sendo uma das razões para a falha virológica que pode ocorrer em crianças e adolescentes.O LACEN-PE realiza os testes de genotipagem para alguns estados do Nordeste, fazendo parte da Rede Nacional de Genotipagem do PN/DST/AIDS. 
OBJETIVO- apresentar perfil de mutações detectadas em amostras de crianças e adolescentes com falha terapêutica, que realizaram o exame de genotipagem no LACEN-PE no período de janeiro/05-julho/07. 
METODOS– Foi utilizado o kit-ViroSeq®HIV-1-Abbott-USA que identifica mutações do gen pol do HIV associadas à resistência às três classes de anti-retrovirais: ITRN,ITRNN e IP.A metodologia inclui isolamento viral, seguido da síntese do cDNA e amplificação por PCR.O produto é seqüenciado em aparelho automatizado, cujas seqüências genéticas geradas são analisadas por softwares específicos, liberando laudo com as mutações detectadas nos vírus isolados. 
RESULTADOS–57 pacientes menores de 18 anos realizaram o teste de genotipagem, sendo a maioria do sexo feminino (58%) com idade entre<1ano a 18 anos.A contagem dos linfócitos TCD4+ variou de 19 a 3.023 cels/mm3 e a carga viral de 6.000 a >750.000 copias RNA/ml de sangue.As mutações mais prevalentes foram:para ITRN:184V(43,8%),41L(38,6%)215Y/F(57,8%)e70R(24,5%).Para ITRNN:103N(40%),188L(12%) e 190A (10,5%);Para IP:82A(33%), 90M(14%), 63P(63%) e 36I (45,6%). 
CONCLUSÕES - O estudo revela um percentual significativo de mutações primárias associadas à resistência aos principais anti-retrovirais atualmente em uso pelos pacientes pediátricos com HIV/Aids, semelhante ao perfil de resistência observado em pacientes adultos. Apenas três crianças apresentaram vírus com mutações secundárias, revelando níveis de resistência mínima aos ARV 
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[1278] A VULNERABILIDADE DAS PROFISSIONAIS DO SEXO EM RELAÇÃO AS DST´S/AIDS EM UMA SOCIEDADE QUE FALA MUITO EM PREVENÇÃO.
DA SILVA CABREIRA, L.M.; DA SILVA CABREIRA, L.M.

Setrem, Santa Rosa, Rs, Brasil.
Resumo:
RESUMO 

Introdução: A vulnerabilidade em profissionais do sexo é compreendida como sendo a exposição ao risco de DST/AIDS, enquanto existem condições efetivas de fazer controle e prevenção. 
Objetivos: Esta pesquisa foi desenvolvida em casas de prostituição, tendo por objetivo conhecer a realidade das profissionais do sexo de um município da Região Noroeste do Estado do RS em relação ao conhecimento e formas de prevenção das DSTs/AIDS. 
Material e métodos: A metodologia adotada foi a pesquisa quantitativa, exploratória descritiva. Os dados foram coletados através de um formulário estruturado, aplicado durante visitas aos locais de trabalho. Para a abordagem da população pesquisada foi utilizado o método “Snow-Ball”. Foi realizado um mapeamento indicando a localização dos estabelecimentos pesquisados. Para análise estatística dos dados foi utilizada a tabulação eletrônica no software Epi Info. 
Resultados: A média de idade das profissionais do sexo é de 27 anos, tendo a média de tempo de trabalho de 44 meses. Dentre essas pesquisadas apenas 74,1% foram vacinadas contra a Hepatite B, porém 67% possuíam esquema de vacinação completa. Quanto aos métodos de prevenção 85,2% das pesquisadas referiram fazer uso de preservativos sempre, no entanto, este percentual diminui quando possuem clientes fixos. Na unidade de saúde, 88,5% das entrevistadas referem não receber orientações sobre prevenção de DSTs/AIDS. 
Conclusões: Evidenciou-se que o distanciamento das Unidades de Saúde em relação aos cuidados de prevenção com esse grupo é perceptível. Impõe-se a discussão da função social da prostituição e, baseado nessa experiência, foram investigados elementos fundamentais para um equilíbrio sócio - sexual. 

Palavras-chave: Vulnerabilidade; Prostituição; DST´s/ Aids. 
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[1292] SEXUALIDADE VERSUS DST’S/AIDS: O CONHECIMENTO DOS ADOLESCENTES COMO FERRAMENTA DE PREVENÇÃO.
RODRIGUES MARTINS, R.L.1; VICENCIA DO NASCIMENTO MARTINS, N.2; BARROS DA SILVA, L.H.3; OLIVEIRA PINHO, G.4.

1,2.Uepa, Santarem, Pa, Brasil; 3.Cefet, Belem, Pa, Brasil; 4.Ufpa, Belem, Pa, Brasil.
Resumo:
Introdução: A sexualidade é um conceito que está além de simplesmente ter um corpo desenvolvido, apto para procriar e apresentar desejos, sendo muitas vezes colocado como o amadurecimento dos órgãos genitais. Essa visão restrita pode está relacionado com o inicio cada vez mais cedo das relações sexuais dos adolescentes, muitas vezes sem proteção e com baixo nível informacional sobre doenças sexualmente transmissíveis (DST) tornando esse grupo ainda mais vulnerável. Objetivo: Investigar o conhecimento dos adolescentes sobre sexualidade e DST’s/AIDS como ferramenta de prevenção. Material e Métodos: Foi realizada uma pesquisa descritiva de levantamento, com abordagem quanti-qualitativa em uma escola publica de Bragança, Nordeste do Pará, em dezembro. A amostra de 72 entrevistados foi constituída por alunos da 8ª serie do ensino fundamental. Os dados foram coletados através de um questionário com perguntas abertas e fechadas, sendo analisados com a ajuda do banco de dados Epi Info 2005 e do software Excel. Resultados: A média da idade da primeira relação sexual é de 13,45 anos. Sobre o que é sexualidade 75% dos alunos que responderam, apresentou as respostas construídas em cima do conceito de sexualidade como relação sexual entre um homem e uma mulher. Dos entrevistados 87,5% afirmaram que DST é uma doença que se contrai pelo sexo, mas 45,83% não conhecem nenhuma DST., e dos que citaram, a AIDS foi a mais freqüente O conhecimento sobre o que é AIDS e como se contrai mostrou-se muito superficial, onde os alunos informaram que AIDS é uma DST e se contrai pelo sexo. Quando perguntamos como se evita a contaminação por DST’s/AIDS 83,33% dos alunos afirmaram ser pelo uso da camisinha, mas destes 25% informaram não usar preservativos em suas relações sexuais. Os sentimentos/pensamentos associados pelos alunos ao se ouvir falar de AIDS são tristeza, medo, preocupação, solidão. Conclusão: O estudo mostrou que os escolares entrevistados apresentam um conhecimento superficial sobre DST’s/AIDS, como se contrai e como se evita as DST’s, bem como sobre a representação do conceito de sexualidade. Considerando os dados obtidos na pesquisa e a precocidade das relações sexuais informada pelos adolescentes torna-se necessário que a escola implemente programas efetivos de educação sexual desde as series iniciais do ensino fundamental, visando com isso melhor informar os adolescentes, promovendo a saúde sexual e reduzindo a vulnerabilidade dos jovens frente as DST’s/AIDS.
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[1291] CONHECIMENTOS, PRÁTICAS E ATITUDES DE ESCOLARES DA REDE PÚBLICA SOBRE AS DST’S E AIDS EM BRAGANÇA, NORDESTE DO PARÁ.
RODRIGUES MARTINS, R.L.1; VICENCIA DO NASCIMENTO MARTINS, N.2; BARROS DA SILVA, L.H.3; OLIVEIRA PINHO, G.4.

1,2.Uepa, Santarem, Pa, Brasil; 3.Cefet, Belem, Pa, Brasil; 4.Ufpa, Belem, Pa, Brasil.
Resumo:
Introdução: As Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) estão entre os problemas de saúde pública que exigem especial atenção em todo o mundo, estando, no Brasil, entre uma das cinco principais causas de procura dos serviços de saúde. Mesmo que potencialmente o conjunto da população possa ser atingido pelas DST, mas alguns grupos são mais vulneráveis, como o dos adolescentes, devido ao inicio cada vez mais cedo das relações sexuais, a pouca informação sobre o tema e um maior numero de parceiros. Objetivo: Investigar os conhecimentos, práticas e atitudes de escolares da rede pública sobre DST’s e AIDS, em Bragança, Nordeste do Pará. Material e Métodos: Foi realizada uma pesquisa descritiva de levantamento, com abordagem quanti-qualitativa em uma escola publica de Bragança, Nordeste do Pará, no mês de dezembro. A amostra de 72 entrevistados foi constituída por alunos da 8ª serie do ensino fundamental. Os dados foram coletados através de um questionário com perguntas abertas e fechadas, sendo analisados com a ajuda do banco de dados Epi Info 2005 e do software Excel. Resultados: A média das idades dos entrevistados é 15,79 anos, sendo 45,83% masculino e 54,16% feminino. Dos escolares entrevistados 87,5% afirmaram que DST é uma doença que se contrai principalmente pelo sexo, mas 45,83% não conhecem nenhuma DST e os que afirmaram conhecer citaram com maior freqüência a AIDS. Atualmente 41,66% estão sem relação e 25% estão namorando fixo. Dos alunos participantes 45,84% afirmaram já ter mantido relação sexual, sendo a maioria do sexo masculino. A média das idades da primeira relação sexual é de 13,45 anos. Com relação ao uso da camisinha 27,27% dos que já tem relação sexual afirmaram nunca ter usado, 9,09% afirmaram não usar porque não gosta e 54,54% afirmaram usar em todas as relações. Os alunos afirmaram que as informações sobre DST/AIDS são 45,83% obtidas através de palestras, 20,83% com colegas e amigos. 20,83% através de informações passadas pela escola. Conclusão: O estudo demonstrou que os adolescentes estão iniciando cada vez mais cedo as relações sexuais, e na maioria dos casos dispõem de poucas informações sobre prevenção. Dessa forma é necessário incentivar programas de Prevenção em DST/AIDS dentro das escolas, para que estas não atinjam os adolescentes apenas em ocasiões especiais, como as palestras, visto que na pesquisa as informações passadas pela escola estão no mesmo patamar das passadas pelos colegas e amigos.
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[1308] GESTANTES HIV POSITIVAS E CRIANÇAS EXPOSTAS – RECIFE, 2000 A 2006.
AQUINO, T.A.; SILVA, A.E.

Secretaria de Saúde do Recife, Recife, Pe, Bulgária.
Resumo:
Introdução: A transmissão vertical do HIV pode acontecer durante a gestação, o parto e a amamentação. Cerca de 50 a 70% das transmissões acontecem no período próximo ao parto ou durante o mesmo. A notificação de gestantes HIV+ e criança exposta tornou-se obrigatória a partir de setembro de 2000 pela Portaria GM no. 993. Objetivo: Descrever o perfil das Gestante HIV+ e Crianças Expostas residentes no Recife no período de 2000 a 2006. Método: estudo transversal, populacional, sendo as variáveis utilizadas, obtidas do Sistema de Informação de Agravos de notificação. Resultados: No Recife, entre 2000 e 2006 foram notificadas 482 gestantes soropositivas ao HIV. Desse total, observou-se que cerca de 53% das gestantes tinham escolaridade de nível fundamental, remetendo a um proxi de baixas condições sócio-econômicas; 65% era da raça/cor negra (pardas + pretas), com relação de 5 gestantes HIV + negras para cada 1 não negra (branca, amarela, indígena). A maior parte das gestantes teve seu diagnóstico de infecção pelo HIV durante o pré-natal, porém, percentual importante (24,3%) foi diagnóstico no momento do parto e observou-se incremento dos diagnósticos no pós-parto, passando de 4,3% em 2001 para 16% em 2006, indicando uma perda de oportunidade para a profilaxia da transmissão vertical do vírus. A principal categoria de exposição foi a sexual, representando 96,2% dos casos. A via de parto é escolhida em função de situações obstétricas e/ou da carga viral. Na série analisada, 60% dos partos foram cesarianos, e entre os anos de 2005 e 2006 houve redução de 27,7% nessa via e um acréscimo de 69,4% nos partos vaginais. Destaca-se que em 2006 houve elevado percentual de abortos. Dentre as crianças expostas, 58,3% delas não foram infectadas pelo vírus HIV, 9,3% foram infectadas, 6,1% foram a óbito e detectou-se elevados percentuais de perda de seguimento (abandono) em todos os anos da série, variando de 18 a 34,8%. Conclusão: o conhecimento do perfil epidemiológico visa acompanhar o comportamento da infecção entre gestantes e crianças expostas, subsidiando o planejamento na avaliação das medidas de prevenção e controle, com desenvolvimento de ações integrais e com pré-natal de qualidade, como estratégia chave para o controle na gestante, possibilitando a não transmissão para o concepto. 
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[1374] ÓBITOS POR AIDS NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE CAMPO GRANDE –MS, 2008.
OLIVEIRA, I.M.1; DOS SANTOS, E.M.2; DE OLIVIERA, S.M.D.V.L.3; PANIAGO, A.M.M.4; OLIVEIRA, P.A.5; JUNIOR, E.E.6; DRUZIAN, A.F.7; URIAS, C.G.8; QUINTANILHA, A.C.F.9; REZENDE, G.R.10.

1.Missão Saúde/núcleo Hospitalar de Epidemiologia - Ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 2,3.Núcleo Hospitalar de Epidemiologia - Ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 4.Departamento de Clínica Médica, Serviço Dip-ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 5.Dip-ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 6.Residente de Infectologia, Dcm-ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 7,9.Enfermeira Dien/ Hospital Dia Prof.esterina Corsini – Ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 8.Técnica de Enfermagem Núcleo Hospitalar de Epidemiologia – Ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 10.Acadêmica de Enfermagem Núcleo Hospitalar de Epidemiologia/anhanguera, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:
Introdução: A situação de mortalidade por AIDS é um relevante problema de saúde pública no Brasil atingindo diferentes segmentos populacionais, por grande parte das mortes por AIDS está relacionada à barreiras econômicas ou pobreza e não adesão à Terapia Anti-Retroviral de Alta Potência (HAART). Em geral a causa mortis são as infecções oportunistas e neoplasias derivadas do comprometimento do sistema imunológico. Objetivo: Analisar o perfil de óbitos por AIDS no ano de 2008 de acordo com as variáveis do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM): sexo, faixa etária, estado civil, escolaridade, raça, e descrever a causa básica de morte e período do diagnóstico de AIDS. Material e Métodos: Foi realizada pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, com revisão dos prontuários, das declarações de óbito e das Fichas de Investigação Epidemiológica de todos os casos de óbito por AIDS no ano de 2008 notificados pelo serviço de epidemiologia hospitalar do HU/UFMS. Resultados: Do total de 97 pacientes hospitalizados por Aids no Hospital Universitário de Campo Grande – MS em 2008, 13 (15%) foram a óbito neste período. De acordo com as variáveis do Sistema de Informação sobre mortalidade (SIM) os dados resultaram em: prevalência do sexo masculino 8 (62%), , faixa etária incidente de 20-30 anos, 4 (31%), 31-40 anos, 4 (31%), 41-50 anos (31%) e mais de 50 anos, 1 (7%). Em relação ao estado civil 8 (61%) ignorado, 3 (23%) casados, 1 (8%) solteiro e 1 (8%) viúvo. Escolaridade: ensino fundamental incompleto 5 (39%), ensino médio incompleto 2 (15%), ensino fundamental completo 2 (15%), ignorado 4 (31%). Raça predominante branca 8 (62%), seguida pela parda 5 (38%), não houve nenhum registro de pacientes de raça amarela, indígena ou negra. As causas básicas de morte foram: Pneumonia P.carini 2 (15%), Neurotoxoplasmose 2 (15%), Mielopatia 1 (8%), Paracoccidiodomicose 1 (8%), Septicemia 1 (8%), Pancitopenia 1 (8%), Encefalite 1 (8%), Neurocriptococose 1 (8%), Meningite 1 (8%) e 2 (15%) casos ignorados. O período entre o diagnóstico e o óbito foi ignorado em 5 (38%) casos, de 10 anos em 4 (31%), de 6 anos em1 (8%), de 3 anos em 1 (8%), e de 1 ano em 1 (8%),. Conclusão: Na casuística estudada, observou-se maior frequência de óbito por AIDS em homens, jovens, brancos, de baixa escolaridade e com diagnóstico há 10 anos. Faz-se necessário o aprimoramento dos sistemas vigilância epidemiológica na busca ativa de casos de HIV/AIDS e monitoramento da mortalidade, objetivando o diagnóstico e assistência precoce, melhoria na qualidade de vida e controle mais eficiente da epidemia.
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[1916] SEPSE FULMINANTE POR AEROMONAS HYDROPHILA EM PACIENTE COM AIDS: RELATO DE CASO.
VIEIRA DA SILVA, S.S.; SALVADOR DE OLIVEIRA, G.S.; HO, Y.; DOS SANTOS, S.S.

Departamento e Divisão de Moléstias Infecciosas e Parasitárias do Hospital das Clínicas da Fmusp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução: Aeromonas sp são bacilos gram negativos, anaeróbios facultativos, ubíquos, encontrados na água, solo e alguns alimentos. A infecção humana deve-se a transmissão fecal-oral ou a ferimentos cutâneos. Geralmente é causa de gastroenterite em imunocompetentes, mas eventualmente de bacteriemia, celulite, mionecrose e meningite, particularmente em pacientes imunodeprimidos, podendo evoluir com sepse grave e choque séptico. Relatamos caso de sepse por A. hydrophila em paciente com AIDS, com evolução fulminante. 
Relato: Paciente masculino, 49 anos, procedência remota Penápolis-SP, procedência atual Caieiras-SP. Internado por neurotoxoplasmose e aids em novembro de 2008. Re-internado em dezembro de 2008 por trombose venosa profunda em MIE (femoral, poplítea e tibial), sendo introduzida enoxaparina seguida de warfarina a partir do 3º dia, recebendo alta com warfarina. Manteve dor local e apresentou febre e crise convulsiva no 9º dia de tratamento. No dia seguinte surgiu lesão bolhosa em MIE, com piora do edema e cianose. Procurou PS-HCFMUSP apresentando-se consciente, colaborativo, taquicárdico, taquipnéico, e com lesão bolhosa de conteúdo hemorrágico pré-tibial. A TC de crânio mostrava regressão da lesão por toxoplasma e a radiografia de tórax não apresentava alterações. Exames laboratoriais evidenciaram leucopenia (1270 cels/mm3, com 12% formas imaturas), insuficiência renal aguda (U=109; Cr=3,04), acidose metabólica mista (lática/renal), sedimento urinário com leucocitúria e hematúria, e urocultura com bacilo gram negativo, além de hiponatremia e alargamento importante dos tempos de coagulação (INR=5,4 e IR=2,0). Transferido para UTI com hipóteses diagnósticas de necrose cumarínica e/ou sepse de foco urinário/cutâneo. Colhidas hemoculturas, administrados ceftriaxona e clindamicina, plasma fresco e heparina. Apresentou piora rápida com surgimento de novas lesões e progressão das lesões cutâneas com aspecto necrótico. Evoluiu com rebaixamento do nível de consciência, choque séptico, insuficiência de múltiplos órgãos e óbito 24 horas após a admissão. Hemocultura e urocultura isolaram A. hydrophila. 
Discussão: Embora evolução fulminante de infecção por A. hydrophila possa ocorrer em pacientes imunodeprimidos, é raramente descrita em pacientes com infecção pelo HIV/aids. Observamos grave evolução dessa infecção em paciente com aids, mimetizando necrose cumarínica, tendo ocorrido 9 dias após a introdução de warfarina por TVP. 
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[1507] PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON ETS Y SIDA ASISTIDOS EN EL HOSPITAL SEÑOR DEL MILAGRO DE LA CIUDAD DE SALTA , ARGENTINA.
SEGOVIA, M.A.; OJEDA, M.E.; GUTIERREZ, S.D.

Hospital SeÑor Del Milagro, Salta, Zz, Argentina.
Resumo:
Introducción : las enfermedades de transmisión sexual ( ETS) y el SIDA constituyen enfermedades de gran trascendencia social .El Hospital Señor del Milagro es un centro asistencial de referencia para  prevención , diagnóstico y tratamiento de este grupo de enfermedades , en la provincia de Salta, Argentina .
Objetivo : efectuar una descripicón clínico-epidemiológica de los pacientes que fueron notificados durante el período de enero-noviembre 2008 .
Material y Métodos : se analizaron los registros de las notificaciones de los pacientes asistidos, teniendo en cuenta las siguientes variables : patología , edad, sexo, procedencia .
Resultados : del total de pacientes notificados ( n= 291) ;  el 43,30 % ( N=126 ) , corresponde a SIDA ; el 37,80%( N=110 ) , a Gonococcia aguda ; el 11% ( n= 32 ), a Sífilis Latente ; el 6,18 % ( n= 18 ) , a Sífilis Primaria ; el 1,72 % ( n= 5) , a Sífilis Secundaria .
Del total de los pacientes notificados en este grupo de enfermedades , el 79 % ( n= 230) , pertenecen al sexo masculino ; el 21 % , ( n=61) , al femenino ; el 100% de los pacientes con gonococcia y sífilis ,  proceden de la ciudad de Salta .
En los casos de SIDA , atendiendo a las normativas vigentes que establecen la confidencialidad de los datos, no pudo analizarse la variable procedencia .
La distribución de casos según patología, sexo y grupo etáreo fue : 
a) Gonococcia : ( n= 110) ;  el 95,46 % ( n=105) , pertenecen al sexo masculino ; el 4,54 % ( n= 5) , al sexo femenino ; 39 ( 35,45 %) , al grupo de 15-24 años de edad ; 33 ( 30%) , al de 25-34 años ; 23 ( 20,90%) , al del 35-44 años y 15 ( 13,63 %) al de 45 y más años de edad.
b) Sífilis Latente : ( n=32 ) ; 24 ( 75 % ) pertenece al sexo masculino y 8( 25%) al femenino ; 6 ( 18,75%) al grupo de 15-24 años ; 7( 21,87%) al de 25-34 ; 10 ( 31,25 % ) al de 35-44 años y 9( 28,12 %) al de 45 y más años de edad .
c) Sífilis Primaria : ( n= 18) ;  14 ( 77,7%) pertenecen al sexo masculino  y 4 ( 22,22 %) , al femenino ; 5 ( 27,77%) al grupo de 15-24 años ; 7( 38,88%) al de 25-34 años ; 2 ( 11,11%) al de 35 -44 años y 4 ( 22,22 % ) al de 45 y más años de edad .
d) Sífilis Secundaria : ( n= 5) ;  4 ( 80%) , pertenecen al sexo masculino y 1 ( 20%) al femenino ; 2 ( 40%) , al grupo de 15-24 años de edad ; 1 ( 20%) al de 25-34 años ; 1 ( 20%) al de 35-44 años y , 1 ( 20%) al de 45 y más años de edad .
e) Sida : ( n=126) ;  83 ( 65,87 %) pertenecen al sexo masculino y 43 ( 34,13 %) al femenino ; 21 ( 16,66%) al grupo de 15-24 años ; 46 ( 36,50%) al de 25-34 años ; 34 ( 26,98%) al de 35 -44 años y 25 ( 19,84%) , al de 45 y más años de edad .
Conclusiones : entre las patologías notificadas se destacan el SIDA y la Gonococcia ; los pacientes en su mayoría pertenecientes al sexo masculino ; a los grupos etáreos de 25-34 y 35 -44 años de edad ; residentes en la ciudad de Salta .
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[1407] PADRONIZAÇÃO DA REAÇÃO EM CADEIA DA POLIMERASE (PCR) PARA O DIAGNÓSTICO DE SÍFILIS CONGÊNITA. DADOS PRELIMINARES.
PEDROSA, L.D.1; AZEVEDO, E.P.2; XIMENES, R.A.3; SANTOS, R.V.4; SILVA, B.F.5; SILVA, L.A.6; FONTES, G.7; ROCHA, E.M.8.

1.1universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas, Maceió, Al, Brasil; 2,4,5,6,7,8.2universidade Federal de Alagoas, Maceió, Al, Brasil; 3.3universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: No Brasil, a taxa de prevalência para sífilis ativa em parturientes é cerca de 1,6%. A partir deste dado calcula-se que a incidência nascidos vivos com sífilis congênita chega a cerca 12 mil por ano, sendo o Nordeste a região na qual o problema é mais grave. Segundo o Ministério da Saúde, embora a sífilis congênita seja de notificação compulsória, existe uma alta taxa de sub-registro deste agravo. A determinação da real situação epidemiológica da sífilis congênita em maternidades de Alagoas poderá subsidiar estratégias ao enfrentamento desta importante morbidade. Objetivos: a) Padronizar a reação em cadeia da polimerase (PCR) para o diagnóstico de sífilis congênita, uma vez que não há uniformidade da técnica utilizada por diferentes laboratórios; b) verificar a ocorrência de sífilis congênita em amostras oriundas de maternidades do estado de Alagoas. Materiais e Métodos: Amostras de líquor e sangue foram obtidas de recém-nascidos positivos no teste VDRL. A extração de DNA foi realizada utilizando o protocolo padrão de fenol-clorofórmio. Para detecção e amplificação de fragmentos específicos do DNA genômico de Treponema pallidum foram testados diferentes protocolos de PCR com a validação dos iniciadores (in silico) utilizando ferramentas disponíveis de bioinformática. Resultados: Nenhum dos protocolos analisados até o presente foi reprodutível. A validação dos iniciadores indicou grande variação na temperatura de hibridização entre o sense e antisense, o que pode ter interferido na reprodução dos trabalhos analisados. Conclusão: O estudo continua em andamento para padronização da PCR, e processamento do material proveniente dos recém nascidos filhos de mães com sífilis, a fim que se possa contribuir para o conhecimento da real situação desta enfermidade no estado de Alagoas.
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[1417] COMPORTAMENTO DA MORTALIDADE POR AIDS NO RECIFE: UMA ANALISE COMPARATIVA DOS ANOS DE 2000 E 2007.
DA SILVA, A.E.O.M.; OLIVEIRA, C.M.; CARVALHO, P.I.

Secretaria de Saúde, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Os dados sobre mortalidade são importante fonte de informação para a Vigilância Epidemiológica, sendo a mortalidade específica por Aids indicador fundamental para o acompanhamento da epidemia. Segundo parâmetros traçados pelo Programa Nacional DST/Aids (PN-DST/Aids) a região NE apresentou nos anos 2001 e 2005, respectivamente, um baixo e médio risco de morte por HIV/Aids e o estado de PE nesses mesmos anos um médio risco. O município do Recife tem apresentado um risco alto em todos os anos, apesar do impacto observado na curva de mortalidade por HIV/Aids após a adoção da terapia anti-retroviral múltipla a partir do ano 1996. Objetivo: Descrever o comportamento dos óbitos por Aids de residentes no Recife nos anos de 2000 e 2007. Metodologia: Estudo descritivo, observacional de corte transversal, sistematizado através de dados coletados do Sistema de Informação sobre Mortalidade-SIM da Secretária de Saúde do Recife onde foram selecionados todos os óbitos com causa básica Aids de acordo com a CID-10, de residentes no Recife, nos anos de 2000 e 2007. Resultado: No ano de 2000 ocorreram 136 óbitos por Aids no Recife e esta era a 18a causa de óbito específica. Em 2007 foram 137 óbitos, no entanto o Aids passou a ocupar a 15a causa de óbito. Nestes anos o Coeficiente de Mortalidade (CM) passou de 9,6 por 100.000 habitantes em 2000 para 8,7, em 2007. A razão de óbitos por sexo passou de 2,9 homem por 1 mulher em 2000, para 2,1 por 1 em 2007. A faixa etária de 40 a 59 anos teve o maior CM 17,1 e 21,0 por 100.000 hab., em 2000 e 2007, respectivamente. Porém, destacam-se os óbitos nos idosos (> de 60 anos) que apresentou CM de 2,2 em 2000 e 3,4 em 2007, perfazendo um acréscimo de 35,3%. Quando analisamos estes óbitos por área de residência verificamos que o Distrito Sanitário I foi o que apresentou maior CM, destacando uma redução de 36,2% entre os dois anos estudados. No que se refere ao local de ocorrência destes óbitos, verificamos que a grande maioria dos óbitos ocorreu no hospital (>90%), sendo o Hospital Oswaldo Cruz e o Correia Picanço os de maior frequencia dos óbitos. Quando analisamos as causas associadas de óbito, constatamos que a septicemia é a causa mais freqüente nas declarações de óbito. Conclusão: O município do Recife permanece em alto risco de morte por Aids, não diferindo do padrão nacional de feminilização e envelhecimento da epidemia.
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[1468] MANIFESTAÇÕES EXTRA-CUTÂNEAS DA SÍFILIS – POR QUE É NECESSÁRIA UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR?
PALMEIRO, M.R.1; LYRA, M.R.2; CONCEIÇÃO-SILVA, F.3; SCHUBACH, A.O.4; ARAÚJO-MELO, M.H.5; ALEIXO, A.L.Q.C.6; MAMEDE, T.7; PIMENTEL, M.I.F.8; VASCONCELOS, È.C.9; VALETE-ROSALINO, C.M.10.

1.Laboratório de Vigilância Em Leishmaniose Ipec-fiocruz Laboratório de Imunoparasitologia Ioc/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,4,5,6,7,8,9.Laboratório de Vigilância Em Leishmaniose – Ipec/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Laboratório de Imunoparasitologia Ioc/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 10.Laborátório de Vigilância Em Leishmaniose – Ipec/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A sífilis é uma doença bacteriana, infecto-contagiosa, sexualmente transmissível, causada pelo Treponema pallidum. Objetivo: O presente trabalho objetiva chamar a atenção para a apresentação atípicas da sífilis e a importância da abordagem multidisciplinar em infectologia. Material e Métodos: Trata-se de uma análise retrospectiva de pacientes atendidos no Ambulatório Multidisciplinar do Laboratório de Vigilância em LeishmaniosesVigeLeish-IPEC/FIOCRUZ, composto pelos serviços de Dermatologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia e Estomatologia. Resultados: Caso 1: APS, 22 anos, feminina, feoderma, residente no Rio de Janeiro (RJ), com lesões em palma de mão esquerda e linfoadenopatia cervical e retro auricular palpável. Exame da cavidade oral: presença de lesões em mucosa jugal esquerda em forma de placa dolorosa à palpação, lesões papulo-maculares avermelhadas em palato duro e lesões avermelhadas e erosadas em dorso da língua. Caso2: SSQ, 33 anos, feminina, feoderma, RJ, tabagista e usuária de cocaína há 20 anos. Queixa de rouquidão, disfagia e tosse com 3 semanas de evolução; linfoadenomegalia sub-mentoniana, sub-mandibular e cervical e roséola sifilítica em flanco esquerdo. Cavidade oral apresentava lesões maculares avermelhadas e erosadas em dorso da língua, e lesão leucoplásica com edema de pregas vocais e região inter-aritenóide e perfuração septal anterior com crostas hemáticas. Caso3: ACMD, 25 anos, feminina, feoderma, RJ. Perda da acuidade visual e opacidade da câmera anterior compatível com uveíte. Múltiplas lesões máculo-papulares com colarete descamativo difusamente distribuídos. Caso4: PFG, 17 anos, masculino, leucoderma, RJ. Com alopecia não cicatricial difusa em couro cabeludo, referia ter tido Rash cutâneo há 6 meses atrás. Todos os pacientes tiveram métodos imunodiagnósticos VDRL positivos e TPHA reagentes e tratamento preconizado com Penicilina benzatina 2.4000 UI Discussão: Embora as lesões em pele glabra sejam as manifestações mais comuns e características da sífilis, outras manifestações menos comuns podem surgir como queixa principal, dificultando o diagnóstico. Devido às queixas distintas, os pacientes procuraram atendimento ambulatorial em diversas especialidades médicas. Além disto, as lesões poderiam ser produzidas por outras causas, o que retardou a confirmação de sífilis. Os casos aqui apresentados demonstram a importância da sistematização do atendimento das doenças implementando a abordagem multidisciplinar, assim como chama a atenção para o crescente número de casos de apresentação atípica da sífilis como a forma extracutânea. Financiamento IPEC e IOC/FIOCRUZ. 
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[1467] UM ESTUDO DA PREVALÊNCIA DO HPV EM MULHERES NO MUNICIPIO DE ESPERANÇA PB.
FERNADES, C.A.1; SOUSA, G.T.2; LIA, M.V.3; MONTEIRO, J.C.4; MEDEIROS, M.E.5; ALBUQUERQUE, L.B.6; MEDEIROS, M.S.7; NASCIMENTO, L.C.8; ARAUJO, P.F.9; DANTAS, M.F.10.

1,2,4,5,6,7,8,9,10.Unesc Faculdades, Campina Grande, Pb, Brasil; 3.Ufcg, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:
O Papiloma Vírus Humano é considerado hoje como uma das patologia que mais acomete as mulheres em todo o mundo, é uma das enfermidades mais preocupantes da atualidade pois possui forte elo com a neoplasia de colo do útero é uma das morbidades mais insidiosas e agressivas tanto fisicamente como psicologicamente do sexo feminino, tal conjuntura refletiu sobre o objetivo da pesquisa: investigar a prevalência de mulheres na faixa etária de 20 a 50 anos com resultados de biopsias positivas para o HPV, no período de 01 de junho á 01 de dezembro de 2007 no município de Esperança PB. Para tal foi realizada uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem quantitativa com retrospectivo documental. Foram incluídas mulheres com faixa etária de 20 á 50 anos que realizaram o exame citopatologico, logo como instrumento da pesquisa foi utilizado o livro de registro dos citológicos e biopsia da secretaria municipal de saúde do município de Esperança PB (1.116 paciente, destes 67 realizaram biopsia). Os dados quantitativos foram analisados através do tratamento estatístico e tabulados em números percentuais e absolutos. Os resultados evidenciaram que 1049 mulheres ou seja 94% apresentaram resultado negativo para NIC, enquanto que 6% ou seja 67 pacientes apresentaram pelo menos NIC I, a maior prevalência encontrou-se na faixa entre 25-29 anos. Das 67 biopsias realizadas 19 delas foram positivas para HPV (28,3%) enquanto que 48 ou seja 71,7% foram negativas. O tipo de neoplasia mais encontrada foi NIC Ill com 70%, NIC II com 25% e 5% com NIC I respectivamente. Diante dos resultados ressalta-se a importância de serem adotadas medidas preventivas e de controle do HPV pois reduzem significativamente a qualidade de vida do portador alem disso faz se mister a divulgação do exame papanicolaou por se tratar de um método mais fácil e barato de rastreamento dessa patologia.
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[1498] AVALIAÇÃO DE PACIENTES ADMITIDOS NO INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMÍLIO RIBAS COM DOENÇA DEFINIDORA DE AIDS, SEM DIAGNÓSTICO PRÉVIO DE HIV/AIDS, NO PERÍODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2007.
SIQUEIRA, E.C.; CHAVES, T.S.

Instituto de Infectologia Emílio Ribas, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:
As infecções oportunistas representam a principal causa de morbi-mortalidade nos pacientes com aids. Grande avanço na prevenção destas infecções foi atingido, com uso de antibióticos, imunizações e políticas públicas de saúde, além da introdução da terapia anti-retroviral de alta potência. Entretanto, muitos pacientes ainda descobrem serem HIV positivos já com imunossupressão avançada, em vigência de uma infecção oportunista. O objetivo desta monografia é descrever as doenças definidoras de aids observadas nos pacientes admitidos no Instituto de Infectologia Emílio Ribas, sem diagnóstico prévio da infecção pelo HIV. Foi estudado ainda a contagem de linfócitos TCD4+ e carga viral encontrada nestes pacientes por ocasião da primeira internação, além do desfecho desta internação: alta hospitalar com seguimento ambulatorial com ou sem anti-retroviral ou evolução para óbito. Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo, no qual foram analisados os prontuários de 94 pacientes cujos testes rápidos para infecção pelo HIV foram positivos. Preencheram os critérios de inclusão e foram incluídos no estudo 46 pacientes. A doença definidora de aids mais prevalente foi a tuberculose (41%), seguida pela candidíase esofágica (26%) e pneumocistose (21%). A média da contagem de LTCD4+ foi de 57,76 células/mm3. Vinte e dois pacientes (47,8%) receberam alta hospitalar com anti-retroviral, 13 (28,3%) tiveram alta sem anti-retroviral. Onze pacientes evoluíram para óbito (24%). Os resultados deste estudo demonstram a importância da tuberculose em nosso meio, principalmente da sua associação com a infecção pelo HIV. Outras doenças definidoras clássicas como a candidíase esofágica, pneumocistose, neurotoxoplasmose e a infecção por CMV também tiveram destaque em nosso levantamento, refletindo a imunossupressão severa que estes pacientes apresentam logo na primeira internação. Portanto, caso haja suspeita de infecção pelo HIV, deve-se fazer o mais rápido possível a sorologia para HIV e iniciar o seguimento e as profilaxias recomendadas, para se evitar a progressão da doença e as infecções oportunistas.
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[1555] NEUROTOXOPLASMOSE EM PACIENTES COM SÍNDROME DA IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA (SIDA) EM UM CENTRO DE REFERÊNCIA NO TRATAMENTO DE CÂNCER DO MARANHÃO.
DE OLIVEIRA, M.T.; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.; PIRES, J.A.P.; DE OLIVEIRA, S.R.R.C.B.; DE OLIVEIRA NETO, V.B.; LEAL, A.L.; DA SILVA, A.L.M.; SILVA, T.T.; DA SILVA, A.A.C.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A toxoplasmose é uma doença infecciosa que acomete principalmente pacientes imunodeprimidos, como os portadores da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA). O método diagnóstico da toxoplasmose cerebral em pacientes com SIDA inclui fundamentalmente os achados da Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonância Magnética (RM) e a reposta à terapia, permitindo, assim, distinguí-la de outras infecções do sistema nervoso central. 

OBJETIVOS: Identificar a freqüência das alterações imagenológicas cerebrais em pacientes com diagnóstico de neurotoxoplasmose e SIDA. 

MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizado um estudo observacional e descritivo com base na revisão de prontuários de pacientes HIV positivos atendidos no Hospital Presidente Vargas da Secretaria de Estado de Saúde do Maranhão-SES-MA, São Luís – MA, no período de janeiro de 1998 até julho de 2005. Para análise dos aspectos radiológicos dos pacientes foram utilizados a TC ou RM de crânio. Os dados foram informatizados no programa Epi Info versão 3.2, sendo posteriormente analisados. 
RESULTADOS: A amostra foi compreendida de 308 pacientes com SIDA, sendo que 277 apresentaram sorologias positiva com títulos de IgG para toxoplasmose. Identificaram-se 36 pacientes com diagnóstico de neurotoxoplasmose. A faixa etária mais freqüente, dentre os pacientes diagnosticados com neurotoxoplasmose, foi de 25 a 35 anos, com um total de 17 pacientes, representando 47,2% do total dos casos, seguida da faixa etária de 35 a 44 anos e 45 a 59 anos, que apresentaram 11 (30,5%) e 5 (13,8%) casos respectivamente. As lesões toxoplásmicas eram predominantemente hipodensas, com localização principalmente na região parietal, seguida do núcleo basal e tálamo. As principais manifestações clínicas da neurotoxoplasmose nos pacientes foram a cefaléia, referida por 28 pacientes (77,7%), seguida de alterações motoras em 13 pacientes (36,1%) e febre em 12 (33,3%). O diagnóstico das neurotoxoplasmose confirmou-se por dados de alterações de imagenologia, com clara distinção de outras infecções do sistema nervoso central, baseadas em dados clínicos e laboratoriais. 

CONCLUSÕES: A neurotoxoplasmose permanece como uma importante causa de encefalite focal em pacientes com SIDA, resultante, na maioria dos casos, de reativação de infecção latente. O diagnóstico precoce é, no entanto, limitado devido a suas manifestações clínicas serem semelhantes às outras complicações oportunistas que acometem o SNC destes pacientes. 
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[1572] FATORES DE RISCO PARA O ÓBITO EM PACIENTES COM HISTOPLASMOSE E AIDS ATENDIDOS EM HOSPITAL DE REFERÊNCIA DE FORTALEZA, CEARÁ.
PONTES, L.B.1; LEITAO, T.D.M.J.S.2; FERNANDES, T.A.3; LIMA, G.G.4; GERHARD, E.S.5; MOREIRA, L.E.R.6; MOTA, R.M.S.7; GONÇALVES, M.V.F.8; MELO, N.S.9; CRUZ, G.M.10.

1,2,8,9,10.Hospital São José de Doenças Infecciosas, Fortaleza, Ce, Brasil; 3,4,5,6.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 7.Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:
Introdução: A histoplasmose disseminada é doença definidora de aids que acomete indivíduos com profunda supressão da imunidade celular. Apesar de ser patologia grave cujo retardo na detecção e início do tratamento se associam a elevada mortalidade são poucos, ainda na literatura, os estudos sobre fatores prognósticos para essa doença. Objetivos: Avaliar fatores de risco para o óbito em pacientes com aids e histoplasmose disseminada. Material e métodos: Foram estudados restrospectivamente prontuários de pacientes com aids e histoplasmose disseminada (caso) e controles (aids e outras doenças) internados de 1999 a 2005 no hospital referência para HIV no Ceará. Resultados: Foram detectados 134 casos e 119 controles. A frequência de homens e mulheres foi a mesma dentre os grupos, com predomínio do sexo masculino. A média de idade foi de 35,8 anos (DP= 9,781) para pacientes com histoplasmose e 35,2 anos (DP= 7,958) para os controles (p=0,615). Mais de 90% dos pacientes nos dois grupos declararam ter renda inferior a três salários mínimos e observou-se um número maior de analfabetos no grupo com histoplasmose, no entanto sem diferença significante (p=0,353). Houve mais óbito dentre os pacientes com histoplasmose disseminada (32,8%) que nos controles 25,2%, porém sem significância estatística (p=0,213). À admissão, foram fatores de risco relacionados ao óbito para os casos: vômitos (p=0,026), dispnéia (p=0,008), dor pleurítica (p=0,049), insuficiência renal aguda (p=0,009), insuficiência respiratória (p=0,000), hemoglobina≤8g/L (p=0,011), Uréia ≥40mg/dL (p=0,001) e Creatinina ≥1,5mg/dL (p=0,003). A análise multivariada mostrou hemoglobina ≤8g/L (OR=3,17) e Uréia ≥40mg/dL (OR=4,54) à admissão como fatores de risco independentes para o óbito. Conclusão: Pacientes com aids e histoplasmose disseminada apresentando anemia importante (hemoglobina ≤8g/L) e elevação de uréia, devem ser cuidadosamente acompanhados no intuito de evitar a morte.
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[1557] SOBREVIDA DE PACIENTES COM AIDS E HISTOPLASMOSE DISSEMINADA ATENDIDOS EM HOSPITAL DE REFERÊNCIA DE FORTALEZA, CEARÁ.
PONTES, L.B.1; LEITAO, T.D.M.J.S.2; FERNANDES, T.A.3; LIMA, G.G.4; GERHARD, E.S.5; MOREIRA, L.E.R.6; ÂNGELO, R.F.7; MOTA, R.M.S.8; SILVA JR, G.B.9; SILVA, I.B.10.

1,2.Hospital São José de Doenças Infecciosas, Fortaleza, Ce, Brasil; 3,4,5,6,9.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 7.Laboratório Central - Lacen, Fortaleza, Ce, Brasil; 8.Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 10.Universidade Estadual do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:
Introdução: Desde a metade da década de 80, observam-se casos de histoplasmose disseminada com grande frequência em pacientes com aids no Ceará. Apesar da redução da mortalidade observada em 2007 (21%) em relação aos anos 90 (65%), esta ainda é muito elevada, se comparada àquela em países desenvolvidos (5%). Objetivos: Avaliar o impacto da histoplasmose disseminada na evolução de pacientes com aids. Material e Métodos: Foram analisados retrospectivamente prontuários de pacientes com aids e histoplasmose disseminada (casos) e de pacientes com aids e outras doenças (controles) internados de 1999 a 2005 no Hospital São José de Doenças Infecciosas em Fortaleza, Ceará. Comparou-se a sobrevida dos grupos com auxílio da curva de Kaplan-Meier e o teste Log-rank. Os pacientes do estudo foram seguidos a partir da internação por dois anos e registradas suas características sócio-demográficas, clínicas e seu desfecho . Resultados: Foram identificados 134 casos e 119 controles. O sexo masculino predominou nos dois grupos (71.6%: casos e 79.8%: controles). A média de idade foi de 35,8 anos para casos e 35,2 anos para controles. Mais de 90% dos pacientes nos dois grupos declararam ter renda inferior a três salários mínimos. Houve 21,8% de recidivas de histoplasmose durante o acompanhamento de dois anos. As curvas de sobrevida mostraram que a mortalidade é maior nos casos nos primeiros 30 dias a partir da internação (p = 0,012). Do segundo mês em diante, a mortalidade tende a se equiparar aos controles, porém ainda se percebe uma sobrevida discretamente menor entre os pacientes com histoplasmose, mas sem significância estatística. Embora não significativa a diferença, mais pacientes foram a óbito entre os casos (52,2%) que entre os controles (44,5%), durante o acompanhamento de dois anos. Dos casos que morreram no primeiro mês (n=41) o tempo médio de vida foi 0,291 mês (8,73 dias), com DP=0,235 (mínimo 0 e máximo 0,98 mês) e dos controles que morreram também no primeiro mês (n=22) o tempo médio de vida foi 0,578 mês (17,34 dias), com DP= 0.270 (min 0 e máximo 0,95 mês). Conclusões: A histoplasmose disseminada repercute negativamente na evolução do paciente com aids, abreviando sua sobrevida, sobretudo no primeiro mês após o internamento. Faz-se necessário um diagnóstico mais precoce e maior rapidez no início do tratamento.
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[1584] LEVANTAMENTO DAS DST’S PREVALENTES EM UM CENTRO DE SAÚDE EM SÃO LUÍS - MARANHÃO.
CORREA, T.M.1; SILVA, J.S.2; SILVA, L.A.3; JANSEN, L.C.4; AIRES, M.L.5.

1,3,4,5.Uniceuma, Sao Luis, Ma, Brasil; 2.Ufma, Sao Luis, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: As Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST\'s) são caracterizadas como doenças cujo agente etiológico é vivo e transmissível, principalmente, por contato sexual sem o uso de camisinha, com uma pessoa que esteja infectada e, geralmente, se manifestam por meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas. A saúde sexual e a saúde reprodutiva ocupam um lugar importante na construção da igualdade de gênero e na construção de autonomia da população, princípio fundamental na formação de pessoas saudáveis e responsáveis (Ministério da Saúde, 2005). Tornou-se, no Brasil, objetivo e desafio das políticas oficiais do Ministério da Saúde (MS), uma maior consciência e autonomia da população frente à infecção pelo HIV, assim como às DST\'s. OBJETIVOS: Realizar um levantamento das DST’s prevalentes em um centro de saúde em São Luís do Maranhão. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo de natureza quantitativa e descritiva, realizado no Centro de Saúde Amar, em São Luís - MA, no período de março de 2006 a dezembro de 2008, durante as aulas práticas do Programa de Integração Básica em Saúde. A coleta de dados envolveu a consulta ao prontuário do referido Centro de Saúde. Tais informações foram analisadas quantitativamente e são apresentadas, neste estudo, em forma de freqüência simples e porcentagem, analisados através do programa EpiInfo 3.4.3. RESULTADOS: o tamanho da amostra correspondeu a 71 pessoas, sendo que 90.01% eram mulheres na faixa etária entre 19 e 30 anos (42.25%). A maioria possuía Ensino Médio completo (56.34%). As doenças observadas foram: corrimento vaginal (47.89%), HPV (26.78%), gonorréia (11.27%), cervicite (5.63%), herpes (4.23%), outras (4.23%). CONCLUSÃO: Observou-se que a maioria eram mulheres jovens com escolaridade satisfatória. O diagnóstico mais freqüente foi corrimento vaginal. Considera-se ainda, sobre a importância da participação dos estudantes a educação da comunidade através do Programas de Integração Básica em Saúde, bem como a própria participação dos profissionais de saúde e da população.
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[1649] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS LESÕES PRECURSORAS DO CÂNCER DE COLO DE ÚTERO EM ADOLESCENTES NO MARANHÃO.
DE CASTRO, Á.B.B.1; COSTA, R.H.2; SOUSA, I.B.3; SILVA, G.F.4; CASTANHO, A.Q.5; GUIMARÃES JUNIOR, H.S.6; LEAL, K.F.7; BRINGEL, G.A.8; OLIVEIRA, R.A.9; SILVA, R.C.10.

1,2,4,5,6,7,8,9.Universidade Federal do Maranhao, São Luís, Ma, Brasil; 3,10.Faculdade Santa Teresinha Cest, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: O Câncer de colo de útero é o câncer que causa maior mortalidade entre as mulheres maranhenses e tem causado uma enorme preocupação na faixa etária das adolescentes. Isso demonstra que as adolescentes tem iniciado a vida sexual bem mais cedo e de forma promiscua, sem prevenção.OBJETIVO: Investigar a prevalência de lesões precursoras de câncer de colo de útero em adolescentes no Estado do Maranhão. MATERIAL E MÉTODOS: O estudo retrospectivo utilizou dados do DATASUS referentes ao estado do Maranhão, entre janeiro de 2002 e julho de 2006, considerando dados de exames de colpocitopatologia oncótica satisfatórios e insatisfatórios em mulheres na faixa etária entre 12 e 19 anos. Para análise estatística utilizou-se programa Epi Info 3.3. RESULTADOS: Foram registrados 55089 com exames com algum tipo de alteração, deste total, 1324 casos apresentaram lesões precursoras do câncer de colo de útero, representando 2,4%. Do total de lesões, as de NIC I (Neoplasia Epitelial Cervical tipo I) foram 574 (43,35%), as provocadas por HPV (Papiloma Vírus Humano) foram 429 (32,4%), 243 casos (18,3%) foram classificados como ASCUS (Atipias de Células Escamosas de Significado Indeterminado), as de NIC II e NIC III, lesões de alto risco no sistema de Bethesla, tiveram respectivamente 44 e 4 casos, representando 3,3% e 0,3%. As lesões neoplásicas, Carcinoma invasivo e Adenocarcinoma invasivo, apresentaram 1 caso cada uma, representando 0,07% do total, e o Adenocarcinoma in situ não apresentou registros. CONCLUSÃO: A detecção de lesões precursoras do câncer de colo de útero em adolescentes maranhenses constitui preocupação, pois apresentaram números consideráveis e exigem maior preocupação por parte dos organismos de saúde.
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[1997] DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS NOTIFICADAS EM SÃO JOSÉ DE RIBAMAR, NO MARANHÃO, EM 2007.
LOBO, V.S.; GUIMARÃES JÚNIOR, H.S.; LEITE, D.R.B.; SILVA, D.C.; MACHADO, C.E.E.; BRINGEL, G.A.; GONÇALVES, R.M.; MALHEIROS, E.S.A.; DE CASTRO, Á.B.B.S.; DE OLIVEIRA, C.G.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: No Brasil as doenças sexualmente transmissíveis são grave problema de saúde pública, pois muitas delas, quando não tratadas precocemente e de forma adequada, podem evoluir para complicações mais graves e evoluir até o óbito. 
Objetivos: Determinar a prevalência de casos de doenças sexualmente transmissíveis registradas em São José de Ribamar no ano de 2007. 
Materiais e métodos: O estudo foi realizado por meio de acompanhamento, monitoramento das doenças sexualmente transmissíveis e coleta de material para exame. Os dados foram consolidados e enviados à Coordenação de Vigilância em Saúde de São José de Ribamar, no ano de 2007. 
Resultados: Dos 785 casos de doenças sexualmente transmissíveis registrados, 768 (97,83%) ocorreram no sexo feminino e 17 (2,17%) casos no sexo masculino. Para o sexo feminino a causa mais freqüente foi por Síndrome do Corrimento Cervical com 98,2%, e para o sexo masculino a causa mais freqüente foi a Síndrome do Corrimento Uretral com 58,8% e a Sífilis em Adulto com 11,8% cada uma. A úlcera genital foi encontrada em 0,1% dos casos, o condiloma acuminado em 1,3% e a sífilis congênita em 0,5% dos casos registrados. A unidade de saúde que apresentou maior número de casos foi o Centro de Saúde Honório Gomes, com 19,50%, seguido da Unidade Básica de Saúde Vila Operária com 12,90% e da Unidade Básica de Saude do Sítio do Apicum, com 9,20% no ano de 2007. 
Conclusão: As mulheres representam uma população vulnerável com relação a sexualidade. Maiores esforços devem ser dirigidos para a vigilância das populações de risco, para que a detecção dessas doenças e o seu tratamento imediato se traduzam na redução dos problemas por elas causados à comunidade. 
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[1645] PERFIL DE REATIVIDADE SOROLÓGICA ANTI-ANTÍGENOS DO VÍRUS LINFOTRÓPICO DE CÉLULAS T HUMANAS EM INDIVÍDUOS DE UMA FAMÍLIA COM ALTA PREVALÊNCIA DA INFECÇÃO PELO VÍRUS E PREDOMINÂNCIA DE LESÕES DERMATOLÓGICAS.
CLOVES, A.S.1; COELHO DOS REIS, J.G.A.2; MARTINS, C.S.P.3; ALVES, L.C.4; NOBRE JUNIOR, V.A.5; HTLV-1/2, G.I.P.E.6; BARBOSA STANCIOLI, E.F.7.

1,2,3,4,7.Departamento de Microbiologia, Icb, Ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 5.Departamento de Clínica Médica, Faculdade de Medicina, Ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 6.Fundação Hemominas, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:
Introdução. O HTLV-1 (Human T-Cell lymphotropic vírus type-1) é um retrovírus amplamente distribuído com característica epidemiológica de formação de agrupamento familiar por transmissão vetical. Aproximadamente 3-5% dos infectados desenvolvem Leucemia/Linfoma de Células T (ATLL) ou Mielopatia Associada ao HTLV (HAM/TSP). Aliado a estas síndromes clássicas o HTLV-1 está associado à ocorrência de alterações dermatológicas, especialmente dermatite infecciosa, ictiose adquirida e xerose. Estudos da patogênese viral têm mostrado que a resposta imune no indivíduo infectado é determinante no curso das doenças associadas, nem sempre resultando na eliminação do vírus. Além disso, a reatividade sorológica é significativamente maior em pacientes HAM/TSP quando comparada à de portadores assintomáticos. Objetivo. Este trabalho objetiva analisar em soro de indivíduos HTLV-1 positivo, de uma família com alta prevalência da infecção e acometimento dermatológico, a reatividade a proteínas virais envolvidas na patogênese do vírus. Material e Metodos. Para verificar o perfil de reatividade de IgG, às diferentes proteínas virais, foram realizados ensaios de Western em soros de 14 indivíduos soropositivos e 12 negativos provenientes do agrupamento familiar. Como comparativo 10 soros de indivíduos HTLV-1 positivo assintomáticos e com HAM/TSP, com alta e baixa carga proviral, não pertencentes à família estudada, foram utilizados. Células da linhagem MT-2, permanentemente infectadas pelo HTLV-1, compuseram o suporte sólido nos ensaios. Resultados. Na análise do perfil de reatividade dos indivíduos nos ensaios de Western, foi verificada uma constante reatividade às proteínas Gag e Env do HTLV-1, como descrito em outros trabalhos. Observou-se no soro dos indivíduos do agrupamento familiar um perfil de reatividade semelhante ao de pacientes assintomáticos e diferente de pacientes HAM/TSP, ou seja, padrão de reconhecimento de menor número de bandas protéicas e em menor intensidade. Discussão e Conclusão. Há indícios cada vez mais claros de que as manifestações dermatológicas associadas ao HTLV-1 se destacam como um pólo clínico diferenciado do pólo neurológico descrito em HAM/TSP. Os indivíduos da família estudada mostraram um perfil de reatividade próximo ao dos portadores assintomáticos e ao dos indivíduos com baixa carga proviral. Análises de agrupamento familiar e de pólos clínicos distintos de HAM/TSP e ATLL devem ser avaliadas para o entendimento do papel da imunidade protetora na infecção pelo HTLV-1. 

Suporte financeiro: CAPES, CNPq, FAPEMIG e Fundação HEMOMINAS. 
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[1681] GESTAÇÃO E VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA: EPIDEMIOLOGIA DAS PACIENTES SOROPOSITIVAS PARA HIV ATENDIDAS NO SERVIÇO DE PRÉ-NATAL ESPECIALIZADO DO HOSPITAL MATERNO-INFANTIL DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO (HUMI-UFMA).
SOUSA, L.H.A.; DA SILVA, I.B.S.; RODRIGUES, D.P.; CASTRO, Á.B.B.S.; SILVA, A.A.; OLIVEIRA, M.T.; BRINGEL, G.A.; GUIMARÃES JÚNIOR, H.S.; MARTINS, M.G.; NOGUEIRA, R.T.E.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: É conduta de todo serviço de acompanhamento pré-natal a solicitação de teste para determinar a sorotipagem para HIV na gestação. É inclusive essa a única situação em que o teste para detecção do HIV não depende do consentimento da mãe, pois o coloca em risco a saúde de outrem (através da transmissão vertical). OBJETIVO: Avaliar o perfil das gestantes portadoras do vírus HIV matriculadas e atendidas no Setor de Pré-Natal Especializado do Serviço de Obstetrícia e Ginecologia do HUMI-UFMA, no período de 2001 a 2008. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo transversal, retrospectivo e descritivo, realizado através de consulta ao banco de dados do setor citado. Foram selecionadas todas as pacientes infectadas pelo HIV acompanhadas. Uma ficha protocolo foi utilizada para registro das informações. Os dados foram analisados no programa EpiInfo. RESULTADOS: Foram analisadas 126 pacientes, com idades entre 13 e 39 anos e mediana 24 anos (+5,48). Revela que quanto a faixa etária, 30 (23,8%) tem até 20 anos, 70 (55,5%) tem entre 21 e 30 anos, e 26 (20,7%) entre 31 e 40 anos. Informa que 110 (87,3%) gestantes residem na Ilha de São Luís (formada pelos municípios de São Luís, Raposa, São José de Ribamar e Paço do Lumiar), sendo a maioria (100 gestantes, 79,3%) proveniente da capital do estado. Desvela que considerando a escolaridade, 4 (3,1%) são analfabetas, 53 (42%) não tinham concluído o ensino fundamental, 17 (13,5%) não concluíram o ensino médio e apenas 1 (0,8%) graduou-se em um curso de ensino superior. Desvela quanto à paridade, 56 (45%) tiveram até 2 gestações, 63 (50%) tiveram de 3 a 5, e 7 (5%) tiveram acima de 5 gestações. Mostra que 75 (60%) tiveram nenhum episódio de aborto, 39 (31%) tiveram um apenas, 10 (8%) tiveram 2 ou 3, e 2 (1%) tiveram mais que 4 abortos. CONCLUSÃO: A mediana de idade das pacientes foi baixa, considerando-se que a soro positividade ao HIV é uma situação crônica e com prognóstico reservado. O reduzido nível de escolaridade encontrado relaciona-se diretamente a condições sócio-econômicas insatisfatórias e falta de informação. Esta situação, certamente, predispõe à infecção pelo vírus. Possíveis complicações materno-fetais e o risco de transmissão justificam a necessidade de acompanhamento no Setor de Pré-Natal Especializado.
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[1712] MANIFESTAÇÕES DERMATOLÓGICAS DE H. CAPSULATUM EM PACIENTES COM AIDS.
LEITÃO, T.D.M.J.S.1; RAMOS, I.C.2; SOARES, Y.C.3; DAMASCENO, L.S.4; ARAÚJO FILHO, C.J.5; ARIZA, L.M.6; GÓES, E.A.7; GONÇALVES, M.V.F.8; VALENÇA JUNIOR, J.T.9; HEUKELBACH, J.10.

1,2,3,9,10.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 4,5,7,8.Hospital São José, Fortaleza, Ce, Brasil; 6.Universidade Federal do Ceárá, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:
Introdução: as manifestações cutaneomucosas da histoplasmose disseminada tem sido mais comumente observada em pacientes com aids residentes de áreas endêmicas da América Latina comparados a outros continentes. A presença dessas lesões tem sido associadas à gravidade clínica ou a fatores relacionados ao fungo. Objetivos: descrever as características dermatológicas de lesões de pele e mucosa por H. capsulatum em pacientes com HIV. Material e Métodos. Estudo prospectivo através da busca ativa de pacientes com aids e comprometimento de pele e mucosa por H. capsulatum confirmado por pesquisa e/ou cultura do fungo em hospital de referência de Fortaleza (Hospital São José), Ceará, de janeiro de 2006 a janeiro de 2007. Resultados: foram detectados 48 casos de histoplasmose disseminada; desses 18 (41,6%) pacientes apresentaram lesões de pele e dois tinham acometimento de mucosa. Em 13/15 biópsias de pele e uma de mucosa foi encontrado H. capsulatum. As lesões eram eritematosas em 11/13 (84,6%), papulares em 9/13 (69,2%), dessas duas com crostículas hemáticas, placas descamativas em 3/13 (23%), nódulos em 1/13, rash maculo-papular em 2/13, úlceras em 1/13 e erupção variceliforme em 1/13. O local mais comum foi em membro superior e tronco (46,1%), seguido de membro inferior (38,4%) e face (15,3%); em 5/13 houve disseminação. Em quatro pacientes foi observada mais de um tipo de lesão elementar dermatológica e a maioria apresentava mais de 10 lesões. A lesão em mucosa se caracterizava por úlcera infiltrativa com destruição de palato e pilar amigdaliano. O diagnóstico de HD foi realizado por pesquisa direta em 31/48 pacientes, desses, em 11 o fungo foi identificado no hemograma, dos quais seis tinham lesão de pele. Cinco pacientes foram à óbito. Conclusões: acometimento de pele e mucosa é frequente nos pacientes com HD do estudo. É provável que as manifestações cutaneomucosas caracterizem uma fase mais avançada da doença.
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[1720] ANÁLISE DA RELAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA ENTRE PAPILOMA VÍRUS HUMANO E LACTOBACILOS DETECTADOS POR EXAME COLPOCITOLÓGICO NOS ANOS DE 2006-2008 NO NIBA-UFMA.
CARVALHO, P.M.; LESSA, L.M.M.; SILVA, D.K.C.; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.; NUNES DE MAMÉDIO, P.M.M.; ALMEIDA, F.C.; FERREIRA, T.V.S.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
Introdução: Estima-se que 25 a 50% da população feminina mundial esteja infectada pelo papiloma vírus humano (HPV). Seu diagnóstico é relevante, pois tal vírus representa o principal fator de risco para o desenvolvimento de neoplasia intra-epitelial cervical e câncer do colo uterino. Pesquisas revelam que pacientes com HPV freqüentemente apresentam outros agentes infecciosos como Lactobacilos sp. Objetivo: Analisar os aspectos epidemiológicos associados à infecção genital por HPV e Lactobacilos sp. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com 950 mulheres atendidas no Ambulatório de Imunologia Básica e Aplicada da Universidade Federal do Maranhão no período de janeiro de 2006 a outubro de 2008. Resultados: A faixa etária mais acometida pelo HPV foi de 31 a 35 anos (21,74%), em seguida foi de 21 a 25 anos (16,3%); por Lactobacilos sp. a mais acometida foi de 31 a 35 anos (20%), seguida das faixas de 21 a 25 anos (16,8%) e de 26 a 30 anos (16,8%). Conclusão: Houve predomínio da infecção por ambos agentes infecciosos na faixa etária de 31 a 35 anos. Sendo que as porcentagens em cada faixa etária de cada agente são próximas. Isso sugere que as formas de transmissão e os hábitos sexuais das pacientes relacionadas aos agentes são semelhantes.
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[1723] PREVALÊNCIA DA INFECÇÃO POR GARDNERELLA VAGINALIS, CANDIDA SP E TRICHOMONAS VAGINALIS EM MULHERES ATENDIDAS NO AMBULATÓRIO DE IMUNOLOGIA BÁSICA E APLICADA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO.
LESSA, L.M.M.; SILVA, D.K.C.; CARVALHO, P.M.; VIEIRA, M.C.; SOUSA, C.V.S.; ALVES, J.R.O.; ALMEIDA, F.C.; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
Introdução: As vaginoses provocadas por Gardnerella vaginalis, Candida sp e Trichomonas vaginalis constituem as infecções vulvovaginais mais comuns em mulheres com idade fértil, sendo responsável por 90% dos casos. A Gardnerella vaginalis, Candida sp fazem parte da microflora vaginal normal de 20-80% das mulheres sexualmente ativas. Os usos de anticoncepcionais ou antibióticos podem provocar um desequilíbrio na flora, tornando-as patogênicas ao organismo. A Trichomonas vaginalis não faz parte da microflora vaginal normal, porém é transmitida por via sexual, apresentando-se freqüentemente de forma assintomática. Objetivos: Determinar a prevalência da infecção por Gardnerella vaginalis, Candida sp e Trichomonas vaginalis em mulheres de diferentes faixas etárias atendidas no projeto de extensão “Ambulatório de Imunologia Básica e Aplicada” da Universidade Federal do Maranhão. Material e Métodos: Foram analisados através de técnicas citopatológicas tradicionais em espécimes cervicais de 950 mulheres de diferentes faixas etárias que se dirigiram ao ambulatório de Imunologia Básica e Aplicada da UFMA no período de janeiro de 2006 a dezembro de 2008. Resultados: De 950 pacientes analisadas, 34.42% (n=327) apresentaram algum tipo de infecção vulvovaginal. Após a estratificação dos dados foi observado que 28% (n=266) dos pacientes estavam acometidas com Gardnerella vaginalis, 4.9% (n=47) apresentaram Candida sp e 1.4% (n=14), Trichomonas vaginalis. A idade em que as pacientes apresentaram o maior número de infecções por estes microorganismos compreendeu-se entre 15 e 35 anos. As pacientes com Gardnerella vaginalis patogênica e Candidíase correspondiam a 34.21 % (n=91) e 53.19 % (n=25) dos casos, respectivamente, sendo a faixa etária prevalente foi de 15-25 anos para a Gardnerella vaginalis e 21-35 anos para a candidíase. Cerca de 50 % (n=7) foram acometidas com trichomoníase na idade entre 15-35 anos. Conclusão: Observamos que a infecção de maior incidência foi a Gardnerella vaginalis entre 15-25 anos de idade. Sugere-se que, nessa idade, as mulheres possuam vida sexual estável, não usando preservativos, ficando expostas às infecções pelos parceiros. A predominância da Gardnerella vaginalis pode ser justificada pelo fato de ser a mais sintomática das patologias relacionadas, fazendo com que as usuárias procurem mais os serviços de saúde.
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[1838] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA SÍNDROME DA IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA (SIDA) EM SÃO LUÍS, MARANHÃO, BRASIL.
DA SILVA, A.L.M.; SILVA, T.T.; GUIMARÃES JÚNIOR, H.S.; OLIVEIRA, S.R.; OLIVEIRA NETO, V.B.; OLIVEIRA, M.T.; LEAL, A.L.; LOBO, V.S.; SANTANA, J.G.A.; PIRES, J.A.P.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
Introdução: Em todo o mundo existem mais de 33 milhões de pessoas vivendo com HIV/SIDA. No Brasil, de 1980 a 2007 foram notificados 474.273 casos, sendo que destes, 53.089 estão na região Nordeste, números estes com tendêcia de crescimento. Segundo a Organização Mundial de Saúde, o Brasil tem uma epidemia concentrada com taxa de prevalência da infecção pelo HIV de 0,6% na população de 15 a 49 anos. Objetivos: Analisar  perfil epidemiológico da Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (SIDA), segundo sexo, faixa etária, acometimento em gestantes e crianças expostas ao risco no município de São Luís-Maranhão. Métodos: Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo, no período de 2005 a 2007, segundo dados da Secretaria Municipal de Saúde de São Luís. Os dados foram analisados utilizando o Programa EPIINFO 3.4.3. Resultados: foram confirmados 426 casos de SIDA sendo que a faixa etária mais acometida foi a de 20 a 34 anos (49,29%; n=210/426), seguida pela de 35-49 anos (47,65%; n= 203/426). Não foi encontrado nenhum caso na faixa etária de 80 anos ou mais. Em relação às crianças de até 10 anos foi visto um total de 21 casos confirmados. Quanto às gestantes e às crianças expostas ao risco, foram verificados 190 casos. O sexo mais acometido é o masculino, contando com 72,76% dos casos confirmados (n= 310/426). Conclusão: As faixas etárias mais jovens, de 20 aos 49 anos, ainda constituem a maioria dos infectados, apesar de já haver expressivo número de doentes entre aqueles com mais de 50 anos, número este que veio aumentando durante o período estudado. Isso indica a necessidade de manter e ampliar as políticas educacionais, de modo que atinjam todos os expostos às principais fontes de transmissão. Além disso, percebe-se que apesar de toda a evidência que esta doença possui em nosso meio, há uma séria dificuldade em estabelecer o número real de infectados pelo vírus HIV, perdendo-se aí muito dos aspectos relativos à transmissão da doença.
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[1775] SITUAÇÃO IMUNOLÓGICA DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM INFECÇÃO PELO HIV NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS.
PAIVA, A.M.

Hospital Universitário-ufal, Maceio, Al, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A contagem de linfócitos TCD4 guarda relação direta com o risco de ocorrência de infecções oportunistas e de evolução para o óbito, e o diagnóstico de infecção pelo HIV em uma fase evolutiva precoce tem importantes implicações prognósticas. 


OBJETIVOS: Avaliar situação imunológica de pacientes do Hospital Universitário Professor Alberto Antunes-UIVERSIDADE Federal de Alagoas (HUPAA-UFAL) com infecção pelo HIV no momento de seu diagnóstico. 


MATERIAL E MÉTODOS: Revisão de prontuários de pacientes diagnosticados no período de janeiro de 2000 a outubro de 2004 (n=194) e janeiro de 2005 a outubro de 2008 (n=112). Foram analisadas: contagem de células TCD4 inicial e situação clínica no diagnóstico (sintomático ou assintomático).

RESULTADOS: Quarenta por cento dos pacientes diagnosticados até outubro de 2004 já se apresentavam com menos de 350 células CD4/mm³ e, mais grave ainda, 30% com menos de 200 células CD4/mm3 e 21,13% com menos de 100 células CD4/mm³.  Quando comparamos este período com o de 2005 a outubro de 2008, observamos que a situação não melhorou. Pelo contrário, a maioria (55%) dos casos novos apresentava-se com menos de 350 células CD4/mm3 no momento do diagnóstico; 31,25% e 19,64% apresentavam-se com menos de 200 e menos de 100 células CD4/mm³, respectivamente. Se considerarmos que 28,8% dos pacientes de 2005 a 2008 com mais de 350 células/mm3 eram gestantes assintomáticas, ou seja, foram diagnosticadas no pré-natal/parto, a situação de diagnóstico tardio para os demais pacientes torna-se ainda mais preocupante.
Como seria de se esperar, a maioria dos pacientes com menos de 350 células/mm3 já se apresentava com manifestações de AIDS, totalizando 86,8% e 73,6% daqueles para os períodos de 2000-2004 e 2005-2008, respectivamente.

CONCLUSÕES: Apesar dos avanços observados na terapia anti-retroviral e seu acesso universal no Brasil, os resultados apresentados corroboram o diagnóstico precoce da infecção pelo HIV como um dos desafios atuais na resposta à epidemia de AIDS.
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[1802] HIV/AIDS: ADESÃO AO USO DO PRESERVATIVO PELAS MULHERES ACOMPANHADAS NO PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR EM SALVADOR/BA.
RIVEMALES, M.C.C.1; ALMEIDA, G.M.2; QUEIROZ, M.M.3; ALMEIDA, L.C.4.

1,4.Universidade Federal do Recõncavo da Bahia, Santo Antõnio de Jesus, Ba, Brasil; 2,3.Faculdade de Tecnologia e Ciências, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:
Introdução: Abordar a prevenção das ISTs/hiv, no atendimento em planejamento familiar, promove uma reflexão sobre a importância da prevenção como estratégia de controle da epidemia. Dentre as formas de prevenção está o uso constante de preservativos, dando ênfase à dupla proteção, na qual é a associação do preservativo masculino ou feminino com algum outro método anticoncepcional. A adesão por esse método tem como barreiras os aspectos culturais, as questões de gênero e as dificuldades na modificação do comportamento sexual. Objetivo: Verificar a adesão de mulheres ao uso do preservativo no programa de planejamento familiar de uma Unidade Básica de Saúde na cidade de Salvador-BA. Material e métodos: Estudo descritivo e exploratório com 20 mulheres assistidas no planejamento familiar em uma Unidade Básica de Saúde. Os dados coletados foram tabulados com a utilização dos programas Word e Excel 2003, buscando mostrar percentual, média e outras medidas que se fizessem necessárias. Os relatos dos sujeitos envolvidos foram analisados como complemento das questões objetivas. Resultados: Entre 20 mulheres entrevistadas, 40% disseram usar a camisinha, sendo que 25% a usam regularmente, confirmando assim o uso insatisfatório do método e que a qualidade das informações foi pobre para sensibilizá-las do risco das infecções sexualmente transmissíveis (IST). Ao relacionar estado civil e faixa etária ao uso do preservativo foi percebido que as mulheres casadas e que apresentam faixa etária abaixo de 20 anos e acima de 36 anos utilizam com menor freqüência a camisinha em suas práticas sexuais, evidenciando que esse grupo está mais vulnerável a IST/hiv. No que se refere ao conhecimento em relação à dupla proteção, os dados revelaram que entre as mulheres entrevistadas, 55% sabem defini-la, mas apenas 15% fazem uso da dupla proteção de forma correta, regular e satisfatória. Podemos inferir que essa baixa porcentagem deve-se à dificuldade de negociação em relação ao uso do preservativo com o seu parceiro. Conclusões: A grande parte das entrevistadas não opta pelo uso da camisinha, para prevenção de IST/aids, utilizando-o, em geral, apenas no início dos relacionamentos. É preciso implementar a adoção do diálogo informativo a respeito das IST/aids durante a consulta e inovar a forma e a qualidade das informações, de modo a viabilizar maior aderência da população à prática sexual segura.
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[1805] ADENOCARCINOMA DE CÉLULAS GLASSY DE COLO DE ÚTERO EM PACIENTE JOVEM COM PAPILOMA VÍRUS HUMANO: RELATO DE CASO.
MARTINS, T.R.S.; DE ARAUJO, L.F.; MARANGON, L.M.; PASSOS, M.R.; TEIXEIRA, P.S.; FARIA, P.F.; OLIVEIRA, R.F.; SAMPAIO, R.S.; CARVALHO, V.J.C.

Uff, Niterói, Rj, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: O câncer de colo de útero é a segunda neoplasia mais comum em mulheres no mundo, e a terceira entre a população feminina brasileira. O HPV desempenha um importante papel no desenvolvimento da displasia das células cervicais e evolução para neoplasia, estando presente em 95% dos casos de câncer de colo uterino. Dentre as neoplasias cervicais, 95% correspondem a carcinoma escamoso e 5% a adenocarcinoma. RELATO DE CASO: Mulher, 26 anos, GIII PIII A0, sendo a última gestação há dois anos marcada por sangramentos e ameaças de aborto. Em 30/07/2007, foi atendida no Hospital Universitário Antônio Pedro – HUAP/UFF com dor no hipogástrio, sangramento e fluxo vaginal de odor fétido com quatro meses de evolução. Diagnosticado HPV em 2004, quando foi submetida à cauterização por 03 meses seguindo com realização de Papanicolau semestralmente. Ao exame colposcópico, apresentava lesão vegetante no colo uterino, com odor fétido, cuja análise histológica revelou um carcinoma pouco diferenciado invasor de colo uterino, compatível com carcinoma de células glassy. Foi submetida à radioterapia, quimioterapia e braquiterapia intracavitária, todos em dose plena. Em 09/06/2008, foi admitida com dor abdominal, sendo encaminhada ao setor de Cuidados Paliativos. Em 28/06/2008, retornou com dor no membro inferior direito, sendo diagnosticada metástase óssea no fêmur. Em 01/11/2008, retornou à Emergência com movimentos involuntários e IRA pós-renal sendo encontradas metástases hepáticas. Foi internada para realização de hemodiálise, abrindo quadro de varicela após 15 dias. Em 04/12/2008, recebeu alta hospitalar com programa de hemodiálise três vezes por semana. Em 22/12/2008 retornou ao HUAP com crise convulsiva tônico-clônica generalizada, evoluindo ao óbito em três dias, decorrente de hiperpotassemia. DISCUSSÃO: O carcinoma de células glassy é um subtipo raro de carcinoma adenoescamoso pouco diferenciado que atinge tipicamente mulheres jovens. O tempo médio de sobrevida após o diagnóstico é de 10 meses. Está associado ao HPV tipos 18 e 16. Diante da agressividade desta neoplasia, sua rapidez de evolução e faixa etária de maior incidência, destaca-se a importância do acompanhamento preventivo regular com coleta de material do canal cervical, a fim de um diagnóstico precoce que ofereça chances de tratamento curativo. A vacina contra o HPV tem sido recomendada como método efetivo de prevenção primária do câncer cervical.
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[1819] TERAPIA COMUNITÁRIA APROXIMANDO HISTÓRIAS DE VIDA E PRECONCEITO DAS MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS.
CARÍCIO, M.R.1; SOUZA, R.C.M.2; LIMA ALVES, A.A.S.3; DIAS, M.D.4; SANTANA, G.M.S.5.

1,2.Prefeitura Municipal de Joao Pessoa, Joao Pessoa, Pb, Brasil; 3,4,5.Ufpb, Joao Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A Terapia Comunitária-TC é um espaço de fala, escuta e construção de vínculos com objetivo de que as pessoas descubram seus valores e potencialidades tornando-se mais autônomas. Caracteriza-se pela horizontalidade do conhecimento, está aberto à comunidade para discutir e compartilhar seus problemas (BARRETO, 2005). OBJETIVO: Apresentar a experiência de trabalho desenvolvida em João Pessoa - PB que teve como objetivo aproximar e empoderar as mulheres vivendo com HIV/Aids, por dentro da TC. A proposta tem como meta estreitar os vínculos entre as mulheres que fazem parte do movimento Cidadãs Posithivas-PB, contribuindo para seu fortalecimento político e consequentemente para o enfrentamento dos preconceitos e discriminações da comunidade e aumentar a adesão ao tratamento. RESULTADOS: Com o enfraquecimento de algumas organizações sociais no município de João Pessoa, o movimento das Cidadãs Posithivas-PB deixou de se reunir frequentente. Com isso, muitas mulheres adoeceram pela falta de adesão (convívio social, psicológico, falta de empregabilidade) ao tratamento da Aids perdendo assim sua auto estima e qualidade de vida, passando a procurar apoio em outros grupos onde não poderiam revelar sua condição de mulher vivendo com HIV/Aids. Esses espaços não permitiam que as mesmas compartilhassem seus sentimentos e dores com o grupo. Identificada essa lacuna, sugeriu-se a realização de TC como uma estratégia de aproximação entre as mulheres. Durante as rodas de TC observou-se nos relatos das histórias de vida grande sofrimento e exclusão social por parte comunidade (família, amigos, colegas de trabalhos, visinhos, Equipe de Saúde da Família). Esse isolamento e solidão contribuíram para o desenvolvimento de um processo de depressão. CONCLUSÃO: As mulheres afirmaram que a TC seria o mote de adesão para as Cidadãs Posithivas do Estado da Paraíba voltarem a compartilhar suas historias de vida de forma mensal: “Se houvesse só a TC, o encontro já teria atingido seu objetivo” (R.V.). A TC possibilita a troca de olhares de mundo, proporcionando um acolhimento das dificuldades individuais compartilhadas no coletivo, sendo assim uma ferramenta de cuidar valiosa tanto neste como outros espaços.
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[1911] EVOLUÇÃO DA OFERTA DE SERVIÇOS DO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO-CTA DE JOÃO PESSOA - PB.
CARÍCIO, M.R.1; SOUZA, R.C.M.2; LIMA ALVES, A.A.S.3.

1,2.Prefeitura Municipal de Joao Pessoa, Joao Pessoa, Pb, Brasil; 3.Ufpb, Joao Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:
O Centro de Testagem e Aconselhamento em Doenças Sexualmente Transmissíveis – DST e Aids do município de João Pessoa têm como objetivo atender usuários do Sistema Único de Saúde - SUS por meio de demanda espontânea ou encaminhadas por outras Unidades de Saúde através do sistema de regulação para diagnostico de doenças como: HIV, Sífilis, Hepatite B e C ,Toxoplasmose, Citomegalovirus e Rubéola. Esse serviço funciona com uma equipe multiprofissional ( enfermeiros, assistente social, psicólogos, médicos) qualificada para que o sigilo possa ser realizado no pré e pos aconselhamento.OBJETIVOS: Apresentar a evolução da oferta de serviços oferecidos pelo CTA João Pessoa ao longo dos últimos quatro anos. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, realizado através de documentos técnicos da seção de DST Aids do município e esclarecimentos da gestão. RESULTADOS: Até 2004 o CTA oferecia apenas dois tipos de exames: anti-HIV e VDRL. A partir de 2005 passou-se a oferecer além destes, o HBSAG, HBS, HBC e HCV. Em 2008 acrescentou-se a oferta de sorologia para toxoplasmose, citomegalovírus e rubéola. O total de exames no período teve um crescimento de 101% (passou de 21.733 exames em 2005 para 43.688 ate setembro de 2008). Houve um aumento de 168% na média de exames realizados mensalmente, comparando 2005 com 2008 (média de 1.811 exames ao mês e 4.854, respectivamente). CONCLUSAO: Percebemos um aumento quantitativo e qualitativo em relação aos exames realizado no CTA Municipal no período dos últimos quatro anos, isso se deu pelo trabalho em rede que foi realizado com os distritos sanitários por meio da política de matriciamento ( política que tem como objetivo o compartilhar saberes e o processo de trabalho de forma horizontal), onde conseguimos capilarizar a importância da realização dos exames para prevenção e diagnostico precoce de DST/Aids aos usuários(as) encaminhados pelas unidades de serviço de saúde para o serviço de referencia (CTA) de forma acolhedora e humanizada, respeitando assim suas subjetividades. 
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[1824] ESTUDO DE EFEITOS SECUNDÁRIOS ASSOCIADOS À TERAPIA ANTI-HIV EM MODELO DE HAMSTER.
RAMOS-SANCHEZ, E.M.1; GOTO, H.2; MONTEIRO, A.M.3; RODRIGUEZ, D.H.4; MAUAD, T.5; GIDLUND, M.6.

1,3,6.Instituto de Ciências Biomédicas - Icb Iv - Departamento de Imunologia - Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 2.Instituto de Medicina Tropical Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 4.Laboratório de Poluição Experimental da Faculdade de Medicina - Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 5.Universidade de São Paulo, Faculdade de Medicina, Departamento de Patologia, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução: Tratamento com drogas antiretrovirais como inibidores de protease (Indinavir), apesar do seu impacto positivo sobre a mortalidade relacionada a AIDS, leva ao aparecimento de manifestações indesejáveis como lipodistrofia, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, e aumento do risco de desenvolvimento de complicações cardiovasculares. O estudo desses efeitos com o uso do medicamento isoladamente em indivíduos sadios só é eticamente aceitável em modelos animais.
Objetivos: Avaliação dos efeitos secundários da terapia com inibidores de protease em modelo de hamster: a) taxa de sobrevida, b) níveis de auto-anticorpos anti-LDL oxidada e anti-peptídeo D derivado da apolipoproteína B (anti-apoB-D), c) eletrocadiograma e d) histopatologia de rim e coração.
Material e Métodos: 4 grupos de 10 hamsters foram submetidos a: T1 - dieta normal, T2 - dieta normal + Indinavir, T3 - dieta hiperlipídica (gordura de coco 20% + colesterol 0,4%) e T4 - dieta hiperlipídica + Indinavir. Testou-se Indinavir em doses de 6, 12 e 30mg/dia por gavagem por três meses e as amostras de sangue coletadas mensalmente para determinação de colesterol total e triglicérides e anticorpos anti-LDL oxidada e anti-apoB-D. Foi observada a sobrevida e no final do experimento, feito eletrocardiograma e coletadas amostras de coração e rim para estudo histopatológico. 
Resultados: Com doses maiores de Indinavir, observou-se efeito na sobrevida dos animais, assim como alterações mais acentuadas de parâmetros laboratoriais e histopatológicas. Com 30mg/dia de Indinavir, após 14 semanas de tratamento a sobrevida decaiu em 50% nos grupos com uso da droga, independentemente da dieta (T2 e T4). Nesses grupos, observaram-se alterações eletrocardiográficas, hipercelularidade glomerular e fibrose renal e cardíaca. Com o uso da droga, houve aumento significante nos níveis séricos de triglicérides assim como uma diminuição significante nos níveis de anticorpos anti-LDL oxidada nesses mesmos grupos em relação aos seus respectivos controles, no terceiro mês do experimento. Não se observou diferença nos níveis de anticorpos anti-apoB-D nos grupos com a droga em relação aos seus respectivos controles.
Conclusões: Consideramos o hamster um bom modelo para estudo de efeitos colaterias de drogas anti-HIV e observamos que Indinavir aumenta a mortalidade, aumenta níveis de triglicérides e diminui níveis de anticorpos anti-LDL oxidada e induz fibrose renal e cardíaca.
Apoio: CNPq, CAPES, FINEP, LIM-38.
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[1880] CARACTERÍSTICAS SÓCIO-EPIDEMIOLÓGICAS DE PACIENTES COM INFECÇÃO PELO VIRUS HIV EM CLÍNICA PRIVADA DE SÃO LUIS DO MARANHÃO - BRAZIL – PERÍODO DE 1998 A 2008.
CARNEIRO, C.S.; GARRIDO, K.J.S.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
CARACTERÍSTICAS SÓCIO-EPIDEMIOLÓGICAS DE PACIENTES COM INFECÇÃO PELO VIRUS HIV EM CLÍNICA PRIVADA DE SÃO LUIS DO MARANHÃO - BRAZIL – PERÍODO DE 1998 A 2008. 
Cloves S Carneiro, Klitia JS Garrido - Departamento de Saúde Pública – UFMA – São Luis – Ma. 


Introdução: Vinte e oito anos após o descobrimento do Vírus HIV, o padrão sócio-epidemiológico da comunidade infectada vem se modificando progressivamente. O intercurso heterossexual não protegido é responsável pela grande maioria dos casos de infecção pelo vírus HIV. A transfusão de sangue contaminado pelo vírus HIV continua a ser fonte de transmissão do vírus em alguns países em desenvolvimento, principalmente nos continentes africano e asiático. 
Objetivos: Apresentar o perfil cultural, comportamento social e familiar, sexualidade, faixa etária e formação profissional de 86 pacientes acompanhados em clínica privada de São Luís-Ma. 
Material e método: Realizou-se estudo sócio-epidemiológico descritivo a partir de dados de prontuários e entrevista semi-aberta em consultório privado no período de 1998 a 2008. 
Resultados: Da análise, observou se que 20 (23,2%) têm formação superior. As profissões distribuem-se por diversas áreas: (da saúde, social, tecnológica, dentre outras). Em relação ao comportamento sexual, 18 (20,9%) caracterizou-se como homossexual e 66 (76,8%) como heterossexual. Na amostra, 63 (73,3%) são do sexo masculino e 23 (26,7%) do sexo feminino. Quanto à faixa etária, 16,4% dos pacientes incluem-se na faixa de 20 a 30 anos; 28,7% no grupo de 31 a 40 anos; 37,0% no grupo entre 41 a 50 anos e 17,8% acima dos 50 anos. O estilo de vida dos entrevistados, a partir do convívio com o vírus, influenciou o comportamento individual expresso nas relações, familiares, conjugais e no trabalho. 
Conclusões: Após décadas do diagnóstico da Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (AIDS), o padrão sócio-epidemiológico mundial da infecção pelo HIV sofreu variações significativas. A doença se distribui entre várias categorias profissionais e sócio-econômicas, e se expressa de forma impactante na família e no trabalho. Em indivíduos de nível sócio-econômico médio, a exemplo da casuística explicitada no estudo, destacou-se o grupo dos heterossexuais como portadores do vírus. 
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[1854] PREVALÊNCIA DE INFECÇÃO PELO TREPONEMA PALLIDUM EM PACIENTES ATENDIDOS EM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA CIDADE DE RECIFE-PE.
MONTEIRO, J.N.M.N.1; CARNEIRO, J.K.C.L.K.2; SIMONETTI, A.C.S.C.3.

1,2.Associação Caruaruense de Ensino Superior, Caruaru, Pe, Brasil; 3.Associação Caruaruense de Ensino Superior; Laboratório de Imunopatologia Keizo-asami (lika), Univer, Caruaru, Pe, Brasil.
Resumo:
PREVALÊNCIA DE INFECÇÃO PELO Treponema pallidum EM PACIENTES ATENDIDOS EM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA CIDADE DE RECIFE-PE 

Josineide N Monteiro, Jane K C Lopes, Ana C Simonetti

1Associação Caruaruense de Ensino Superior (ASCES), 
Faculdade do Agreste de Pernambuco (FAAPE), Caruaru-PE, Brasil 
2Laboratório de Imunopatologia Keizo-Asami (LIKA), Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife-PE, Brasil 


A sociedade contemporânea, apesar de todo o seu desenvolvimento científico e tecnológico, ainda sofre de males que contribuem para os elevados índices de morbi-mortalidade populacional, tais como as infecções sexualmente transmissíveis (ISTs). De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a estimativa anual é de aproximadamente doze milhões de novos casos de pessoas infectadas, com alguma doença relacionada ao sexo, sendo a sífilis de considerável representatividade. Essa doença, historicamente denominada de Lues, é causada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum. O objetivo principal desse trabalho foi identificar a soroprevalência da infecção sifilítica, em 1.374 exames de pacientes atendidos pelo Hospital das Clínicas de Pernambuco e cadastrados no Serviço de Arquivo Médico (SAME), da Unidade de Laboratório do Hospital das Clínicas (ULAB-HC), no período de agosto a novembro de 2008, através do teste não-treponêmico padrão VDRL (Veneral Disease Research Laboratory). O VDRL visa detectar a presença de anticorpos inespecíficos IgM e IgG frente à cardiolipina (reaginas), indicadora de um contato prévio com o microrganismo Treponema pallidum. Das amostras analisadas, 1.277 (92,9%) apresentaram resultados não-reagentes, enquanto que 97 (7,1%) foram reagentes. A soroprevalência elevada da sífilis, obtida nessa pesquisa, não reflete a realidade absoluta da doença em Recife-PE, pois apesar do diagnóstico por VDRL ser mais acessível, a confirmação deve ser efetuada adotando-se testes treponêmicos comprobatórios, tais como: FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption) e TPHA (Treponema pallidum Haemagglutination). Embora o VDRL apresente algumas limitações, como reações falso-positivas, deve-se ressaltar a importância do referido teste como diagnóstico preventivo e, principalmente, como segmento terapêutico. Essa prevalência aponta para a necessidade de reforçar a assistência médica e campanhas educativas, especialmente direcionadas para essa população, abordando a importância de métodos preventivos e de tratamento. 
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[1901] PREVALÊNCIA DE DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS EM UM GRUPO DE GESTANTES ATENDIDAS PELA REDE PÚBLICA DE SAÚDE EM BELÉM, PA.
FARIAS, Y.N.1; MATOS, A.S.2; BARBOSA, L.S.3.

1,3.Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil; 2.Uepa, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:
Introdução: As DST são consideradas um problema de saúde pública prevalente, oneroso do ponto de vista sócio-econômico e com potencial reconhecido para prevenção. O pré-natal ou assistência pré-natal é um conjunto de ações e de atenções médicas direcionadas à saúde da mulher, durante período da gravidez, que visa assegurar uma melhor condição de saúde, tanto para ela como para seu bebê, evitando a morte e o comprometimento físico de ambos. Objetivos: Verificar a prevalência das DST em gestantes atendidas pela Rede Pública de saúde em Belém/PA, analisar o perfil sócio-demográfico das mulheres, identificar as DST prevalentes, a faixa etária mais afetada, levantar os comportamentos de risco, além de observar as complicações mais freqüentes produzidas por essa morbidade.Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, realizado no período de fevereiro a dezembro de 2007, cuja amostra foi constituída por mulheres de 15 a 45 anos, gestantes, usuárias da Rede Pública de Saúde de Belém,PA. Uma entrevista com dados sócio-demográficos, clínicos e comportamentais foi realizada. Para análise estatística foi utilizado o programa Bioestat.Resultados: Durante o estudo 120 mulheres foram incluídas. A média de idade foi de 23,11 anos (IQR - distância inter-quartil = 7). A média de idade da primeira relação sexual foi 16 anos (DP 2,35). Cerca de 65% não faz o exame PCCU anualmente; 59,2% teve até 8 anos de estudo. Em 17 (14,1%) diagnosticou-se alguma DST; a faixa etária mais acometida foi de 20-24 anos (58,8%); as DST mais prevalentes foram a Sífilis (29,4%) e o HPV (23,5%), entre as infectadas. A média da IG (Idade Gestacional) foi de 19 semanas e somente 48 (40%) haviam iniciado o pré-natal; 37% revelaram aborto espontâneo ou induzido anteriormente. Apenas 9,18% usam preservativo regularmente. Teste de HIV prévio foi relatado por 57,5% Conclusões: As mulheres representam uma população vulnerável em relação à sexualidade e, a assistência pré-natal tem papel decisivo no resultado de uma gestação. Esses resultados encontraram elevada freqüência de DST em gestantes, mostrando a necessidade de se buscar medidas de prevenção, bem como elevar a cobertura de diagnóstico e tratamento, evitando assim a natimortalidade, prematuridade, entre outras complicações.
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[2075] MICROBIOLOGIA CÉRVICO-VAGINAL DE ADOLESCENTES SUBMETIDAS AO EXAME CITOPATOLÓGICO NA ATENÇAO BÁSICA.
MADEIRA, T.C.1; CORRÊA, F.H.2; CORREA, T.M.3; ALMEIDA, A.M.4; LIMA, A.S.5; LIMA, A.R.6; RODRIGUES, D.P.7; CARVALHO, F.P.8; PINTO, K.L.9; SILVA, L.H.10.

1,2,4,5,6,7,8,9,10.Ufma, São Luís, Ma, Brasil; 3.Ceuma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
Introdução: O exame citopatológico cérvico-vaginal vem sendo procurado pelas mulheres cada vez mais cedo devido à diminuição da idade da coitarca. Com a finalidade de esclarecer a patogenicidade de microorganismos que compõem a microflora vaginal, particularmente nas chamadas vaginites inespecíficas e de determinar o valor da citologia como método para identificação da flora cérvico-vaginal. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi estudar a flora microbiana cérvico-vaginal, e outras variáveis da rotina ginecológica em adolescentes. Metodologia utilizada: Realizou-se um estudo descritivo horizontal em 8607 mulheres com menos de 19 anos de idade atendidas pela APS – Atenção Primária à Saúde do estado do Maranhão, no período de 2000 a 2006. Utilizou-se o programa Microsoft Excel para organização e análise de dados. Principais resultados: Distribuição da amostra por faixa etária: menos de 11 anos de idade (0,87%), de 12 a 14 anos de idade (3,09%) e de 15 a 19 anos de idade (96,04%). O exame citopatológico apresentou-se normal em 1,82% dos casos. Incidência microbiológica cérvico-vaginal: Cocos (52,78%), Bacilos (36,67%), Lactobacilos (27,31%), Gardnerella vaginalis (25,21%), Candida sp (20,7%), Trichomonas vaginalis (7,07%), Actinomyces sp (0,21%), Vírus do grupo herpes (0,034%), Sugestivo de Chlamydia sp (0,02%), outros (3,35%). Conclusões: Pelo exposto verificou-se a maioria das adolescentes que se submete ao exame citopatológico possuem de 15 a 19 anos de idade. A principal microbiologia encontrada foram os Cocos, em segundo lugar os Bacilos. Entre os microorganismos de importância clínica reconhecida, Gardnerella vaginalis foi o mais freqüentemente isolado, seguido de Candida albicans, Trichomonas vaginalis e vírus do grupo herpes. A elevada incidência destas alterações em adolescentes reforça a importância do exame citopatológico na identificação e tratamento precoce destas alterações.
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[2092] CASOS DE HIV/AIDS IDENTIFICADOS NO MARANHÃO NO PERÍODO DE 1997 A 2007.
MADEIRA, T.C.1; CORRÊA, F.H.2; CORREA, T.M.3; JÚNIOR, C.P.4; BRITO, R.L.5; SILVA, C.P.6; BRUZACA, C.G.7; CARDOSO, I.R.8; BRAGA, T.P.9; CHAGAS, S.C.10.

1,2,4,5,6,7,8,9,10.Ufma, São Luís, Ma, Brasil; 3.Ceuma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO. Diariamente cerca de 14 mil pessoas são infectadas no mundo, 20 milhões de pessoas já faleceram e aproximadamente 40 milhões estão vivendo com HIV/AIDS. O contexto epidemiológico em que a infecção se propaga é dinâmico e seu estudo tem importância para ações de prevenção. OBJETIVOS. Identificar características epidemiológicas de casos de HIV/AIDS diagnosticados no estado do Maranhão no período de 1997 a 2007. MATERIAL E MÉTODOS. Os dados pertencem às fichas do SINAN e foram obtidos através do DATASUS. RESULTADOS. Dos 3.506 casos de HIV/AIDS 45,26% pertencem à raça parda, 15,37% à branca, e 8,44% à negra. O sexo masculino representou 63.12% dos casos e o feminino, 36,87%. As faixas etárias entre 20-34 e entre 35-49 anos concentraram a maior parte dos pacientes com 52,5% e 34,16% dos casos, respectivamente. Os heterossexuais registram o maior número de casos, 65,03%, os homossexuais somam 12,15% e bissexuais, 13%. A utilização de droga intravenosa esteve associada em 2,16% e a transmissão vertical foi responsável por 3,02% dos casos. CONCLUSÕES. A infecção pelo HIV/AIDS, primeiramente reconhecida entre homossexuais, parece associar-se mais diretamente com relações desprotegidas do que com o tipo de prática sexual, sendo o sexo masculino o principal propagador da infecção. Taxas elevadas nas populações de adultos jovens apontam para falhas nas ações de prevenção, comprometendo de forma contundente a capacidade vital e produtiva destes indivíduos.
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[2028] PREVALÊNCIA DE SÍFILIS EM GESTANTES NO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO EM DST/AIDS (CTA-LIRA) NO PERÍODO DE JANEIRO DE 2005 A DEZEMBRO DE 2007- SÃO LUIS/MA.
COSTA, V.C.S.; ARAÚJO, R.A.N.; SILVA CHAGAS, Â.M.; RODRIGUES, T.G.P.M.; SILVA, A.L.M.; ALVES, A.C.F.; DE SOUZA, A.C.T.V.L.; DE FREITAS, D.S.; AGRA, M.; DE FIGUEIREIDO, J.R.P.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A sífilis é uma doença infectocontagiosa, de evolução crônica sujeita a períodos agudos e latentes. A transmissão ocorre através da relação sexual ou transfusão sanguínea com pessoas infectadas pelo Treponema pallidum. Nas gestantes o diagnóstico e tratamento são de fundamental importância para diminuir a transmissão vertical. O risco de transmissão vertical em gestantes não tratadas é superior a 70%, elevando o risco para aborto e má formação congênita. 
OBJETIVOS: Analisar a incidência da sífilis em gestantes através do exame de VDRL realizado no Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS (CTA-LIRA) em São Luís-Maranhão. 
MATERIAL E MÉTODO: Estudo epidemiológico descritivo e transversal onde foram realizados exames de sorologia para sífilis (VDRL) em 2326 gestantes que procuraram o serviço do CTA-LIRA no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2007. A incidência anual foi analisada pelo programa Sistema de Informação do Centro de Testagem e Aconselhamento (SI-CTA). 
RESULTADOS: Das 2326 gestantes testadas para VDRL no período, 38 foram reagentes. Comparando os três anos observamos que em 2005 a incidência foi de 13,6%, 2006 foi de 17,07% e em 2007 de 9,33%. 
CONCLUSÃO: Em 2007 observou-se uma redução na quantidade de exames reagentes, provavelmente devido à implementação de programas de educação sexual e orientação em Doenças Sexualmente Transmissível (DST) que visam a prevenção e o controle das DST’s. A triagem laboratorial e o tratamento oportuno de todas as gestantes é fator essencial no controle da sífilis congênita, que é um importante problema de saúde pública tanto no município de São Luis como em outras cidades do Brasil. 
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[1982] PADRÃO DA INFECÇÃO PELO HIV/AIDS EM MANAUS, AMAZONAS, BRAZIL NO PERÍODO DE 1986-2000.
SILVA, L.C.F.1; TOLEDO, L.M.2; SANTOS, E.M.3; SILVA, A.L.4; TALHARI, S.5; M, A.E.6.

1,5.Fundacao de Medicina Tropical, Manaus, Am, Brasil; 2,3.Escola Nacional de Saude Publica-fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4.Centro de Pesquisa Leonidas e Maria Deane-fiocruz, Manaus, Am, Brasil; 6.Núcleo de Doenças Infecciosas, Universidade Federal do Espírito Santo, Espírito Santo, Es, Brasil.
Resumo:
Introdução: A partir de 1990 constatou-se uma transição no perfil epidemiológico da epidemia brasileira de Aids, apresentando tendência crescente de pauperização, heterossexualização, feminização e interiorização. A difusão do HIV e da Aids no estado do Amazonas, torna-se preocupante, sobretudo pela situação de grande vulnerabilidade deste espaço geográfico e que é determinada pela diversidade étnico-cultural de seus grupos populacionais. As condições precárias de vida da população, a magnitude da doença e tendência epidemiológica atuais acentua a importância da informação e conhecimento do processo epidêmico de difusão da infecção pelo HIV/Aids no Amazonas. Esse artigo tem como objetivo descrever o perfil epidemiológico da infecção pelo HIV/Aids na cidade de Manaus, no período de 1986-2000. Relato: O método utilizado no estudo foi descritivo dos casos confirmados de infecção pelo HIV e Aids, com 13 anos de idade ou mais e residentes em Manaus, registrados nos prontuários do Serviço de Referência Estadual em Manaus no período de 1986 a 2000, periodizados em 1986-1990, 1991-1995 e 1996-2000. As variáveis comportamentais, sociais e clínicas foram analisadas por meio de estatísticas descritivas. Mapas temáticos apresentaram os padrões e tendências por meio da distribuição de casos e de taxas de incidência segundo bairros de residência. Os achados da pesquisa evidenciaram que entre os 1.400 casos estudados houve uma alta letalidade (63%) no período de 1986-1990, diminuição da razão entre sexos (4 homens/1 mulher) no período de 1991-1996, maior evidência da exposição sexual: bissexual (31%) e heterossexual (19, 3%) como elemento de difusão da infecção e diagnóstico realizado na fase sintomática da Aids (50,8%) principalmente no sexo masculino no período de 1991-1996. A infecção pelo HIV/Aids em Manaus apresentou uma difusão lenta e progressiva, não estacionária, consolidada na área central da cidade, com difusão dispersiva no sentido centro-sul para o norte, leste e oeste. Discussão: Os resultados evidenciados nesse estudo foram importantes para a produção de informações básicas a respeito da difusão da infecção pelo HIV/Aids. O método aplicado permitiu descrever basicamente os padrões epidêmicos e espaciais da distribuição da infecção pelo HIV/Aids em Manaus além das características clínicas e espaciais. Os dados foram usados como fonte de conhecimento para o enfrentamento da infecção pelo HIV/Aids.
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[2135] PERFIL EPIDEMIOLÓGIO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL DIA DA FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS(FMT-AM), MANAUS.
GIOVANELLA BORGES, F.; SILVA DE ALMEIDA, E.; SOUZA DA SILVA, A.L.; DOS REIS ARAUJO, M.V.; FURTADO FARIAS, L.; PICANÇO CONCERTINI, M.; PEREZ DA SILVA, F.; GONÇALVES CASTRO JUNIOR, J.M.

Fundação de Medicina Tropical, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:
Introdução: O Hospital Dia iniciou suas atividades em outubro de 2008, com a finalidade de prestar assistência e atendimento multidisciplinar aos pacientes que vivem com HIV/Aids e pacientes com outras doenças infecciosas que encontram-se em acompanhamento na FMT-AM em Manaus. 
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo, identificar o perfil epidemiológico dos pacientes atendidos nos três primeiros meses após o início das atividades do Hospital Dia da FMT-AM, referência em doenças infecciosas nesse Estado. 
Materiais e Métodos: Os dados foram coletados através da busca ativa das fichas de atendimentos, revisão de prontuários de internamento e de consultas, com a finalidade de obter informações mais fidedignas que possibilitassem traçar o perfil dos pacientes atendidos no Hospital Dia da FMT-AM. 
Resultados: No período de 01 de outubro de 2008 a 09 de janeiro de 2009 foram realizados 512 atendimentos, 103 no mês de outubro, 130 no mês de novembro, 206 no mês de dezembro e 73 no mês de janeiro. Foram atendidos 83 pacientes e destes, 58 (70%) eram do sexo masculino e 25 (30%) do sexo feminino. A faixa etária predominante foi entre 31 a 49 anos (35%), seguida por 16 a 30 anos (31,3%). Dos pacientes atendidos, 36 (43,3%) eram soropositivos para HIV, 45 (54,2%) eram soronegativos para HIV e 02 (2,4%) com resultado desconhecido. Dos pacientes soropositivos, as causas mais comuns de atendimento foram tratamento para coriorretinite por citomegalovírus em 07 (19,4%) pacientes e meningite criptocócica em 05 (13,8%) pacientes. Dos pacientes soronegativos para HIV, 17 (37.7%) pacientes estavam realizando tratamento para Leishmaniose Tegumentar Americana, seguidos de 09 (20%) pacientes com hepatopatia crônica, sendo a hepatopatia por VHC a mais comum (44,4%). 
Conclusão: Concluímos que nas características epidemiológicas da população estudada, encontramos prevalência do sexo masculino, com faixa etária de adultos jovens. Os achados encontrados, demonstraram a importância deste setor que além de realizar assistência aos pacientes com HIV/Aids, presta atendimento a pacientes em acompanhamento na Instituição com outras doenças infecciosas. 
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[2050] ANÁLISE DOS MOTIVOS DE PROCURA PARA REALIZAÇÃO DA SOROLOGIA ANTI-HIV NO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO EM DST/AIDS (CTA-LIRA) EM SÃO LUÍS-MARANHÃO.
SOARES, V.C.; ARAÚJO, R.A.N.; RODRIGUES, T.G.P.M.; NUNES, Â.M.S.; NUNES, R.S.; SILVA, A.L.M.; ALVES, A.C.F.; DE FREITAS, D.S.; AGRA, M.; DE SOUZA, A.C.T.V.L.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Até o final de 2007 33,2 milhões de casos de AIDS e 2,1 milhões de mortes entre as pessoas com AIDS tinham sido relatos à OMS. No Brasil os primeiros casos de AIDS foram detectados no início dos anos 80. Teve um início de baixa incidência e depois se tornou explosiva em grupos como: usuários de drogas e homens que fazem sexo com homens. Atualmente os grupos heterossexuais representam um percentual significativo das novas infecções pelo HIV. 
OBJETIVOS: Analisar os motivos de procura para realização da sorologia Anti-HIV no Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS (CTA-Lira) em São Luís – Maranhão. 
MATERIAL E MÉTODO: Estudo epidemiológico descritivo e transversal onde foram analisados 13.901 pacientes que procuraram o CTA-LIRA no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2007. A incidência anual foi analisada pelo programa Sistema de Informação do Centro de Testagem e Aconselhamento (SI-CTA). 
RESULTADOS: Desde 2005 até 2007 o principal motivo para realização da sorologia Anti-HIV foi para prevenção. Entretanto esse número diminuiu passando de 63,39% em 2005 para 38,67% em 2007. Outro motivo de procura foi o exame pré-natal, sendo 1,79%, 3,88%, 9,33% nos anos de 2005, 2006 e 2007 respectivamente. A exposição a fatores de risco também foi citado como motivo tendo como taxas 10,71%, 4,65%, 5,33% nos anos analisados. 
CONCLUSÃO: Os dados mostram como principal motivo para realização do exame foi a prevenção embora este número venha diminuindo. Observa-se também um aumento progressivo do número de gestantes que procuraram atendimento no CTA-Lira. Houve também uma diminuição da procura por exposição a situações de risco. Apesar da melhoria dos indicadores a AIDS persiste como um desafio da saúde pública. O conhecimento do cenário epidemiológico, sua complexidade e heterogeneidade, são de fundamental importância para ampliação de investimentos e novas estratégias preventivas. 
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[2068] ANÁLISE DA QUALIDADE DA ATENÇÃO PRESTADA ÀS MÃES E RECÉM-NASCIDOS EXPOSTOS AO HIV/AIDS QUANTO A DISPONIBILIZAÇÃO DA FÓRMULA INFANTIL NO HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO NATAL – RN.
FREITAS DA SILVA, M.A.1; MEDEIROS DANTAS, A.L.2; DE ANDRADE, R.S.3; LINS DA SILVA, S.C.4; SOUZA DA SILVA, C.G.5; ROCHA MELO, M.C.6; MENEZES DA SILVA, J.A.7.

1.Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil; 2,3,4,5,6,7.Secretaria Stadual de Saúde do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: No Rio Grande do Norte, são em torno de 2 mil portadores do vírus HIV. A transmissão vertical, principal via de infecção em crianças, pode ocorrer durante a gestação, no trabalho de parto e através da amamentação. O Hospital Giselda Trigueiro, referência no tratamento de doenças infecto-contagiosas no Estado, trabalha com o fornecimento de fórmulas infantis, que consiste em leites modificados com o objetivo de atender as necessidades da criança privada de leite materno. Na unidade de alimentação e nutrição deste hospital, é realizada à entrega das fórmulas às mães soropositivas até o sexto mês de vida da criança. Este setor é composto por nutricionistas, técnicas, estagiárias e copeiras, sendo que nenhum deles é destinado exclusivamente para realizar a entrega. OBJETIVOS: Avaliar a condição da estrutura física do local da entrega e a assistência nutricional que é prestada às portadoras. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, executado no período de 24 junho à 31 de julho de 2008, todas terças e quintas. Foi observado durante 12 dias a forma de atendimento que é prestado à essas mães no momento da entrega da fórmula e a estrutura do local. RESULTADOS: O setor em questão não é o ambiente adequado para a entrega das fórmulas, pois o atendimento é restrito e desconfortável, com ausência de uma orientação nutricional especializada. A quantidade de fórmulas oferecida nem sempre atendia a demanda da criança; Não constava um registro para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da mesma. CONCLUSÃO: De acordo com o que foi observado, conclui-se que o serviço foi considerado deficiente em relação à atenção prestada. E essa falta de acolhimento e o ambiente inadequado reflete na qualidade de vida da criança. Conclui-se ainda da necessidade de um atendimento e uma avaliação individualizada, em ambiente adequado (tranqüilo e confortável), com profissional específico para realizar a entrega da fórmula, oferecendo orientações nutricionais e diluição correta da fórmula. Esse diagnostico rápido serviu para propor a reorganização do serviço, onde se recomenda criação de banco de dados, com informações necessárias da mãe e da criança, e acompanhamento nutricional completo durante a entrega da formula como fator importante e determinante para melhoria do suporte nutricional dos recém nascidos exposto ao HIV. 
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[2206] ADEPTOS AO BAREBACKINK.
PEREIRA, F.S.1; GAGINI, T.2; SILVA, F.M.3; OLIVEIRA, E.C.4.

1.Fundação Oswaldo Cruz Rj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2.Ufrj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4.Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO:Homossexuais adeptos ao a pratica do barebacking (sexo sem camisinha) dizem estar cientes do contágio pelo HIV (muitos anseiam por isso). Querem respeito por suas escolhas alegando que já estão cansados de tanta repressão e discriminação e que o prazer no contato físico sem a camisinha compensa qualquer dor futura. O objetivo deste trabalho é tentar identificar principais causas que levam pessoas a esta pratica. MATERIAIS E METÓDOS: A composição do trabalho baseia-se em: homossexuais adeptos ao barebacking, entrevistas com profissionais de centro de referencias e treinamento DST/AIDS, conteúdos jornalísticos e sites de relacionamento específicos. A análise investigativa visa compreender a motivação para que estas pessoas corram tamanho risco, sabendo que estão num caminho sem volta. RESULTADOS: Os resultados do trabalho revelaram que os praticantes do barebacking sabem o que significa a Aids, mas não se importam se serão contaminados no momento da prática sexual. Julgam que o coquetel anti retroviral é uma solução para conter a problemática da estereotipagem de um aidético, pois tomando o coquetel imaginam que continuarão tendo liberdade para suas práticas, pois os principais sintomas que ficavam visíveis no passado,agora,serão “mascarados” e ninguém irá desconfiar da sua soropositividade, permitindo que possam levar uma vida normal. Ignoram os efeitos colaterais dos anti retrovirais: O risco, a liberdade, o prazer, acabam falando mais alto. CONCLUSÕES: Foi possível observar que por trás de tanta segurança ao dizerem que não se importam em passar a ser soropositivos, muitos dados não são levados em consideração, como o despreparo financeiro do Brasil em oferecer e manter uma alta demanda de medicamentos frente a uma epidemia, e até mesmo a falsa imagem de alguns documentários que mostram soropositivos saudáveis ,onde cria-se uma idéia errônea de que a morte não é um possível destino dos portadores de HIV, pois já se sabe que o número de pessoas contaminadas resistentes ao coquetel é cada vez maior. Alguns psicólogos defendem a prática do barebacking como modernismo, algo que está na moda em países de primeiro mundo e sendo copiado pelos demais, há ainda quem defenda auto afirmação e outros dizem que simplesmente o fato de pessoas soropositivas terem uma demanda de cuidados especiais e nos dias atuais, para muitos que não tem ninguém, seria uma forma de suprir tal carência.

AD152 - AIDS e DST

[2216] O USO DE ANTI-RETROVIRAIS COMO PÍLULA DO DIA SEGUINTE.
PEREIRA, F.S.1; GAGINI, T.2.

1.Fundação Oswaldo Cruz Rj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2.Ufrj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: Jovens que fazem sexo sem proteção agora recorrem ao uso profilático de anti-retrovirais contra a AIDS, utilizando-os como pílula do dia seguinte. A popularização da terapia pode ocorrer, já que os jovens não utilizam a camisinha como deveriam, sujeitando-se a um tratamento longo, desnecessário na maioria das vezes e adquirindo outras DSTs, além de enfrentar os efeitos colaterais geralmente devastadores da medicação, acreditando que está fazendo sexo seguro. Objetivos: O objetivo deste trabalho é informar e conhecer o nível real de informação sobre proteção contra DST/AIDS, e com isso entender o porquê da opção pela terapia ao invés da camisinha. Materiais e métodos: Os materiais de pesquisa utilizados para a composição deste trabalho foram os conteúdos jornalísticos e específicos, e coleta de depoimentos em sites de relacionamento. O método de análise visou investigar o motivo que leva esses jovens acreditarem na sua imunidade ao vírus HIV com o uso do anti-retroviral após as relações desprotegidas. Resultados: A medida que os tratamentos de controle da AIDS avançam, aumenta a exposição de jovens ao vírus; eles pertencem na grande maioria são de classe média e alta, do sexo masculino e na faixa etária entre 20 e 30 anos. Nos anos 80, o tempo entre o diagnóstico e a fase terminal levava apenas seis meses, esses jovens não vivenciaram a AIDS nesta fase, por esse motivo, não se assustam tanto com a doença. Hoje em dia o paciente não apresenta mais aspecto debilitado e frágil, pois a detecção do vírus é precoce e os medicamentos são potentes. A popularização da terapia profilática pode ocorrer, já que os jovens não utilizam a camisinha como deveriam. Conclusões: Atualmente qualquer pessoa que esteja arrependida de ter tido relação sexual sem proteção pode ter acesso ao anti-retroviral, por prescrição médica ou por meios excusos. Esta automedicação pode causar a resistência do organismo aos anti-retrovirais, impossibilitando o tratamento caso seja infectada realmente. O número de infectados no Brasil é muito grande e estes devem tomar o medicamento para o resto da vida, se jovens não infectados continuarem com esta profilaxia, pode levar ao défict de medicamentos disponíveis, gerando um problema de saúde pública, agravado pelo fato dos medicamentos disponíveis não servirem às pessoas resistentes pelo uso profilático e de ainda não existirem estudos conclusivos que comprovem a eficácia profilática, dos retrovirais.
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[2217] TERCEIRA IDADE E AIDS, REALIDADE E RISCO.
PEREIRA, F.S.

Fundação Oswaldo Cruz Rj, Universidade Federal do Rio de Janeiro., Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Pessoas acima dos 50 anos estão contraindo o vírus HIV e as estatísticas baseadas entre 2007 e os dias atuais foram assustadoras, o que mobilizou diversos órgãos, entre eles, o Ministério da Saúde para investir em propagandas e campanhas voltadas para esta faixa etária, tendo como ponto de partida, a campanha do Dia Mundial de Luta contra Aids que teve este público como alvo principal. O objetivo deste trabalho é compreender o nível de conscientização destas pessoas quando se fala em Aids e sexo seguro e o motivo de não adotarem medidas preventivas colocando de lado o uso de preservativo. MATERIAIS E MÉTODOS: Para compor este trabalho, forma utilizados conteúdos jornalísticos e dados estatísticos retirados de sites específicos sobre o assunto, entre eles o aids.gov.br, o ministério da saúde. RESULTADOS: O resultado deste trabalho revelou que grande parte da população desta faixa etária tem certo conhecimento sobre a Aids, porém se acha experiente o suficiente descartando o uso do preservativo por acreditar que, não possam ser infectados. Outro fator contribuinte consiste no fato das pessoas com 50 anos ou mais serem vistas como seres assexuados, são como se a partir desta idade, sexo deixasse de existir, quando na verdade,está claro que não é o que acontece. Vale lembrar que, há alguns anos remédios que auxiliam em tratamentos de disfunção erétil passaram a fazer parte de uma realidade que não havia antes, pois tais remédios entraram com vigor no mercado, sendo também um fator contribuinte para manutenção sexual da vida de muitos e também notamos que grandes mudanças culturais ocorreram se antes as mulheres eram reprimidas, agora, são não o são. CONCLUSÃO: As pessoas estão vivendo mais, relativamente com melhores condições de saúde e isso favorece uma vida completa, onde sexo é uma realidade. Esta faixa etária é de uma época onde a AIDS não existia, então embora saibam que a doença existe, é como se na vida deles isso nunca pudesse acontecer. O publico acima dos 50 anos precisa ser conscientizado maciçamente, pois nesta faixa etária temos 70% de pessoas ativas sexualmente e apenas 22,3% usam preservativo, o que gera uma grande preocupação, pois recentemente foi divulgado o crescimento da Aids em todo o país tendo as Regiões Sul e Sudeste como as piores em casos de contágio. Onde no Sul em em 1996 o índice era 7,1% /100 MIL e em 2006 22,6/100 MIL, e no Sudeste 7,9%/100 MIL e 18,3/100 MIL.
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[2152] FREQÜÊNCIA DE GARDNERELLA VAGINALIS EM ESFREGAÇOS VAGINAIS DE MULHERES RESIDENTES EM UM ASSENTAMENTO RURAL NA CIDADE DE IGARAPÉ DO MEIO, ESTADO DO MARANHÃO.
RAMOS, A.S.M.B.; MOCHEL, E.G.; LEITE, J.G.D.E.S.; FROES, N.S.

Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO- A prevalência da vaginose bacteriana é estimada entre 25% e 36% das mulheres sexualmente ativas que buscam o exame ginecológico.A vaginose, pode, entre outros sinais e sintomas clínicos, provocar leucorréia vaginal com odor fétido ou, em alguns casos, ser assintomática. A vaginose bacteriana pode ser resultado de uma alteração da microbiota vaginal, com o crescimento de bactérias anaeróbicas e redução de lactobacilos. Os microrganismos envolvidos incluem Gardnerella vaginalis, Ureaplasma ureolyticum, Mycoplasma hominis, espécies de Mobiluncus, espécies de Pretovella e outros anaeróbios. É notório que a citologia cérvico-vaginal não é o exame de escolha para avaliação da microbiota vaginal, contudo, este exame apresenta sensibilidade de 92% e especificidade de 97% para detecção de vaginose bacteriana. A citologia cervical, especialmente em áreas de baixa cobertura dos serviços de saúde, torna-se uma alternativa para o diagnóstico de casos de gardnerella e de outras patologias que acometem o trato genital feminino. 
OBJETIVO: Avaliar a freqüência de Gardnerella vaginalis em esfregaços cérvico-vaginais de mulheres residentes em um assentamento rural localizado na cidade de Igarapé do Meio, Estado do Maranhão. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Tratou-se de um estudo descritivo, quantitativo, realizado no período de julho a dezembro de 2007. O projeto foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos (Parecer nº 340/06). Após a coleta de dados, estes foram analisados no programa Epinfo 2002. 
RESULTADOS: Foram entrevistadas 124 mulheres, na faixa etária de 15 a 66 anos. A maior parte destas eram casadas ou moravam com o companheiro (74,2%, n=92). O nível escolar prevalente foi ensino fundamental incompleto (47,6%, n=57). A maior parte das entrevistadas se auto-declarou parda (52,4%, n = 65), de religião católica (82,3%, n=102), lavradoras (83,9%, n=103) e com renda menor que um salário mínimo por mês (59,7%, n= 74). 
Com relação à microbiota vaginal das mulheres, houve um predomínio de Gardnerella vaginalis em 29,8% dos casos, com predomínio entre 26 a 45 anos (48%). 

CONCLUSÃO: As mulheres com menos de 5 anos completos de escolaridade, de cor parda e com renda inferior a um salário mínimo registraram a maior ocorrência de casos de Gardnerella vaginalis. A ocorrência de vaginoses bacterianas é motivo freqüente de procura ao serviço de saúde. Neste caso, não se deve perder a oportunidade de rastreamento e tratamento de patologias do trato genital feminino. 
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[2188] FREQÜÊNCIA DE TRICHOMONAS VAGINALIS EM ESFREGAÇOS CERVICAIS DE MULHERES RESIDENTES EM UM ASSENTAMENTO RURAL NA CIDADE DE IGARAPÉ DO MEIO, MARANHÃO, BRASIL.
RAMOS, A.S.M.B.; MOCHEL, E.G.; LEITE, J.G.D.E.S.

Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO- A Tricomoníase vaginal é uma infecção causada pelo Trichomonas vaginalis (protozoário flagelado), tendo como reservatório a vagina e a uretra. Sua principal forma de transmissão é a sexual. Pode permanecer assintomática no homem e, na mulher, principalmente após a menopausa. Na mulher, pode acometer a vulva, a vagina e a cérvice uterina, causando cervicovaginite. Contudo, mais da metade das mulheres portadoras de tricomoníase vaginal são completamente assintomáticas. A tricomoníase vaginal pode alterar a classe da citologia oncótica. Por isso, nos casos em que houver alterações morfológicas celulares, estas podem estar associadas à tricomoníase. Nesses casos, deve-se realizar o tratamento e repetir a citologia após 2 a 3 meses, para avaliar se há persistência dessas alterações. 
OBJETIVO: Avaliar a freqüência de Trichomonas vaginalis em esfregaços cérvico-vaginais de mulheres residentes em um assentamento rural localizado na cidade de Igarapé do Meio, Estado do Maranhão. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Tratou-se de um estudo descritivo, quantitativo, realizado no período de julho a dezembro de 2007, em um assentamento rural localizado na cidade de Igarapé do Meio, Estado do Maranhão. O trabalho foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos (Parecer nº 340/06). A coleta de dados e dos esfregaços ocorreu no regime de mutirão. Após a coleta de dados, estes tabulados e analisados no programa Epinfo 2002. 
RESULTADOS: Foram arroladas no estudo 124 mulheres, na faixa etária de 15 a 66 anos. A maior parte destas possuía companheiro (74,2%, n=92). A escolaridade, em anos completos de estudo, foi inferior a 8 anos, na maior parte das entrevistadas (47,6%, n=57). A maior parte das entrevistadas se auto-declarou parda (52,4%, n = 65), de religião católica (82,3%, n=102), lavradoras (83,9%, n=103) e com renda menor que um salário mínimo por mês (59,7%, n= 74). 
Com relação à microbiota vaginal das mulheres, houve um predomínio de Trichomonas vaginalis em 18,5% dos casos, com predomínio entre 15 a 35 anos (26%). 
CONCLUSÃO: As mulheres que foram submetidas ao exame citológico e que residiam com companheiro, com menos de 5 anos completos de escolaridade, de cor parda e que faziam uso de contraceptivos orais registraram a maior ocorrência de casos de Trichomonas vaginalis. O simples achado de Trichomonas vaginalis em uma citologia oncótica de rotina impõe o tratamento da mulher e também do seu parceiro sexual, já que se trata de uma DST. 
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[2170] ESTUDO PRELIMINAR DA PREVALÊNCIA DOS SUBTIPOS DO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA CIRCULANTES NOS CANDIDATOS A DOADORES DE SANGUE DE PERNAMBUCO.
ANJOS, E.B.V.1; BEZERRA, A.C.S.2; VALENÇA, M.I.B.3; ALBUQUERQUE, D.M.4; ANDRADE, P.D.5; COSTA, S.C.B.6.

1,5,6.Departamento de Clínica Médica - Faculdade de Ciências Médicas / Unicamp, Campinas, Sp, Brasil; 2,3.Fundação Hemope, Recife, Pe, Brasil; 4.Hemocentro Unicamp, Campinas, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução:A AIDS é uma doença que se manifesta após a infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Adquirida (HIV). Estima-se que cerca de 600 mil pessoas vivam hoje infectadas pelo HIV no Brasil, incluídas em um total de cerca de 40 milhões no mundo. Em Pernambuco já foram notificados cerca de 11 mil casos, entre 1980 e 2007 pelo SINAN. O vírus se caracteriza por uma grande variabilidade, sendo  genética classificado em dois tipos: HIV-1 e HIV-2. Contudo, o HIV-1 é o responsável pela instalação da pandemia e encontra-se disseminado por todos os continentes. Nove subtipos (A, B, C, D, F, G, H, I, J) são descritos, além das formas recombinantes denomidadas de CRF\'s. No Brasil, o subtipo de maior circulação é o B, seguido pelo C e pelo F. A identificação dos subtipos circulantes é de extrema importância para compreensão da epidemia e para que futuros programas de vacinas sejam bem sucedidos. Objetivos: O objetivo deste trabalho é determinar preliminarmente a prevalência dos subtipos circulantes do HIV-1 em candidatos a doadores de sangue da Fundação Hemope. Material e Métodos: Foram analisadas 22 amostras de sangue total de candidatos a doadores de sangue, positivos para HIV-1 da Fundação Hemope. Foi realizada a extração do DNA dos linfócitos e feita a amplificação da região UNV (gp 120 - região C2V3) do DNA viral integrado. A partir deste procedimento, o gene da gp 120 foi amplificado por nested-PCR e sebmetido a sequenciamento automático e utilizado na sbtipagem do vírus ferramentas de bioinformática como o ChromasPro, BLASTe Los Alamos Database. Resultados: Das 22 amostras, não foi possível obter um resultado satisfatório de 7 amostras. Das outras 15 amostras, foram identificadas 12 amostras (80%) do subtipo B, 2 amostras (13,34%) do subtipo C e 1 amostra da forma recombinante CRF02_AG. No restante do Brasil, o subtipo B é também o mais frequente, exceto na região Sul onde o subtipo mais predominante é o subtipo C. Conclusões: Esses resultados são apenas preliminares, mas indicam a maior prevalência de subtipo B no Nordeste, principalmente em Pernambuco, estando de acordo com trabalhos já publicados. Os achados preliminares deste trabalho demonstram a necessidade de estudos que acompanhem o perfil epidemiológiso do HIV, especialmente no que se refere ao rastreamento dos vírus circulantes para o desenvolvimento de um programa de vacina eficaz.
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[2193] PLANO INDIVIDUAL DE ADESÃO: UMA PROPOSTA DE INTERVENÇÃO NA PREVENÇÃO DA INFECTIVIDADE DO HIV E AIDS E DE OUTRAS DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS.
SILVA, M.R.S.1; GÓES, M.L.S.2; JÚNIOR, J.X.A.3; RIBEIRO, Ê.A.N.4.

1.Secretaria Municipal de Saúde de Maceió, Maceió, Al, Brasil; 2.Secretária Estadual de Saúde de Alagoas, Maceió, Al, Brasil; 3,4.Universidade Federal de Alagoas, Maceió, Al, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO:quando promovemos a adesão em pessoas vivendo com HIV/Aids, esse termo transcende a simples ingestão de medicamentos. Em sentido amplo, ele está vinculado aos aspectos relacionados a estilo e qualidade de vida, envolvendo não apenas as tomadas dos medicamentos, mas também o uso de medidas de prevenção secundária preservativos e gel lubrificante.OBJETIVO:contribuir por meio de um Plano Individual de Adesão a prevenção da  transmissão sexual do HIV/Aids e outras Doenças Sexualmente Transmissíveis.METODOLOGIA: aplicação de uma Entrevista individualizada com aconselhamento sobre educação sexual com aula prática de como usar corretamente o preservativo e recebem regularmente preservativos masculino e feminino junto com o gel lubrificante.RESULTADOS:dos  cem pacientes entrevistados, detectou-se que 90% (n=90) pacientes homo/heterossexuais não usavam corretamente o preservativo e o tipo de lubrificante era inadequado (margarina, óleo para cabelo, brilho labial, creme hidratante e cremes a base de antibióticos). Conclusões:é recomedável que toda a equipe de saúde reforce o uso correto tanto do preservativo como do lubrificante,podendo ser mais uma  estratégia  para auxiliar profissionais de saúde na melhoria de práticas prenventivas de aids e outras Doenças Sesualmente Transmissíveis.
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[2177] COMO EFETIVAR A QUIMIOPROFILAXIA PARA TUBERCULOSE LATENTE EM PACIENTES COM INFECÇÃO PELO HIV?
FONSECA, M.S.; SILVEIRA, P.M.; RESENDE, M.R.

Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas, Campinas, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução: A adesão à quimioprofilaxia para a tuberculose(TB) latente em pacientes co-infectados pelo M. tuberculosis e pelo HIV não tem ocorrido de forma sistemática embora seja de elevada efetividade na prevenção da TB neste grupo de pacientes. Objetivo: Identificar estratégias para aprimorar a adesão, pelos profissionais da área de saúde(PAS) às recomendações de quimioprofilaxia para TB latente entre pacientes com infecção pelo HIV. Casuística e Métodos: Foi desenvolvido um estudo de intervenção após avaliação das oportunidades perdidas para o tratamento da TB latente entre os pacientes com infecção pelo HIV. Um questionário individual e anônimo foi realizado com os profissionais da área de Infectologia com questões relacionadas à quimioprofilaxia para TB em pacientes HIV positivo. Em segundo momento, os PAS foram convidados para discussão dos dados relativos a avaliação das oportunidades perdidas e ao questionário individual respondido pelos PAS. Foram avaliadas as dificuldades para solicitação e realização do teste tuberculínico(TT), além das dificuldades para introdução da quimioprofilaxia. Resultados: Dos 24 PAS que responderam ao questionário, a maior parte apresentava mais de cinco anos de trabalho em infectologia(62,5%). Em 54,2% dos PAS, um número de 10 a 25 pacientes com infecção pelo HIV são atendidos por eles por semana. Para 45,8% dos entrevistados, 61-80% dos pacientes com infecção pelo HIV atendidos apresentam TCD4+ >350cels/mm3. Para 54,14% dos PAS, a maior dificuldade para realização do TT é o retorno para leitura do teste, na maioria devido à distância unidade de saúde-domicílio do paciente. A solicitação do TT é feita para 83,33% dos pacientes atendidos. Diretrizes: incorporação de protocolo para detecção de TB nos prontuários de pacientes com HIV; atualização da ficha de acompanhamento dos pacientes para casos novos de HIV e para casos antigos, controle do TT através de um carimbo na ficha antiga; listagem de pacientes infectados pelo HIV e TT ≥5mm, sem introdução da quimioprofilaxia; contato com a rede pública local de saúde para viabilizar a execução do TT na unidade de saúde próxima ao domicílio do paciente. Conclusão: Apesar da solicitação do TT ser feita para a maioria dos pacientes atendidos, o não retorno para leitura do teste contribui em grande parte para a falha no controle da infecção latente. Após a aplicação das diretrizes estabelecidas, com definições operacionais locais que facilitam a solicitação e realização do TT, espera-se avaliar o impacto nos anos subseqüentes.
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[2183] PLANO INDIVIDUAL DE ADESÃO: UMA PROPOSTA DE INTERVENÇÃO NA ADESÃO AO TRATAMENTO DE PESSOAS VIVENDO COM HIV E AIDS.
SILVA, M.R.S.1; GÓES, M.L.S.2; JÚNIOR, J.X.A.3; RIBEIRO, Ê.A.N.4.

1.Secretaria Municipal de Saúde de Maceió, Maceió, Al, Brasil; 2.Secretária Estadual de Saúde de Alagoas, Maceió, Al, Brasil; 3,4.Universidade Federal de Alagoas, Maceió, Al, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO:a terapia anti-retroviral ativa (HAART) ou tripla se tornou gratuitamente, no SUS, a partir de 1996 com a Lei 9.313, reduzindo a mortalidade e melhorando a qualidade de vida do paciente HIV soro positivo ao prevenir a progressão da imunodeficiência. Os anti-retrovirais reduzem drasticamente a carga viral plasmática, sendo a adesão um ponto crucial para a manutenção dos níveis de replicação indetectáveis, além de impedir o surgimento de cepas virais resistentes. Dados sugerem que a adesão em torno de 80% é suficiente para o tratamento de diferentes doenças crônicas, no entanto a adesão deve ser superior a 95% para que a terapia anti-retroviral seja eficiente.0BJETIVOS: subsidiar os profissionais de saúde para melhoria das estratégias de adesão;sistematizar um Atendimento Individualizado de qualidade; favorecer a adesão. METODOLOGIA: foi realizado um estudo retrospectivo, com investigação descritiva, além de um ensaio clínico randomizado, aberto nos pacientes adultos em TARV cadastrados na Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) no Posto de Atendimento Médico (PAM) - Salgadinho,Maceió/Alagoas. Foram selecionados para a aplicação do Plano Individual de Adesão: os pacientes em TARV, com idade igual ou acima de 18 anos, que aceitarem participar do estudo voluntariamente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  e que apresentaram: 1) falhas de tratamento (intolerância e/ou má adesão ao tratamento, uso prévio de esquemas inadequados); 2) pacientes virgens de tratamento em início de TARV; 3) pacientes que estão aderentes ao TARV a fim de evitar falha virológica.RESULTADOS:esse Plano tem sido aplicado desde junho de 2007  em cem pacientes adultos em TARV com média de idade de 40 anos, sendo que 60% são homens (n=60) e 30% são analfabetos. Dos cem pacientes, 10 pacientes que estavam com carga viral detectável há mais de 10 anos por terem iniciado com esquemas inadequados, 07 estão com carga viral indetectável e 03 está aguardando o teste de Genotipagem. 60 pacientes em seguimento terapêutico continuaram aderentes ao tratamento, 10 pacientes que iniciaram a TARV há 06 meses estão com carga viral indetectável e 20 pacientes com histórico de má adesão conseguiram torna-se aderentes ao tratamento.Conclusões:o Plano Individual de Adesão tem permitido uma forma sistematizada de atendimento e acompanhamento de boa qualidade aos pacientes que vivem com HIV/Aids, oportunizando um tratamento orientado no qual interagem o paciente e toda a equipe do Serviço de Atendimento Especializado (SAE), composta pelo farmacêutico e outros profissionais de saúde, de maneira dinâmica, com o único objetivo de melhorar a adesão ao tratamento e promover ações de prevenção, conseqüentemente proporcionando uma melhor qualidade de vida desta população. 
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[405] AVALIAÇÃO DO TRATAMENTO NA ATENÇÃO PRÉ-NATAL A GESTANTES COM SÍFILIS.
LEITE, C.E.; SOUSA, M.B.; OLIVEIRA, D.R.

Universidade Regional do Cariri, Crato, Ce, Brasil.
Resumo:
Introdução: A gestação é um evento fisiológico que faz parte da natureza humana, porém, em algumas circunstâncias, podem-se desenvolver complicações e agravos que prejudicam a saúde da mãe e do feto. A atenção pré-natal possibilita identificar alterações e complicações, as quais podem ser prevenidas e/ou minimizadas. A sífilis é uma doença sexualmente transmissível, infecciosa e crônica, que se caracteriza por manifestações sistêmicas em períodos de atividade e latência. O diagnóstico de sífilis na gestante é clínico/laboratorial dependendo da fase evolutiva da doença, podendo caracterizar-se pela presença de cancro duro, erupções dermatológicas e alterações sistêmicas. Objetivo: Identificar o tratamento instituído a gestantes com sífilis durante o acompanhamento pré-natal. Metodologia: Empregou-se um estudo descritivo-exploratório de natureza quantitativa através da utilização de documentos da Vigilância Epidemiológica do município de Crato-CE, Fichas de Notificação Compulsória da Sífilis na Gestante, de mulheres notificadas no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2006. O estudo foi efetuado entre dezembro de 2007 e fevereiro de 2008 com o emprego da análise estatística para tratamento dos dados. Resultados: Foram identificados catorze (n=14) casos de sífilis na gestação, devidamente notificados, dos quais sete (50%) gestantes realizaram tratamento durante o período pré-natal, sendo que duas (14,2%), mesmo com sorologia reagente para sífilis, não receberam tratamento, e ainda, cinco (35,7%) só foram notificadas após o parto, quando da identificação da patologia no serviço obstétrico. Quanto à terapêutica empregada, duas (14,2%) usuárias que receberam tratamento, o fizeram com o uso da Penicilina Benzatina 2.400.000 UI 1x/semana dose única, muito embora, não houvesse registro acerca do estágio da doença. Quatro (28,4%) gestantes realizaram o esquema com Penicilina Benzatina 2.400.000 UI 1x/semana durante três semanas também sem informação sobre a forma clínica da doença. Enfatize-se que uma (7,1%) gestante não tinha dados sobre o tipo de tratamento efetuado. Conclusão: Evidencia-se uma preocupação manifestada pelos dados observados, tendo em vista as necessidades de avanços para o controle e tratamento adequados da sífilis na gestação, embora, haja evidências suficientes sobre a eficácia e o baixo custo do tratamento penicilínico, sobretudo, no tocante à prevenção da transmissão vertical da doença.
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[96] DETECÇÃO MOLECULAR DO TREPONEMA PALLIDUM PALLIDUM EM TECIDO DE PLACENTA, CORDÃO E SANGUE DE CORDÃO EM UM GRUPO DE MULHERES DA REGIÃO AMAZÔNICA ATENDIDAS AO PARTO.
DAMASCENO, C.A.; SPADA, P.K.P.; FARIAS, Y.N.; BRITO, D.C.C.; ARAÚJO, E.C.; PINHEIRO, M.C.N.; CORVELO, T.C.O.

Universidade Federal do Pará - Ufpa, Belem, Pa, Brasil.
Resumo:
Introdução: A sífilis é doença infecto-contagiosa, cuja principal forma de transmissão é via sexual e a placentária. A principal complicação da sífilis materna é o comprometimento da saúde materno-fetal. Objetivo: Avaliar o desempenho da nested PCR como método diagnóstico da infecção pelo Treponema pallidum pallidum na interface materno-fetal, utilizando espécimes biológicos abundantes e de coleta não invasiva, como o tecido de placenta e cordão, além do sangue de cordão. Material e Método: Estudo de caso-controle aninhado realizado com as mulheres atendidas no centro obstétrico da FSCM-PA no período de dezembro de 2006 a junho de 2008. Estas pacientes após esclarecimento sobre a pesquisa e permissão assinada tiveram suas amostras de tecido de placenta, tecido de cordão e sangue de cordão coletados para análise pela nested PCR para a detecção do gene Pol A. Resultados: Das 92 mulheres investigadas, apenas 27.17% (25/92) foram soropositivas ao teste não-treponêmico VDRL. No entanto, em 32.61% (30/92) das amostras a nested PCR detectou o DNA do treponema em pelo menos um dos espécimes biológicos investigados; sendo que 16,67% (5/30) destas foram não reativas ao VDRL; 40% (12/30) apresentaram títulos menores que 1:8 e 43,33% (13/30) com títulos maiores que 1:8. Na análise individual dos espécimes, verificou-se que 91.30% (21/23) das amostras de sangue de cordão, 86.67% (26/30) dos espécimes de tecido de placenta e 79.31% (23/29) das amostras de tecido de cordão foram positivas na nested PCR para detecção do gene Pol A do T. pallidum. Em relação às características clínicas das mulheres com sífilis, observou-se que 10% (2/30) delas foram sintomáticas. Uma apresentou cancro duro e roséolas sifilíticas durante a gravidez, tendo um desfecho letal da mesma e a outra gestante referiu apenas manchas no corpo semelhantes à roséolas sifilíticas, tendo esta histórico de tratamento adequado para sífilis durante o pré-natal, e as demais foram classificadas com sífilis de evolução indeterminada. Conclusão: A implantação de um diagnóstico por PCR nestes espécimes biológicos investigados é uma alternativa valiosa para suprir as dificuldades existentes principalmente no diagnóstico da sífilis congênita; pois se trata de um método de elevada sensibilidade e especificidade. Além de possibilitar a aquisição de DNA treponêmico para uma epidemiologia molecular da sífilis, e assim contribuir significativamente para o controle epidemiológico da sífilis materno-fetal.
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[317] ASSISTÊNCIA À SAÚDE NAS DELEGACIAS CIVIS: PREVENÇÃO E TRATAMENTO DAS DST/AIDS.
REIS, C.B.; BERNARDES, E.B.

Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, Dourados, Ms, Brasil.
Resumo:
É de conhecimento da sociedade, civil e científica, que a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) representa uma ameaça em potencial para a integridade da saúde sob todos os seus aspectos, sobretudo quando há presença de outras DST. Dados estatísticos evidenciam que houve uma significativa mudança no indivíduo infectado, principalmente em relação ao número de mulheres infectadas. Contudo, não se deve negar que a Política de Saúde Preventiva brasileira tem realizado importantes estratégias de combate a disseminação do HIV/AIDS, as quais obtiveram elogios internacionais. Porém, existem indivíduos que, teoricamente, não fazem parte da sociedade e são receptores e transmissores de doenças: os encarcerados. Esta população interage com a comunidade por meio dos familiares, visitantes, servidores prisionais e das diversas reincidências. Devido às condições precárias dos sistemas prisionais, resta ao interno poucas opções, de forma que a AIDS e outras doenças infecciosas seja fator de conclusão antecipada de sua condenação. Esta pesquisa de desenho qualitativo abordou aspectos dos sistemas prisionais brasileiros, no que concerne à saúde do encarcerado em cadeias públicas, em relação à prevenção das DST/AIDS. Teve como objetivo conhecer como ocorre a assistência à saúde nas Delegacias Civis para prevenir a infecção e a disseminação das DST/AIDS. Foi realizada através de grupo focal desenvolvido com internos das cadeias públicas de quatro municípios da regional de Naviraí/MS. A análise foi realizada tendo como técnica o discurso do sujeito coletivo. Resultados mostram que é notória a falta de orientação em relação à prevenção das DST/AIDS e a precária assistência à saúde dos presos, relacionado principalmente ao preconceito e discriminação da sociedade. Ficou evidenciada a necessidade de que a política de atenção à saúde dos prisioneiros precisa ser implantada também nas cadeias públicas, já que a pena reside apenas na privação da liberdade, e não na privação dos direitos humanos fundamentais (ONU, 2007). Como todas as pessoas, portanto, a população privada de liberdade tem o direito de acesso à saúde com os atendimentos equivalentes aos fornecidos a população em geral de acordo com o que a cidade pode oferecer, incluindo medidas preventivas. No entanto, observou-se que a assistência prestada à população detida não equivale com a prestada à população em geral, mesmo que esta ainda seja deficitária.
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[379] CARACTERÍSTICAS DO RASTREAMENTO DO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA NA ASSISTÊNCIA PRÉ-NATAL DE SALVADOR – BAHIA.
SANTOS, B.C.1; GESTEIRA, S.M.A.2.

1.Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, Ba, Brasil; 2.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:
Introdução: A realização adequada do teste anti-HIV é uma intervenção de grande impacto sobre a saúde perinatal, permitindo o tratamento da infecção pelo vírus e a prevenção da transmissão vertical. Para as gestantes, o teste deve ser feito até a 14ª semana de gravidez, quando se pode iniciar o uso de anti-retrovirais e evitar a infecção do feto, devendo ser repetido para as gestantes expostas ao risco de aquisição do vírus. No Brasil, a oferta do teste no pré-natal encontra-se deficiente, levando ao aumento dos índices de transmissão vertical do HIV. Objetivo: Analisar as características do rastreamento do HIV na assistência pré-natal de puérperas atendidas em maternidades públicas ou credenciadas do SUS de Salvador-BA, em 2005 e 2006. Material e método: Estudo transversal, com dados secundários e amostra de 1.126 puérperas atendidas em 8 maternidades de Salvador. Os critérios de adequação do rastreamento do HIV considerados foram os preconizados pelo Ministério da Saúde: realização do teste anti-HIV até a 14ª semana de gestação e repetição no 3º trimestre para as gestantes pertencentes ao grupo de risco. Foram estudadas as características sócio-demográficas e os critérios de adequação do rastreamento do HIV. Resultados: 69,7% das puérperas possuíam de 20 a 34 anos; 90,7% eram negras; a maioria, casada ou em união estável. 53% iniciaram a assistência no 1º trimestre de gravidez e 45,9% fizeram o 1º teste no período adequado. 25% tinham que repetir o exame, mas apenas 5 o fizeram, em períodos inapropriados. 84% das puérperas foram inadequadamente rastreadas durante o pré-natal em Salvador. Conclusão: O rastreamento do HIV no pré-natal de Salvador está ocorrendo precariamente, dificultando a prevenção da transmissão vertical. Porém, a maioria das puérperas, se soropositivas, poderia tomar medidas protetoras para o RN na fase mais crítica de transmissão, apesar de não poderem usar o AZT precocemente. Contudo, a realização correta do 2º teste anti-HIV não deve ser desconsiderada, pois permite a detecção dos casos de infecção pelo HIV após a realização do 1º teste ou a ocorrência de janela imunológica. Assim, entende-se que a reformulação das recomendações do Ministério, em 2004, fez-se necessária. Atualmente, preconiza-se a realização do 2º teste para todas as gestantes, independente de pertencerem ou não ao grupo de risco.
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[483] PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM AIDS NO HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO/RIO DE JANEIRO.
PIFFER, C.1; SODRÉ, B.2; MELLO, M.3; ESCOSTEGUY, C.C.4; PEREIRA, A.G.L.5; BRAGA, R.C.C.6.

1,2,3.Faculdade de Medicina Universidade Estácio de Sá, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4,5,6.Hospital dos Servidores do Estado - Ministério da Saúde, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: O Hospital dos Servidores do Estado (HSE) é um hospital geral federal terciário que integra o Subsistema Nacional de Vigilância Epidemiológica em âmbito Hospitalar como referência nível II no estado do Rio de Janeiro. Neste contexto, o Serviço de Epidemiologia monitora os casos de Aids através do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) local. 

Objetivo: Avaliar o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes com diagnóstico de Aids notificados no HSE de 1986 a outubro/2008, a partir dos dados da vigilância epidemiológica.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo de 2680 casos de Aids atendidos e notificados no HSE no período de estudo, a partir do SINAN/HSE, sendo necessário compatibilizar as versões Windows e NET em um único banco de dados. Análise estatística através do programa EpiInfo 3.4, incluindo estimativa de sobrevida.

Resultados: 60,4% dos casos eram homens, observando-se um aumento significativo da freqüência de mulheres nos últimos 8 anos. A faixa etária predominante foi 20 a 40 anos (68%). Quanto à raça, em 32,8% foi referida como branca, em 23,2% negra, 22,4% parda, amarela 1,2% e 20,4% ignorada. Os percentuais de ignorado quanto à categoria de transmissão e escolaridade foram elevados, limitando a análise. Os agravos associados mais freqüentes foram candidíase oral (49,2%), tuberculose pulmonar (14,7%) e tuberculose disseminada (12,5%), sendo elevado o percentual de quadros respiratórios a esclarecer (34,4%) e disfunção do sistema nervoso central (26,8%); 34,7% dos casos foram a óbito. Para o subgrupo de 1651 pacientes com tempo de seguimento conhecido, a sobrevida mediana em 10 anos foi 112 dias; a estimativa (Kaplan-Meir) de sobrevida em 10 anos dos casos notificados antes de 1996 foi 14%; nos casos notificados após 1995 foi 30%. A melhora da sobrevida nessa coorte pode estar relacionada ao uso de antiretrovirais, melhor controle das infecções oportunistas e precocidade do diagnóstico.

Conclusões: Embora o problema em relação ao fluxo e à qualidade da informação da vigilância epidemiológica seja complexo, este sistema fornece informações valiosas para o conhecimento do perfil da doença e o planejamento de ações de controle. Os sistemas de vigilância devem ser dinâmicos o bastante para adaptar-se às mudanças da epidemia; destinar recursos de maneira a gerar informação mais útil; e integrar rotineiramente a informação de outras fontes, como os sistemas de controle de medicamentos, de exames laboratoriais e de mortalidade, a vigilância dos casos de infecção assintomática e de outras doenças sexualmente transmissíveis. 
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[627] ESTUDO SOBRE INCIDÊNCIA E PREVALÊNCIA DE HIV EM MULHERES ADULTAS NO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO EM DST/AIDS/HEPATITES DE SANTOS, SÃO PAULO, ENTRE OS ANOS 2003 A 2007.
FREITAS, F.V.

Centro de Referência e Treinamento de Santos, Sao Vicente, Sp, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: estudo realizado no CTA de Santos, cidade com alta prevalência de HIV/AIDS (1,45%), doença considerada uma pandemia . No Brasil, a epidemia de HIV/AIDS tem atingido homens e mulheres em todas as faixas etárias, com destaque para as mulheres adultas. Entretanto, os dados sobre o processo de feminização da epidemia de HIV/AIDS em curso na cidade de Santos necessitam de atualização, o que justifica o presente estudo. 


OBJETIVOS: verificar a (I) taxa de prevalência e incidência anual de HIV em mulheres adultas que utilizaram o CTA para (II) subsidiar ações programáticas da Coordenação Municipal (CM) de DST/AIDS/HEPATITES de Santos. 


MATERIAL E MÉTODO: estudo analítico de dados do Sistema de Informação do CTA, no período de 01/01/2003 a 31/12/2007. Análise estatística uni-variada estratificada por idade. Foram consideradas seis faixas etárias entre usuárias com 20 a 49 anos: (f1) 20-24 anos, (f2) 25-29 anos, (f3) 30-34 anos, (f4) 35-39 anos, (f5) 40-44 anos e (f6) 45-49 anos. 


RESULTADOS: foram atendidas 1262 mulheres, com 374 casos reagentes: 255-119 . Prevalência 2003-07: 2,53. Taxas de Incidência: 2,45 (2003), 2,92 (2004), 1,37 (2005), 1,88 (2006) e 4,97 (2007). Taxas de Incidência Estratificadas: f1: 5,21-2,78; f2: 6,67-1,47; f3: 3,80-2,67 (2003), f1: 2,73-2,11; f2: 1,39-5,36; f3: 2,59-2,02 (2004), f1: 2,46-1,10; f2: 3,45-4,92; f3: 0-0 (2005), f1: 3,36-0; f2: 1,47-1,89; f3: 1,55-3,37 (2006) e f1: 8,13-1,49; f2: 2,67-2,63; f3: 7,04-9,21 (2007). Todas as usuárias foram aconselhadas e as que tiveram resultados positivos foram encaminhadas para avaliação/tratamento. 


CONCLUSÃO: a alta prevalência e taxas de incidência de HIV verificadas nos últimos cinco anos mostraram alta vulnerabilidade das mulheres as DST e gravidez precoce. A alta variabilidade da infecção por HIV encontrada (0-9,21) mostrou um aumento significativo da epidemia nessas seis faixas etárias e demanda novas estratégias para a promoção e adoção de práticas sexuais protegidas entre as diferentes faixas etárias, além de estimular o diagnóstico precoce da infecção do HIV para o início precoce e adesão ao tratamento, além de obter de uma melhor qualidade de vida. 
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[1559] EVOLUÇÃO CLÍNICA E LABORATORIAL DE PACIENTES COM HISTOPLASMOSE DISSEMINADA E AIDS EM HOSPITAL DE REFERÊNCIA DO CEARÁ.
PONTES, L.B.1; LEITAO, T.D.M.J.S.2; FERNANDES, T.A.3; LIMA, G.G.4; GERHARD, E.S.5; MOREIRA, L.E.R.6; MOTA, R.M.S.7; FERNANDES, P.H.C.8; GONÇALVES, M.V.F.9.

1,2,8,9.Hospital São José de Doenças Infecciosas, Fortaleza, Ce, Brasil; 3,4,5,6.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 7.Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:
Introdução: Desde o início da epidemia de HIV no Ceará, a histoplasmose disseminada tem sido detectada com freqüência crescente em pacientes com aids. Segundo a Coordenação de DST/Aids de Fortaleza, histoplasmose disseminada é a segunda infecção sistêmica febril mais comum em pacientes com aids, perdendo apenas para tuberculose. Objetivos: Identificar as características clínicas e laboratoriais e a evolução de pacientes com aids e histoplasmose disseminada no Ceará. Material e Métodos: Foram analisados retrospectivamente prontuários de pacientes com aids e histoplasmose disseminada (casos) e de doentes com aids e outras doenças (controles) internados de 1999 a 2005 no hospital referência para HIV do Ceará. Resultados: Foram incluídos no estudo 134 casos e 119 controles. A média de idade foi de aproximadamente 35 anos e mais de 90% declararam ter renda inferior a três salários mínimos em ambos os grupos. Vinte e seis pacientes (50%) com histoplasmose disseminada tiveram internamento anterior recente por infecção respiratória não tuberculosa contra 13 (22,8%) do grupo controle (p=0,005). Pacientes com histoplasmose disseminada apresentaram com maior frequência febre diária, acima de 38,5°C, com calafrios, além de tosse, perda de peso, diarréia, vômitos, hepatomegalia, esplenomegalia, lesões de pele, icterícia, e insuficiência renal aguda (p<0,05). À admissão hospitalar, os casos apresentavam médias significativamente mais baixas de leucócitos, plaquetas, tempo de ativação da protrombina e CD4, assim como médias significativamente mais altas de creatinina, uréia, LDH, AST, ALT e fosfatase alcalina (p<0,05). Hemoglobina ≤8g/L e CD4≤100 céls/mm³ (p<0,05) também predominaram entre os casos. Insuficiência renal aguda, insuficiência respiratória e sepse foram complicações mais freqüentes em pacientes com histoplasmose (p<0,05). O diagnóstico foi dado na maioria das vezes por pesquisa e/ou cultura em creme leucocitário. O óbito durante o internamento foi maior dentre os casos, porém sem significância estatística (p=0,213). Nos doentes que tiveram infecção respiratória não tuberculosa em internação anterior recente, houve significativamente mais óbito (p=0,043) nos casos (42,4%) que nos controles (17,9%). Conclusão: Os pacientes com histoplasmose disseminada apresentaram caracteristicamente febre mais elevada, pancitopenia, acometimento de vários órgãos e mais complicações clínicas. Internamento anterior por infecção respiratória não tuberculosa deve ser sempre investigado pela associação com o diagnóstico de histoplasmose e o óbito.
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[1785] PERFIL DOS PACIENTES COM HIPERTENSÃO ARTERIAL INCLUÍDOS NUMA COORTE DE PACIENTES COM HIV/AIDS EM PERNAMBUCO.
ARRUDA JUNIOR, E.R.1; LACERDA, H.R.2; MIRANDA FILHO, D.B.3; XIMENES, R.A.4; VILELA, L.M.5; ALBUQUERQUE, M.F.M.6; DINIZ, G.T.7.

1.Ufpb - Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil; 2,4.Upe - Universidade Estadual de Pernambuco e UFPE - Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 3.Upe - Universidade Estadual de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 5.UFPE - Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 6,7.Cpqam - Centro de Pesquisa Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Evanizio R Arruda Júnior1, Heloisa R Lacerda2,3 Demócrito B Miranda Filho 3 , Ricardo AA Ximenes 2,3, Líbia M Vilela2, Maria de Fátima MP Albuquerque2,4, George TN Diniz4. 
UFPB1, UFPE,2 UPE3, e CPqAM4 
Introdução:A Hipertensão Arterial (HA) é fator de risco modificável na gênese de DCV aterosclerótica. Seu controle poderá contribuir na redução do risco CV dos pacientes com HIV/aids, sabidamente maiores que os da população geral. Objetivos: Verificar e classificar os níveis de PA uma coorte com HIV/aids, estimar a prevalência de HA, características epidemiológicas e dos fatores de risco associados.Material e métodos: Estudo seccional, aninhado a uma coorte, realizado entre de junho de 2007 e dezembro de 2008, onde os primeiros 1000 pacientes com HIV/aids atendidos nos ambulatórios do Hospital Corrêa Picanço e do Hospital Universitário Oswaldo Cruz, foram selecionados consecutivamente. A PA foi classificados de acordo com o JNC 7. Definição de HA: PA ≥ 140/90 mmHg, confirmados em uma segunda visita, ou uso de anti-hipertensivo; Resultados: 996 pacientes foram incluídos, com mediana de 47 anos, 464 (46,6%) eram normotensas; 325 (32,6%) pré-hipertensas e 243 (20,8%) hipertensas. Dos 243 hipertensos, 36 (14,8%) estavam com a PA controlada. 53,6% tiveram o diagnóstico de HA após o diagnóstico do HIV. Dentre os 243 portadores de HA, 156 (64,2%) eram homens, 144 (59,3%) pardos, 62 (25,5%) brancos, 28(11,5%) pretos e 172 (70,8%) tinham história familiar de HA. Lipodistrofia 94(46,0%), sobrepeso 94(38,7%), obesidade 33(13,58%) e circunferência abdominal aumentada, pelo critério NCEP-ATP III em 68(27,9%) e pelo critério IDF em 121 (49,6%). CT elevado (≥200mg%) ocorreu em 43 (31,39%), LDL elevado (≥130 mg%) em 24 (22,2%), HDL baixo (<40 mg%) em 75 (52,8%) e TG elevado (≥150 mg%) em 82 (59,4%), sendo o maior valor na série de casos 994,8 mg/dl. Diabete melito (5,56%). Tabagismo 55 (22,92%), bebedor pesado/dependente 27 (11,95%), não consumo de frutas 101(42,00%) e não consumo de vegetais 68(28,57,%). A CV indetectável ou < 10.000 cp/ml em 53(80,30%) e CD4 > 350cel/mm3 em 64% . Uso de ARVs 82,4%, 39,1% com IP e 49,4% sem IP. 74,4% utilizavam antivirais por mais de 24 meses. 
Conclusão: A alta freqüência de hipertensos não controlados somados a fatores de risco, urgem medidas preventivas e terapêuticas de HA direcionadas aos pacientes com HIV/aids. 
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[2222] SÍFILIS CONGÊNITA TERCIÁRIA NA ADOLESCÊNCIA.
GOMES, M.G.F.; CALDAS JR, A.F.; ARAÚJO, C.C.N.; CALDAS, K.U.

Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Segundo a Organização Mundial de Saúde, 250 milhões de pessoas adquirem alguma DST a cada ano, em todo o mundo, e, desse total, 3,5 milhões são acometidos por sífilis, que constituí, assim, problema de saúde pública mundial. A sua prevalência em gestantes, em 2000, foi de 1,7%, no Brasil, o que leva a crer que o subdiagnóstico e a subnotificação ainda é elevado. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de uma paciente adolescente portadora da sífilis congênita terciária com diagnóstico tardio. Adolescente A.M.S, 16 anos, apresentou-se à Clínica de Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais da Universidade de Pernambuco acompanhada pela genitora e apresentava seqüelas de sífilis congênita terciária. A doença foi diagnosticada com um ano e três meses, apesar do relato de ter permanecido por cinco dias na incubadora após nascimento com icterícia. As principais seqüelas apresentadas foram infecções respiratórias: bronquite, rinite com sangramento nasal; esplenomegalia com plaquetopenia, elevação do numero de leucócitos e complicações neurológicas (focos epiléticos). Apresenta nível cognitivo baixo, atenção dispersa, memorização prejudicada, dificuldade em atividades na vida diária, dificuldade de expressão oral e compreensão, devido ao retardo mental moderado. Do ponto de vista da saúde oral, apresenta, também, seqüelas da doença, como Amelogênese Imperfeita, retardo e distúrbios de erupção dental. Diagnóstico e tratamento da sífilis na gestação é fundamental para prevenção da sífiles congênita. Abordagem multidisciplinar no atendimento de pacientes portadores de necessidades especiais é importante para correta condução terapêutica e avaliação da melhor abordagem para melhoria da qualidade de vida do indivíduo.
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[567] ANÁLISE DA INDICAÇÃO DE SORO ANTIVENENO NOS CASOS DE ACIDENTES OFÍDICOS OCORRIDOS NA MESORREGIÃO DO BAIXO AMAZONAS, PARÁ, 2006.
NEVES, D.C.O.; CORDEIRO, M.F.

Secretaria de Saude do Estado do para, Belem, Pa, Brasil.
Resumo:
Maria F. Cordeiro*, Dilma C O Neves* 
*Secretaria de Saúde do Estado do Pará 


Introdução: embora não seja uma doença infecciosa e parasitária, os acidentes por animais peçonhentos constituem-se em problema de saúde pública por sua magnitude e a sua importância médica está na sua freqüência, ocorrência de óbitos e produção de seqüelas e na necessidade de atualização constante das equipes de saúde no que diz respeito ao diagnóstico e tratamento, tendo na identificação das serpentes um procedimento de grande importância na medida em que possibilita a dispensa dos pacientes picados por serpentes não peçonhentas; viabiliza o reconhecimento do tipo de serpente de importância médica em âmbito regional; e, é medida auxiliar na indicação mais precisa do antiveneno a ser administrado. 
Objetivo: analisar a indicação do soro antiveneno em casos de acidentes ofídicos ocorridos nos municípios que compõem a mesorregião do Baixo Amazonas no Estado do Pará no ano de 2006. 
Material e Método: estudo do tipo descritivo de base exploratória documental, com coleta de dados das fichas de investigação de acidentes por animais peçonhentos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação da Secretaria de Saúde do Estado do Pará, sendo a análise dos dados clínicos, do acidente, da classificação do caso, da soroterapia e das complicações locais e sistêmicas efetuada por profissional especializado, com exclusão das fichas com os campos, de um desses dados, em branco ou ignorado e o não atendimento nos municípios analisados. 
Resultados: no ano de 2006 foram registrados 4002 acidentes por serpentes no Estado do Pará, sendo 258 sem identificação do tipo de serpente, dentre os 3844 casos especificados o gênero Bothrops representa 84,3% seguido do Lachesis (5,3%). A mesoregião do Baixo Amazonas é constituída de 14 municípios, tendo como sede de pólo regional da saúde o município de Santarém, esta detém 13,5% dos casos, perdendo para a do Nordeste Paraense (36%) e para a do Marajó (18,6%). Apenas 371 fichas preencheram os critérios de inclusão. Houve concordância de 88,4% na identificação do tipo de serpente, 92,5% no tipo de soro e serpente registrada, apenas 49,6% de concordância na classificação do caso e de 65,5% entre classificação do caso registrada e número de âmpolas de soro prescrita, nesta a concordância para classificação moderada foi de 42,5% e para a grave foi de 37,5%. 
Conclusão: a baixa concordância observada serve de indicativo para uma necessidade de atualização das condutas de diagnóstico e tratamento dos acidentes. 
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[275] INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA APÓS ACIDENTE CROTÁLICO: RELATO DE CASO.
NETO, P.L.S.1; RIBEIRO FONSECA, T.C.2; PIRES, R.P.3; MOREIRA DE AQUINO, E.C.4; MARQUES DE ALBUQUERQUE, L.M.5; DE ASSIS, S.B.6; FERREIRA, M.B.7; DA SILVA, J.A.8; GOMES DE LIMA, E.C.9; PORTO AMORIM, M.L.10.

1.Departamento de Zoologia - Centro de Ciências Biológicas - Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8,9,10.Centro de Assistência Toxicológica (ceatox) Hospital da Restauração, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Os acidentes crotálicos representam importante problema de saúde pública, principalmente nos países tropicais, considerando a alta incidência e morbi-mortalidae que ocasionam. Essas serpentes são responsáveis por 9% dos casos de ofidismo no Brasil. No Centro de Assistência Toxicológica de Pernambuco (CEATOX) esses acidentes correspondem à cerca de 55% dos casos de Ofidismo peçonhentos. Cerca de 30% dos pacientes vítimas de acidentes crotálicos evoluem para Insuficiência Renal Aguda. Considera-se a importância da divulgação de casos clínicos que venham a corroborar com a literatura. RELATO DE CASO:Paciente do sexo masculino, 37 anos, casado, agricultor, morador de zona rural, natural e procedente de Flores, sertão de Pernambuco. Encaminhado do Hospital Agamenom Magalhães, município de Serra Talhada com história de acidente crotálico em pé esquerdo em 15/04/2008. Ainda no Hospital de origem, recebeu 12 ampolas de soro anticrotálico 10 horas após o acidente. Admitido no Hospital da Restauração no dia 17/03/08, há mais de 50 horas do ocorrido apresentando estado geral decaído, visão turva, faces miastêmicas, mialgia generalizada, oligúria (IRA). Após avaliação do CEATOX, recebeu mais 10 ampolas da soroterapia específica, sendo admitido na Cliníca Médica no mesmo dia com quadro de hipertensão, anasarca, oliguria (diurese ± 400ml/24horas) mantendo sintomas neurotóxicos e miotóxicos, os exames evidenciaram coagulograma com TC e TS inalterados, elevação de escórias nitrogenadas (Uréia: 179mg/dl, Creatinina: 10,6mg/dl) enzimas musculares (CK: 4.424U/L, DHL: 11.103U/L) e hepáticas (TGO: 3.367 U/L, TGP: 836 U/L). Esteve sob vigilância contínua da Nefrologia sendo flagrado distúrbio hidroeletrolitico (Na, K, Ca), devidamente corrigido. Em virtude do agravamento da oligúria e do acúmulo de metabólicos urêmicos em 20/03/08 a nefrologia deste serviço optou por iniciar esquema dialítico (06 seções no total) encerrando o esquema de diálise em 31/03/2008. Iniciou evolução do quadro de IRA com oligúria, seguindo-se em fase poliúrica e, no momento da alta, encontrava-se em remissão da fase poliúrica. Tendo alta dez dias após a diálise com orientação de acompanhamento a nível ambulatorial. DISCURSSÃO: As complicações dos acidentes ofídicos estão relacionadas, principalmente, ao retardo na neutralização das toxinas da peçonha através do antiveneno especifico. No caso elucidado, percebe-se que a demora na administração da soroterapia anticrotálica, contribuiu no desenvolvimento da IRA.
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[972] EPIDEMIOLOGIC ASPECTS OF SNAKEBITES ATTENDED AT HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO IN PERNAMBUCO DURING 2000 THE 2007.
NETO, P.L.S.1; PORTO AMORIM, M.L.2; JÚNIOR, A.E.3; BAPTISTA, G.R.4; CORREIA, J.M.5.

1.Departamento de Zoologia - Ccb - UFPE, Recife, Pe, Brasil; 2,3.Centro de Assistência Toxicológica (ceatox) Hospital da Restauração - Hr, Recife, Pe, Brasil; 4.Institute Of Marine Sciences, Federal University Of Ceara, Fortaleza, Ce, Brasil; 5.Laboratory Of Immunopathology Keizo Asami - Lika, Federal University Of Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Snake bite is significant public health problem in many countries with large number of 
envenomings and death. However few prospective studies about snakebite epidemiology was made in states from Northeast in Brazil. This study reports on the incidence of snakebites attended at CEATOX (Centro de Assistência Toxicológico) the Hospital da Restauração, the reference hospital in Pernambuco, Brazil during January 2000 to December 2007. This period 336 snakebites, native from 97 cities differents were recorded, from Pernambuco, Paraíba and Alagoas states. The snakes of Crotalus, Bothrops and Lachesis genera were responsible, respectively, for 55,35%, 33,33% e 3,86% of the accidents, occurring only one case by Micrurus (0,23%). Predominated in males (76%), minors of 15 years old (30%). The main bite sites were in inferior member (52,4%) and superior member (22,3%), it reflects the terrícola habit of the majority of the snake venomous species. Most of accidents occurred from March to Agust (76%), this value might be related to the effects of rainfall patterns on both agricultural activity and reproductive activity of venomous snakes. In 7% (24 cases) the snakebite could not be identified. Medical care was obtained more than six hours after the snakebite in 55% of the cases. There were 27 cases (8%) that were given polyvalent snake antivenom. Morbidity was not severe and lethality was 2,6% sufficiently significant when compared with the national indices. In conclusion, the high frequency of victim recuperation suggests that the public health system is efficient, thus the results evidence that is possible made a epidemic analysis coherent profile of snakebites in Pernambuco. However, there may have been deficiencies in the epidemiologic information system. 

Financial support: CNPq 
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[91] CARACTERÍSTICAS DOS ACIDENTES CAUSADOS POR ESCORPIÕES NA ÁREA DE ABRANGÊNCIA SANITÁRIA DO MUNICÍPIO DE JUIZ DE FORA-MG.
SANTOS, P.L.; MARTINS, F.J.; VIEIRA, R.C.P.A.; RIBEIRO, L.C.; BARRETO, B.B.; LEITE, I.C.G.; BARBOSA, N.R.

Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, Mg, Brasil.
Resumo:
Introdução: O escorpionismo representa um importante problema de saúde pública em vários países tropicais e subtropicais. Possui elevada incidência e potencial de induzir quadros clínicos graves e freqüentemente fatais, principalmente em crianças e idosos. Juiz de Fora é considerada uma área endêmica em escorpiões e escassos são os estudos a respeito da ocorrência/características dos acidentes causados por esses animais. Objetivo: Determinar as características dos acidentes causados por escorpiões na área de abrangência sanitária do município de Juiz de Fora/MG. 
Material e Métodos: Tratou-se de um estudo retrospectivo desses acidentes no período entre janeiro de 2002 e dezembro de 2007. Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informação de Agravos de Notificação disponíveis no Departamento de Vigilância Epidemiológica de Juiz de Fora e analisados com o auxílio do Programa Statistical Package for the Social Sciences, versão 13.0. 
Resultados: Foram registradas 1500 notificações de acidentes causados por animais peçonhentos, dos quais 378 (25,2%) foram provocados por escorpiões. A incidência anual média foi de 12,8 casos/100.000 habitantes com freqüência média de 54 casos/ano. Os acidentes ocorreram principalmente na zona urbana (82,8%) e o tempo decorrido entre a picada e o atendimento foi de até 6 horas (em 85,5% dos casos). Os membros superiores do corpo foram os mais atingidos (49,7%), dos quais os dedos da mão representaram 54,2% dos casos. Os acidentes ocorreram principalmente no período quente/chuvoso do ano (57,1%) e o Tityus serrulatus, a espécie considerada mais perigosa, foi responsável por 63,4% dos casos. A soroterapia foi realizada em apenas 2,1% dos pacientes. Os acidentes foram classificados em leve (79,9%), moderado (4,0%) e grave (1,1%), evoluindo para cura em 82,0% dos casos e para óbito 0,3%. Os indivíduos acometidos eram principalmente homens (61,6%), da raça branca (26,5%), com idade média de 37+/-20 anos, que possuíam de 4 a 7 anos de estudo (5,3%) e residentes em Juiz de Fora (86,8%). 
Conclusão: O número elevado de acidentes reforça a região como área endêmica em escorpiões. São necessárias intervenções epidemiológicas no município de Juiz de Fora, elaboração de estratégias de controle e programas de prevenção de acidentes.
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[122] SISTEMA NACIONAL DE INFORMAÇÕES TÓXICO-FARMACOLÓGICAS (SINITOX): UMA CONTRIBUIÇÃO PARA A ANÁLISE DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS.
ASSIS, M.A.A.A.; BOCHNER, R.; FISZON, J.T.; SOUZA, V.M.F.A.

Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: O Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX), criado em 1980 e vinculado à Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), é responsável pela coleta, compilação, análise e divulgação dos casos de intoxicação e envenenamento registrados pela Rede Nacional de Centros de Informação e Assistência Toxicológica (RENACIAT). A RENACIAT é composta atualmente de 35 unidades localizadas em 18 estados e no Distrito Federal. Os formulários preenchidos pela RENACIAT e enviados ao SINITOX contemplam os dados segundo diversas categorias de agente tóxico, inclusive animais peçonhentos, distribuídos por vítima, faixa etária, sexo, circunstância, zona de ocorrência e evolução. O SINITOX disponibiliza estatísticas anuais desde 1985. A partir de 1999, os dados referentes a animais peçonhentos começaram a ser discriminados por serpentes, aranhas, escorpiões e outros animais peçonhentos/venenosos, permitindo assim a análise do perfil do acidente por animal agressor. Objetivos: Apresentar as vantagens e limitações do uso dos dados do SINITOX para análise do perfil dos acidentes causados por serpentes, aranhas e escorpiões. Material e Métodos: Análise descritiva da base de dados do SINITOX levando em consideração todas as variáveis disponíveis de 1999 a 2006. Comparação dos resultados obtidos com a literatura científica e dados disponibilizados pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) de 2001 a 2006. Resultados: No período de 2001 a 2006, o SINITOX registrou 96.577 acidentes por serpentes, aranhas e escorpiões, enquanto o SINAN registrou 421.391 casos. O SINITOX permite discriminar o acidente ofídico como predominantemente rural (68%) e os acidentes por escorpiões e aranhas como urbanos (84% e 76%, respectivamente). Com base na circunstância do acidente, variável disponível somente no SINITOX, verifica-se um componente ocupacional maior para os acidentes ofídicos (22%), quando comparados com os valores encontrados para os acidentes por escorpiões (6%) e aranhas (5%). O uso por parte do SINIITOX de faixas etárias mais estreitas, as mesmas adotadas pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), aponta alguns comportamentos distintos dos observados ao se trabalhar com faixas mais amplas, como é o caso da faixa de 50 a 59 anos que perde relevância relativa nos acidentes por escorpião. De 1999 a 2003 o número de acidentes por escorpião registrado pelo SINITOX é maior que o por serpentes, o que difere da epidemiologia então conhecida para o país. A partir de 2004, os dados passam a coincidir com os dados do SINAN e da literatura. A participação dos Centros que compõem a RENACIAT nas estatísticas disponibilizadas pelo SINITOX é muito variável, o que impede a análise temporal da evolução dos dados. Conclusões: Apesar do SINITOX não representar o universo dos casos de acidentes por animais peçonhentos, o perfil que seus dados permitem traçar se mostrou bastante próximo do relatado pela literatura.
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[351] NOTIFICAÇÕES DOS CASOS DE ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS NO SISTEMA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CUITÉ – PB.
ARAUJO, H.F.; COSTA, C.F.

Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Os acidentes por animais peçonhentos são reconhecidos como um problema de saúde pública e dentre as ocorrências o ofidismo e o escorpionismo são os mais prevalentes. De acordo com dados do Ministério da Saúde (MS) no Brasil ocorrem anualmente cerca de 8.000 acidentes com escorpiões e de 19.000 a 22.000 acidentes ofídicos. OBJETIVOS: Este trabalho teve por objetivo analisar as notificações dos acidentes por animais peçonhentos registradas no Sistema de Saúde do Município de Cuité-PB. MATERIAL E MÉTODOS: Foi analisado um total de 42 fichas de notificação cedidas pela Secretaria de Saúde do município, correspondendo a todos os casos de acidentes por animais peçonhentos notificados durante o período de 2003 a 2007. As seguintes variáveis foram analisadas: sexo, faixa etária, ocupação e escolaridade dos pacientes, distribuição anual e mensal do acidente, local de ocorrência, gênero do animal envolvido, região do corpo afetada, tempo decorrido do acidente até o atendimento médico; manifestações clínicas, classificação quanto à gravidade; ocorrência de internação e evolução do caso. RESULTADOS: A maioria dos acidentados é do sexo masculino (78,6%), possuem entre 61 e 82 anos (26,2%), agricultor (66,7%) e analfabeto (38,0%). Os maiores índices de acidentados foram registrados no ano de 2007 (33,3%), no mês de julho (23,8%) e na zona rural (81,0%). As análises demonstraram ainda que serpentes do gênero Bothrops (59,5%) e escorpiões (4,8%) são os principais causadores dos acidentes, sendo os pés a região mais atingida (61,9%). Os dados revelaram que a maioria (54,8%) dos acidentados recorria aos sistemas de saúde dentro de um período de 1 a 3 horas após o acidente. As manifestações clínicas mais prevalentes foram dor, equimose e eritema (50,0%; 26,2% e 23,8% respectivamente), cujas classificações foram de moderado (49,2%) a grave (4,8%) e que em 52,4% dos casos ocorreram internação que duraram de 1 dia a 1 mês (50,0% e 4,5% respectivamente). Não foram registrados casos de óbito. CONCLUSÕES: A pesquisa evidenciou que os maiores índices de acidentes com animais peçonhentos ocorreram na zona rural e no mês de julho quando é maior a intensidade de chuvas na região. Também demonstrou que as serpentes do gênero Bothrops são as responsáveis pelas maiores ocorrências, confirmando dados de outras regiões do país para a zona rural. Os dados revelaram que a procura imediata por socorro médico justifica a ausência de óbitos na região.
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[501] CASOS DE ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS RELATADOS PELOS AGRICULTORES SINDICALIZADOS DO MUNICÍPIO DE CUITÉ-PB.
ARAUJO, H.F.; COSTA, C.F.

Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A ocupação humana de habitats urbanos e rurais tem sido acompanhada por enormes transformações nos ecossistemas. Em conseqüência, tem aumentado os casos de acidentes por animais peçonhentos especialmente na zona rural, em função das atividades desenvolvidas pelos agricultores. A literatura indica que a falta de equipamentos de proteção individual tem contribuído nesses casos. OBJETIVO: Estudar os casos de acidentes por animais peçonhentos em agricultores e agricultoras sindicalizados do município de Cuité – PB. MATERIAL E MÉTODOS: Os dados foram levantados mediante entrevistas e questionários semi-estruturados aplicados a 150 agricultores sindicalizados. RESULTADOS: 89,3% dos entrevistados informaram que já sofreu algum tipo de acidente por animais peçonhentos, destacando, particularmente, escorpiões (58,9%) e maribondos (51,5%), sendo os pés (47,8%) e as mãos (44,8%) as partes mais atingidas. Grande parte dos acidentes (33,6%) representa relatos antigos (ocorridos há muito tempo), mas muitos (24,6%) afirmaram que esses acidentes acontecem sempre. Conforme relataram, eles foram mais freqüentes no trabalho (78,7%) apesar de tomarem cuidados para evitá-los (97,3%), principalmente usando botas (75,3%). Os sintomas mais relatados foram dores no corpo (47,0%), inchaço (41,8%) e íngua (33,6%), e segundo informaram foram imediatos (91,8%). Um total de 58,2% dos acidentados procurou por auxílio médico, mas apenas 23,1% deles procuraram por socorro imediato. A maioria (82,8%) matou o animal, mas não o levou para o médico (56,7%). Todos os que procuraram auxílio foram medicados, e a internação ocorreu em 36,6% dos casos. CONCLUSÕES: É grande a quantidade de acidentes por animais peçonhentos sofridos pelos agricultores sindicalizados do município de Cuité – PB, durante o trabalho. Nenhum caso fatal foi relatado, mas a maioria das vítimas apresentou manifestações locais e uma minoria manifestações sistêmicas, neste caso com necessidade de internação. A pequena percentagem dos que procurou por auxílio médico imediato indica necessidade de atividades educacionais junto a esses trabalhadores, visando minimizar sofrimentos. 
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[504] A PRÁTICA DA MEDICINA POPULAR INCLUINDO ZOOTERAPIA ENTRE OS AGRICULTORES DO MUNICÍPIO DE CUITÉ-PB.
ARAUJO, H.F.1; COSTA, C.F.2; SASSI, R.3.

1,2.Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, Pb, Brasil; 3.Universidade Federal da Paraiba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A medicina popular inclui vários procedimentos que vão desde tratamentos ritualísticos, uso de animais ou partes dele, até preparos fitoterápicos. O uso de animais vivos ou mortos, ou partes destes faz parte da zooterapia. A zooterapia tem ampla aplicação em várias enfermidades, não sendo raro que seja suplementada por lendas e rituais mágico-religiosos. OBJETIVOS: Procurou-se obter informações acerca da zooterapia e da prática médica ritualística entre os agricultores sindicalizados do município de Cuité-PB. MATERIAL E MÉTODOS: Os dados foram obtidos através de entrevistas livres e questionários semi-estruturados efetuados com 150 agricultores. RESULTADOS: Evidenciou-se que os agricultores de Cuité incluem diversos animais ou partes deles na zooterapia, destacando-se a banha de cascavel (dores na coluna, garganta e ouvido, asma, câncer, vermelhidão, inflamação e reumatismo), banha da raposa (combate a vermes e hemorróidas) e banha do cágado e do teju (dores de garganta). Muitos consideram animais peçonhentos como perigosos (48,7%) ou nojentos (11,3%), apesar de também usarem partes desses animais como maracá, ferrão da abelha ou couro da cobra como amuletos de sorte. Em casos de acidentes com esses animais é comum o tratamento caseiro sendo que a maioria dos que sofreram acidentes (63,9%) alegou sua eficácia e 70,5% deles recomendou seu uso para conhecidos. Os procedimentos incluem uso do fumo, cuspir na boca da pessoa picada, subir em cima de uma cadeira, urinar no ferimento, beber cachaça com alho, usar banha do índio e álcool, colocar a enxada sobre o ferimento, etc. Um pequeno número (7,5%) também alegou procurar ajuda de rezadeiras. Cuspir na boca da pessoa picada foi o procedimento mais citado (26,2%). Inúmeras lendas também foram relatadas tanto com cobras como escorpiões e abelhas. As mais citadas foram: a da cobra coral que quando pica uma pessoa só sai da cumieira da casa quando o caixão também sai (67,4%), de quem é curado por picada de cobra pode cuspir na boca de quem for picado que ele sara (58,1%), e se colocar fumo na boca da cobra ela morre (18,6%). CONCLUSÕES: A zooterapia é prática comum entre os agricultores do município de Cuité e nos casos de acidentes com animais peçonhentos, o tratamento imediato geralmente inclui o uso da medicina popular suplementado por lendas e rituais religiosos. A necessidade de atividades educacionais visando esclarecer esses trabalhadores sobre os perigos dessa prática é urgente. 
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[143] ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS ATENDIDOS NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL PROFESSORA GISELDA TRIGUEIRO, NATAL-RN, BRASIL, DE 2003 A 2007.
LIMA, J.A.1; BARBOSA, I.V.2; BARBOSA, I.R.3; CARLOTA, F.C.4; VILELA, F.C.5; ARAUJO, R.S.6.

1.Centro de Controle de Zoonoses- Natal, Natal, Rn, Brasil; 2.Secretaria Municipal de Saude, Natal, Rn, Brasil; 3,4,5,6.Centro de Controle de Zoonoses, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇAO: Os acidentes por animais peçonhentos são reconhecidos como um problema de Saúde Publica em vários paises em desenvolvimento. Dentre os países Sul- Americanos, o Brasil é o que apresenta o maior número de acidentes por animais peçonhentos de interesse médico por ano. De Janeiro de 1990 a Dezembro de 1993 o Ministério da Saúde, através da Fundação Nacional de Saúde, notificou 124.222 acidentes causados por animais peçonhentos, destes 81.611 causados por serpentes, 24.826 causados por escorpiões e 17.785 por aranhas. Estudos epidemiológicos referentes aos agravos por animais peçonhentos são de fundamental importância para se traçar estratégias de controle, porém trabalhos desta natureza são escassos em Natal e no Brasil como um todo. OBJETIVO: Determinar a prevalência de acidentes por animais peçonhentos atendidos no Hospital Professora Giselda Trigueiro (HGT) em Natal-RN, no qüinqüênio 2003 a 2007. METODOLOGIA: Os dados referem-se à busca das notificações (Ficha de atendimento médico) dos acidentados que foram atendidos no Serviço de Atendimento à Urgência do Hospital Professora Giselda Trigueiro de 2003 a 2007. Foram analisadas as Fichas de Investigação do Sistema Nacional de Agravos de Notificação – Animais Peçonhentos/SINAN/MS, pela equipe do Programa de Controle de Animais Peçonhentos do Centro de Controle de Zoonoses de Natal. Baseando-se nessas fichas foram realizadas investigações no local de ocorrência da agressão, para identificar a localização geográfica do acidentado dentro do município e o tipo de animal agressor, proporcionando a confirmação de todos os dados sobre o acidente. RESULTADOS: O numero de acidentes por animais peçonhentos atendidos no Pronto Socorro do HGT totalizaram 6967 acidentes nos últimos cinco anos, sendo 1175 em 2003, 1407 em 2004, 1388 em 2005, 1501 em 2006 e 1496 em 2007. Dos 6967 acidentes, 88,6% (n=6175) foram provocados por escorpiões, 2,44% (n=170) por aranhas, 1,1% (n=77) por serpentes, 4,63% (n=323) por outros animais peçonhentos (lagartas de fogo, formigas, centopéias, abelhas, etc) e 4,01% (n=280) registros com o animal agressor ignorado. CONCLUSAO: Esses dados não corroboram com os dados de outras regiões do pais, onde o numero maior de acidentes ocorre por serpentes, diferentemente do nosso estudo que os acidentes são provocados por escorpiões.
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[280] INTOXICAÇÃO POR TETRODOTOXINA: RELATO DE CASOS.
DA SILVA, J.A.; DE AQUINO, E.C.M.; PORTO AMORIM, M.L.; MARQUES DE ALBUQUERQUE, L.M.; RIBEIRO FONSECA, T.C.; DE ASSIS, S.B.; PIRES, R.P.; GOMES DE LIMA, E.C.; FERREIRA, M.B.; SANTANA NETO, P.L.

Centro de Assistência Toxológica (ceatox), Recife, Pe, Bulgária.
Resumo:



INTRODUÇÃO 
Os venenos dos Baiacus (tetrodotoxina) possuem propriedades neurotóxicas.A ingestão desses peixes pode produzir manifestações gastrointestinais e neurológicas.Não existe tratamento específico,o mesmo é de suporte. 
RELATOS 
CASO 1:J.S,1 ano e 11 meses de idade, foi admitido no Hospital de Goiana-PE com história de ingesta de vísceras de peixe baiacu há 2 horas,deu entrada com EGgravíssimo,em parada cardiorrespiratória. Realizado manobras de ressuscitação,porém sem sucesso.Genitora relatou que menor desmaiou e apresentou sudorese 1 hora após a ingesta do peixe. 
CASO 2:L.A.S,31 anos,veio encaminhado de outro serviço,com história de ter apresentado rebaixamento do nível de consciência, tontura,dormência nas mãos e sialorréia após ingesta de vísceras de peixe baiacu.Chegou ao HR (hospital da restauração, onde fica localizado o CEATOX-PE) há 3 horas após sentir os sintomas,deu entrada com EGgrave,intubado,comatoso, com agitação psicomotora,pupilas midriáticas e taquicárdico. Realizado lavagem gástrica e iniciado carvão ativado no serviço de origem.Como conduta foi suspenso o carvão,SNG aberta, anticonvulsivante se necessário e suporte avançado.No segundo dia apresentava melhora do quadro clínico, respirando espontaneamente.Como conduta retirar SNG e liberar dieta.No terceiro dia não apresentava sinais e ou sintomas de intoxicação pela toxina do baiacu, recebendo alta do ceatox. 
CASO 3:M.O,58 anos,veio encaminhada do Hospital de Goiana-PE,com história de rebaixamento do nível de consciência há 5 horas após ingesta de vísceras de peixe baiacu.Chegou ao HR consciente,orientada e relatava tontura. Realizado lavagem gástrica e administrado carvão ativado no serviço de origem.Como conduta foi suspenso carvão,anticonvulsivantes se necessário.No segundo dia evoluiu com melhora do quadro clínico.Como conduta liberar dieta.No terceiro dia paciente não apresentava sinais e ou sintomas de intoxicação pela toxina do baiacu, recebendo alta do ceatox. 
DISCUSSÃO 
Como demonstrado nos casos acima as vítimas apresentaram sintomatologia neurológica, não apresentando as gastrintestinais.O tratamento foi sintomático de e suporte,pois não existe tratamento específico.Ocorreu um óbito,pois um dos pacientes deu entrada no serviço com estado geral grave e apresentou parada cardiorrespiratória,sendo esta um agravamento das manifestações neurológicas. 
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[203] ACIDENTES CAUSADOS POR LONOMIA: UMA AVALIAÇÃO DO SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO EM MINAS GERAIS.
XAVIER, A.C.M.1; RIBEIRO, J.G.L.2; CERBINO, V.D.A.3; TRINDADE, L.G.F.4.

1,3,4.Faculdade de Ciências Médicas, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2.Faculdade de Ciências Mécias, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Os acidentes causados pela Lonomia obliqua merecem atenção pela possibilidade de provocarem síndrome hemorrágica, sintomatologia essa exclusiva do gênero no erucismo. 
OBJETIVO: Avaliar e descrever acidentes possivelmente causados por Lonomia notificados ao SINAN - Minas Gerais. 
MATERIAS E MÉTODOS: Os casos suspeitos foram selecionados a partir das notificações de acidentes por “Lonomia” ou “Outras Lagartas” colhidos junto à Secretaria do Estado de Saúde de Minas Gerais, no período de 01 de Janeiro de 2001 à 05 de Agosto de 2004. Para se obter maior especificidade, apenas os pacientes que apresentaram sintomatologia exclusivamente causada pela espécie (no erucismo) foram incluídos no grupo de casos suspeitos; são eles: equimose, gengivorragia, alteração de coagulação na admissão, urina escura, sangramento local, oligúria, anúria, hipotensão arterial, insuficiência renal e choque. 
RESULTADOS: Dos 51 casos notificados como “Lonomia”, 4 apresentaram sintomatologia compatível; dos 339 registrados como “Outras Lagartas”, 32 apresentavam sinais e sintomas específicos de serem causados por Lonomia. 
DISCUSSÃO: Algumas possibilidades podem justificar os equívocos nas notificações: desconhecimento da espécie e a sintomatologia provocada, inconsistências de dados possivelmente causados por desatenção ou dificuldades no momento do preenchimento da ficha de notificação, além da própria complexidade em se confirmar o diagnóstico de erucismo por Lonomia. 
CONCLUSÃO: Os acidentes causados pela Lonomia não são raros em Minas Gerais. Existe a necessidade de uma investigação criteriosa dos casos notificados e revisão rigorosa de todos os campos da ficha do SINAN/Animais Peçonhentos. A identificação de falhas e correção em tempo oportuno dos dados é fundamental para garantir a qualidade das informações do banco de dados. A promoção de capacitação para os profissionais que atuam na área da saúde bem como aqueles que participam da alimentação do sistema é primordial para melhor avaliação da magnitude desses acidentes no estado. Por fim, os autores sugerem campanhas educativas voltadas para a população em geral, com o propósito de melhorar o conhecimento sobre a Lonomia e diminuir os acidentes causados pela mesma. 
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[1355] EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES CAUSADOS POR ANIMAIS PEÇONHENTOS NO MUNICÍPIO DE PEDRO LEOPOLDO, MINAS GERAIS: AVALIANDO O SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO(SINAN).
XAVIER, A.C.M.; OTTONI, M.P.; RIBEIRO, J.G.L.

Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:
Introdução: O conhecimento dos acidentes com animais peçonhentos é fundamental para que haja o devido abastecimento de soro e outras medidas. Com esse intuito, desde 1986 esses acidentes são de notificação obrigatória no país. Porém ainda ocorre, infelizmente, subnotificação de casos ou falhas no sistema de notificação.

Objetivos: Conhecer melhor a magnitude da ocorrência de acidentes por animais peçonhentos no município de Pedro Leopoldo, Minas Gerais, avaliando o sistema de notificação.

Material e Métodos: Em Pedro Leopoldo, foram entrevistados profissionais de saúde e obtidas as notificações de acidentes ocorridos no município, e notificadas à Secretaria Municipal de saúde (SMS). Posteriormente, junto à Coordenadoria de Zoonoses da Secretaria de Estado de Saúde (SES/MG), obteve-se acesso ao SINAN e ao número de notificações por município de residência.

Resultados: A maior parte dos profissionais de saúde entrevistados relatou ter poucos acidentes na região. O número de notificações entre 2001 e 2006 obtido junto à SMS foi de 30. Já o número de notificações no mesmo período obtido pela SES/MG foi de 56.

Conclusão: Há um grande problema de retro-alimentação no SINAN. Provavelmente os pacientes do município buscam assistência em Belo Horizonte e a SMS não tem conhecimento a respeito da ocorrência de casos. É provável que esse fato dificulte o planejamento das ações de prevenção em Pedro Leopoldo. É também provável que o mesmo problema ocorra em vários municípios do Estado, já que a maioria não possui centros de tratamento.
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[394] HYMENOPTERISMO OCORRIDO EM PERNAMBUCO NO PERÍODO DE 2007-2008.
SARMENTO, S.N.1; LIRA, A.A.2; NASCIMENTO, R.C.3; NETO, P.L.S.4; ALBUQUERQUE, C.R.5; AMORIM, M.L.P.6.

1,2,3,4,5.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 6.Hospital da Restauração, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: As abelhas africanizadas são consideradas animais de importância médica, podendo causar acidentes fatais devido as graves reações alérgicas provenientes de seu veneno. Nesse trabalho, são relatados os casos de himenopterismo ocorridos entre Outubro de 2007 a Outubro 2008 no Estado de Pernambuco (PE) e atendidos no Centro de Assistência Toxicológica (CEATOX) do Hospital da Restauração. Relato: No período analisado foram registrados 26 casos de pessoas picadas por abelhas. Múltiplas ferroadas foram observadas em todos os pacientes, que apresentaram quadro clínico de leve a moderado com sintomas de dor local, edema, cefaléia intensa, náuseas e vômitos, relacionados aos efeitos tóxicos do veneno. Um caso evoluiu para óbito. O paciente do sexo masculino, 76 anos, proveniente de Limoeiro, município localizado no agreste de PE, foi vítima de aproximadamente 200 picadas de abelhas distribuídas por todo corpo. O atendimento no hospital ocorreu aproximadamente dez horas após o acidente. O tratamento consistiu de retirada manual dos ferrões, administração de hidrocortisona e prometazina. O paciente relatou história de hepatopatia crônica, encontrava-se desorientado e apresentava vários episódios de hemorragia digestiva, o que resultou em óbito 23 horas após o ataque. Discussão: Por nidificarem em locais próximos a habitações humanas, ataques provocados por abelhas têm sido freqüentemente registrados em Pernambuco, com ocorrências tanto na zona rural quanto urbana. Os sintomas desses acidentes podem variar de um edema até choque anafilático causado por alergia aos componentes da toxina ou até o envenenamento proveniente de múltiplas ferroadas, podendo levar a óbito como, possivelmente, ocorrido com o paciente.
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[219] ACIDENTES COM ANIMAIS PEÇONHENTOS, BENTO GONÇALVES (RS), 1998 - 2007.
ROSA, J.A.R.

Secretaria Municipal da Saúde de Bento Gonçalves, Bento Goncalves, Rs, Brasil.
Resumo:
José AR Rosa, Secretaria da Saúde de Bento Gonçalves. 

Introdução 
Apesar dos dados nacionais demonstrarem a relevância dos acidentes com animais peçonhentos (AAP), até 2001, este agravo tinha pouca expressão no município de Bento Gonçalves, devido ao pequeno número de casos notificados. 
Além disso, as informações sobre os AAP eram de baixa qualidade, sem detalhes sobre os animais causadores (gênero/espécie). 

Objetivos 
- Reduzir a subnotificação dos casos e qualificar as informações sobre os AAP. 
- Oferecer suporte para as equipes de atendimento, auxiliando-as na identificação correta dos animais peçonhentos. 

Metodologia 
Primeiramente iniciou-se a busca ativa de casos no principal serviço público de urgência do município (com cerca de 70.000 atendimentos/ano), através da triagem dos boletins de atendimento. 
Paralelamente, os animais causadores de acidentes começaram a ser enviados a VE que passou a fazer o registro e a identificação dos mesmos, com a colaboração do Centro de Informação Toxicológica do RS e da Universidade de Caxias do Sul. Com o tempo, a VE incorporou a identificação de animais peçonhentos às suas atividades. 

Resultados 
Como ganho imediato, reduziu-se a subnotificação dos AAP no município. A média anual que era de 70 casos, antes da busca ativa, passou para 415 (493% de aumento). 
Em relação a qualificação das informações, reduziram-se os casos de acidentes devidos a animais ignorados. No total de AAP causados por aranhas, taturanas, serpentes e escorpiões, a proporção de animais de gênero ou espécie ignorados que até 2001 era de 64,7%, caiu para 52,6%. No caso das aranhas, a proporção de animais desconhecidos passou de 62,3% para 56,4%. As taturanas ignoradas que correspondiam a 76,5% dos casos caíram para 41,6%. As serpentes ignoradas passaram de 43,8% para 18,2%. Os escorpiões desconhecidos passaram de 100% para 41,7%. 
Estas estratégias permitiram a VE determinar a fauna peçonhenta do município e da micro-região, transformando-a numa referência local para a sua identificação. Com base nestes achados, foram confeccionados cartazes com fotos dos animais que são utilizados pelos serviços que atendem os AAP. 

Conclusões 
A busca ativa foi decisiva para reduzir a subnotificação, para qualificar as informações sobre os AAP, e, principalmente, para identificar a fauna peçonhenta local, contribuindo para a elaboração de instrumentos educativos que têm auxiliado as equipes no atendimento dos AAP.
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[242] INCIDÊNCIA DE ACIDENTES BOTRÓPICOS COMO FATOR DE RISCO PARA A SAÚDE HUMANA NA MESORREGIÃO DO MARAJÓ-PARÁ. 2000 - 2006.
CORDEIRO, M.F.1; NEVES, D.C.O.2; FERREIRA, H.P.3.

1,2.Secretaria de Saúde do Estado do Pará, Belém, Pa, Brasil; 3.Instituto de Saúde Coletiva da Ufrj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
INCIDÊNCIA DE ACIDENTES BOTRÓPICOS COMO FATOR DE RISCO PARA A SAÚDE HUMANA NA MESORREGIÃO DO MARAJÓ-PARÁ. 2000 - 2006 


Maria F. Cordeiro*, Dilma C O Neves*, Heloisa P Ferreira. 
*Secretaria de Saúde do Estado do Pará, Instituto de Estudos em Saúde Coletiva (UFRJ), 


Introdução: as serpentes são as principais causadoras de acidentes por animais peçonhentos no Brasil sendo que o gênero Bothrops é o principal responsável, contribuindo com 80 a 90% dos casos conhecidos, tendo importância médica pela freqüência e gravidade com que acometem suas vítimas. 
Objetivo: descrever alguns aspectos epidemiológicos que envolvem a incidência de acidentes botrópicos nos municípios que compõem a mesorregião do Marajó, no Estado do Pará, no período de 2000 a 2006. 
Material e Método: estudo do tipo ecológico com coleta de dados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SinanW da Secretaria de Saúde do Estado do Pará-SESPA, tendo sido os meses, anos, zona e circunstância de ocorrência, faixa etária, sexo e parte anatômica do corpo as variáveis analisadas. 
Resultados: no período do estudo foram registrados 3.704 acidentes por serpente do gênero Bothrops (média anual 529), com incidência variando entre 73,8 a 152,2 / 100.000 habitantes, não houve mudanças na incidência mensal do agravo, com predomínio no sexo masculino (86,9%) e idade entre 15 a 49 anos (89,5%), sendo as regiões anatômicas mais atingidas o pé (37,9%) e perna (37,6%) e a maior ocorrência foi na zona rural (94,0%) e como circunstância do acidente a atividade ocupacional (95,7%). 
Conclusão: a incidência dos acidentes ofídicos por Bothrops, na mesorregião do Marajó, assinala para a necessidade da implementação de medidas preventivas ao nível de cada município, mediante o fortalecimento das atividades dos profissionais de saúde não somente no diagnóstico e tratamento, mas principalmente naquelas de educação em saúde e de vigilância dos agravos. 

AP184 - Acidentes por animais peçonhentos

[285] ACIDENTE OFÍDICO BOTRÓPICO: RELATO DE CASO.
RORIZ, K.R.1; CANDIDO, B.G.2; VASCONCELOS, A.L.S.3; ABREU, N.A.4; CATIARI, R.F.5; CARDOSO, L.A.P.6; SILVA, R.A.7; NOGUEIRA, A.F.8; SETUBAL, S.S.9; ZULIANI, J.P.10.

1,2,3,4,5.Universidade Federal de Rondõnia, Porto Velho, Ro, Brasil; 6,7,8.Centro de Medicina Tropical de Rondõnia, Porto Velho, Ro, Brasil; 9,10.Instituto de Pesquisas Em Patologias Tropicais, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:
1Kátia RPS Roriz, 1Bruna G Cândido, 1Ana Lorena S Vasconcelos, 1Nídia AM Abreu, 1Renata FP Catiari, 2Luiz AP Cardoso, 2Rogério A Silva, 2Armando F Nogueira, 3Sulamita S Setubal, 3Juliana P Zuliani. 1Departamento de Medicina, Universidade Federal de Rondônia (UNIR), 2Centro de Medicina Tropical de Rondônia (CEMETRON), 3Instituto de Pesquisas em Patologias Tropicais de Rondônia (IPEPATRO).
Introdução: Segundo o MS (2001-2003), Rondônia apresenta a maior casuística de acidentes ofídicos, totalizando 1.628 casos, relacionada a fatores climáticos e aumento da atividade rural. Além disso, considerando-se a gravidade e incidência de acidentes humanos, a serpente comumente envolvida é a Bothrops atrox, conhecida como “Jararaca do Norte”. Vale ressaltar que, com menor freqüência, há casos de Lachesis, Crotalus e Micrurus.
Relato: MFT, masculino, 30 anos, trabalhador rural, procedente da BR319 Km50. Vítima de acidente ofídico em perna direita, no período vespertino e chuvoso, desempenhando trabalho rural. Houve relato dos caracteres da serpente pela vítima, não sendo realizado qualquer procedimento no momento da mordida, somente uso do extrato “Específico Pessoa”. Procurou o CEMETRON, apresentando sonolência, visão turva, vertigem, náuseas, palidez, tremores, além de hematúria macroscópica, os quais persistiram por aproximadamente 2 horas, assim como, dor intensa no local da mordida, edema importante de todo o membro inferior direito (MID) e sangramento.
Foi internado na urgência do CEMETRON e coletado sangue para hemograma, coagulograma, dosagens de uréia, creatinina, TGO, TGP, Na, K, Ca, DHL, CK e EAS, pré administração de soro antibotrópico (12 ampolas) e 48 horas após. Os exames pré-soroterapia evidenciaram leucocitose mm3), com predomínio de segmentados (76%), tempo de coagulação((16.800 (TC) incoagulável, com plaquetas dentro da normalidade. Uréia, creatinina e exame de urina sem alterações, TGO com aumento de 3 vezes l), eletrólitos e DHL em níveis(l), TGP (54.0 U(do normal (116.0 U l). Pós-soro, os exames evidenciaram(basais, além de elevado CK (1.987U mm3), normalização do TC e(diminuição importante dos leucócitos (11.700 plaquetas, mantendo uréia e creatinina normais. Aumento de TGO (182.0 l), eletrólitos em níveis basais.(l) e CK (1.104U(l), TGP (73.0 U(U
Discussão: Apesar da prevalência de insuficiência renal aguda (IRA) do acidente botrópico ser de 2-10%, neste caso manteve-se dentro da normalidade. Com apenas 2 horas pós acidente o paciente já apresentava importante alteração hepática, sem doença hepática pré-existente, além de necrose e rabdomiólise evidenciado pelas elevadas concentrações de CK. Dentre as alterações locais observadas, apresentava dor intensa, edema de MID de grande extensão e sangramento, evoluindo com cura sem deformidades, sendo caracterizado como acidente botrópico grave.
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[286] ACIDENTE OFÍDICO LAQUÉTICO: RELATO DE CASO.
RORIZ, K.R.1; CANDIDO, B.G.2; VASCONCELOS, A.L.S.3; ABREU, N.A.4; CATIARI, R.F.5; CARDOSO, L.A.P.6; SILVA, R.A.7; NOGUEIRA, A.F.8; SETUBAL, S.S.9; ZULIANI, J.P.10.

1,2,3,4,5.Universidade Federal de Rondõnia, Porto Velho, Ro, Brasil; 6,7,8.Centro de Medicina Tropical de Rondõnia, Porto Velho, Ro, Brasil; 9,10.Instituto de Pesquisas Em Patologias Tropicais, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:
1Kátia RPS Roriz, 1Bruna G Cândido, 1Ana Lorena S Vasconcelos, 1Nídia AM Abreu, 1Renata FP Catiari, 2Luiz AP Cardoso, 2Rogério A Silva, 2Armando F Nogueira, 3Sulamita S Setubal, 3Juliana P Zuliani. 1Departamento de Medicina, Universidade Federal de Rondônia (UNIR), 2Centro de Medicina Tropical de Rondônia (CEMETRON), 3Instituto de Pesquisas em Patologias Tropicais de Rondônia (IPEPATRO).
Introdução: Existem poucos casos de acidentes laquéticos reportados na literatura, por se tratar de uma serpente encontrada em áreas florestais, onde a densidade populacional é baixa. É caracterizado por apresentar um quadro semelhante ao acidente botrópico, acompanhado de vômitos, diarréia e queda da pressão arterial, sendo que um pequeno número de acidentes é realmente documentado. O veneno da Lachesis (surucucu ou surucucu-pico-de-jaca) tem ação proteolítica, coagulante, hemorrágica e neurológica. 
Relato: OMC, masculino, 43 anos, trabalhador rural, procedente do Município de Alta Floresta (RO). Vítima de acidente ofídico em perna direita, no período matutino e de estiagem, desempenhando trabalho rural em área da Floresta Amazônica. Houve descrição da serpente pela vítima e realizada limpeza local imediatamente pós-mordida. Fez uso do extrato “Específico Pessoa” em domicílio por 3 dias. Em Alta Floresta recebeu soro antibotrópico e foi encaminhado ao CEMETRON. Nas primeiras 24-48h apresentou sonolência, visão turva, vertigem, cefaléia, tremores, bradipnéia, hipotensão, dor abdominal, náuseas, diarréia, palidez, sudorese caracterizando síndrome vagal, lesões purpúreas, além de hematúria macroscópica e oligúria. No momento da admissão no CEMETRON apresentava febre, hipertensão e sinais locais de infecção cutânea grave (secundária), com necrose tecidual, edema e equimose. Foi internado na urgência do CEMETRON e coletado sangue para hemograma, coagulograma, uréia, creatinina, TGO, TGP, Na, K, Ca, DHL, CK e EAS, pré-soro antibotrópico-laquético (18 ampolas) e 48h após. Os exames mm3), com predomínio de(pré-soro evidenciaram leucocitose (20.400 segmentados (87%), TC e plaquetas dentro da normalidade. Aumento de l). TGO, TGP,(dl) e CK (550U(dl), creatinina (2,90mg(uréia (132,00mg eletrólitos e DHL em níveis basais. Pós-soro, os exames evidenciaram L), uréia,(mm3) e CK (237U(diminuição dos leucócitos (13.800 creatinina, TGO, TGP e eletrólitos basais. Além do soro antibotrópico-laquético, foi submetido à desbridamento cirúrgico, antibioticoterapia e profilaxia do tétano na admissão.
Discussão: Os acidentes por Lachesis são raros e por sua gravidade torna-se necessário a caracterização e o relato dos casos de envenenamento. Neste relato, ressalta-se a desinformação e importância tanto da história clínica correta quanto da administração precoce da soroterapia específica.
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[311] RELATO DE CASO DE ESCORPIONISMO POR TITYUS PUSILLUS POCOCK, 1893 (SCORPIONES; BUTHIDAE) EM PERNAMBUCO, BRASIL.
DE SOUZA, A.M.1; SANTANA NETO, P.L.2; PORTO, T.J.3; AMORIM, L.P.4; DE ALBUQUERQUE, C.M.R.5.

1,2,5.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 3.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil; 4.Hospital da Restauração, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução- Nos últimos anos, o escorpionismo tornou-se um problema de saúde pública no Brasil, tanto pela gravidade dos casos quanto pela sua incidência. Na região Nordeste as principais espécies envolvidas em acidentes pertencem ao gênero Tityus Koch, 1836, embora haja relatos de casos envolvendo outros gêneros. Relato de caso-Nesse trabalho descreve-se dois casos de envenenamento atribuídos a Tityus pusillus Pocock, 1893, ocorridos no Estado de Pernambuco. Os escorpiões foram identificados com base em Lourenço (1982) a partir dos exemplares trazidos pelos pacientes atendimento no CEATOX. Os espécimes encontram-se depositados na Coleção de Aracnologia da Universidade Federal da Pernambuco (UFPE). O primeiro caso ocorreu com um paciente adulto do sexo feminino, gestante, relatando picada na mão esquerda, apresentando calafrios, tonturas, cefaléia e vômito. O tratamento consistiu em administração de dipirona e decadron. O segundo caso ocorreu com uma criança do sexo feminino, relatando picada na parte superior da coxa, com dor e dormência local. Neste caso o tratamento consistiu no uso de analgésico local com xilocaína. O primeiro caso foi classificado como moderado, enquanto que o segundo como leve.Discussão-A ocorrência de T. pusillus no estado de Pernambuco tem sido registrada desde 1982 por Lourenço, no entanto, este é o primeiro caso de escorpionismo causado por essa espécie no Brasil. Os acidentes aconteceram em regiões de Mata Atlântica onde originalmente essa espécie foi descrita (Lourenço, 1982). Observa-se, contudo uma crescente substituição desse ambiente por cultura de cana-de-açúcar (Barbosa & Silva, 1992) o que pode ter contribuído para o desalojamento desses animais, facilitando o contato com humanos.
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[1786] ASPECTOS AGROPECUÁRIOS RELACIONADOS À TAXA DE INCIDÊNCIA DE ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS NA REGIONAL DE SAÚDE DE BARRA DO GARÇAS - MATO GROSSO DE 2003 A 2006.
MORAES, S.C.; MARTINS QUEIROZ, M.F.; VARJÃO, J.R.; SILVA, G.B.

Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso, Barra do Garças, Mt, Brasil.
Resumo:
O desenvolvimento econômico e tecnológico aliado à pressão exercida sobre o ambiente tem ocasionado alterações da paisagem, expondo cada vez mais a população a riscos. Os acidentes por animais peçonhentos enquadram-se nessa problemática em virtude de sua freqüência e gravidade. Objetivou-se relacionar às informações das notificações dos acidentes por animais peçonhentos registradas no SINAN aos aspectos agropecuários. Para o levantamento de dados utilizou-se os registros do SINAN de 2003 a 2006 e informações do IBGE sobre a área plantada de culturas temporárias/permanentes. Na análise estatística utilizou-se Shapiro-willk e Komolgorov-Smirnov para a taxa de incidência e área plantada. Para verificar a existência de diferenças entre a taxa de incidência e a hipótese da regularidade ao longo dos anos das variáveis (animal, serpente, local de ocorrência e circunstância) utilizou-se Kruskal-Wallis, e para sexo, Qui-quadrado. Foram analisadas 272 notificações, sendo 61, 45, 74 e 92 para os anos de 2003, 2004, 2005 e 2006, respectivamente. Sendo 193 acidentes por serpentes, 40 escorpiões, 21 aranhas, 10 outros animais, 5 ignorados e 3 em branco. Entre as notificações por serpentes, o gênero Bothrops foi o de maior ocorrência. Os resultados demonstraram que todas as taxas de incidência (total, serpentes, escorpiões, aranhas, outros animais e animais ignorados) mantiveram um padrão de normalidade (p>0,05). Não houve correlação entre os acidentes e os registros de lavoura temporária/permanente do IBGE. Ocorreu regularidade (p>0,05) ao longo dos anos para o número de acidentes por: tipo de animal, tipo de serpente, circunstância, local de ocorrência e sexo. Bothrops causou o maior número de acidentes n=159, o Crotalus n=11 e Micrurus n=1. A concentração de casos ocorreu na área rural demonstrando ser esse o local prioritário para realização de ações de prevenção. Percebeu-se um aumento das notificações, ao longo dos anos, isto pode estar relacionado à atividade de trabalho, pois o maior número de casos notificados ocorreu com o sexo masculino na zona rural. A elaboração de estratégias de Promoção à Saúde e Prevenção de acidentes por animais peçonhentos visa reduzir o número de acidentes; e direcionar capacitações aos profissionais de saúde para que possam atender a população com maior eficácia.
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[374] GRAVIDADE DO ACIDENTE POR ANIMAL PEÇONHENTO NO PACIENTE IDOSO.
COGO, C.A.S.1; COGO, C.2; SOUZA, G.3; BOCHT, E.4; DALCAMINI, D.5; PEDRINI, S.6; ITHO, S.7.

1,2,3.Emescam, Vitoria, Es, Brasil; 4,5.Ufes, Vitoria, Es, Brasil; 6,7.Toxcen, Vitoria, Es, Brasil.
Resumo:
Introdução: O idoso parece ser uma classe mais susceptível à gravidade na intoxicação por animais peçonhentos, assim como as crianças o são. A presença de co-morbidades ou polipatologias, encontradas na faixa etária idosa, alteram a apresentação das doenças, tornando-as atípicas. A gravidade das doenças guarda estrita relação com a capacidade de compensação do organismo. Sendo a reserva homeostática menor no idoso, os mecanismos compensatórios tornam-se então menos eficientes. 
Objetivo: O presente trabalho objetiva analisar e comparar a gravidade dos acidentes por animais peçonhentos em idosos, notificados no Centro de Intoxicações do Espírito Santo (TOXCEN), em relação ao grupo de pacientes não idosos vítimas de acidentes por animais peçonhentos no mesmo período. 
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo que analisa as fichas de notificação do TOXCEN no período de 2003 a 2007. A população alvo do estudo é composta por 80 pacientes acima de 60 anos, que tiveram seu acidente notificado neste serviço. As seguintes variáveis servirão para avaliar e comparar a gravidade do acidente por animais peçonhentos: faixa etária, sexo, desfecho do caso, avaliação do caso e tipo de animal. 
Resultados: O banco de dados com os 80 casos de animais peçonhentos em idosos foi dividido em 27 femininos e 53 masculinos. Foram classificados em 55 intoxicações leves, 12 intoxicações moderadas e 5 intoxicações graves. Quanto a evolução, 72 pacientes evoluíram com cura (90%), 2 tiveram seqüelas e 1 óbito. Os 80 pacientes idosos estão divididos em 33 pacientes entre 60-64 anos, 22 pacientes entre 65-69 anos, 13 pacientes entre 70-74 anos, 7 pacientes entre 75-79 anos, 3 pacientes entre 80-84 anos, 1 paciente entre 85-90 e 1 paciente entre 95-99 anos. Os demais pacientes não idosos totalizaram 1081, sendo 875 acidentes leves, 104 acidentes moderados e 71 acidentes graves.Foram 394 acidentes por serpente, 218 por aranha e 469 por escorpião com evolução de 980 pacientes com cura, 7 pacientes com óbito e 5 pacientes com cura com seqüela. 
Conclusão: Os acidentes moderados e graves são proporcionalmente maiores na criança e no idoso em relação ao adulto. A maior prevalência de acidentes é provocada por escorpião(43,4% do total)sendo que nas crianças chega a 51,5%. Podemos observar que a evolução dos acidentes com seqüela é muito maior nos idosos chegando a ser 10 vezes maior do que no adulto e 3 vezes maior nas crianças.O óbito nos idosos é 8 vezes maior do que nos adultos e semelhante ao nas crianças. Todas as seqüelas foram provocadas por acidentes com serpentes. 75% dos óbitos são causados por escorpião e 25% é causado por serpente. Assim, podemos concluir que os idosos são mais susceptíveis à gravidade nos acidentes por animais peçonhentos do que os adultos. 

AP189 - Acidentes por animais peçonhentos

[2181] PERFIL DOS PACIENTES ENVOLVIDOS EM ACIDENTES COM ANIMAIS PEÇONHENTOS ATENDIDOS NO INSTITUTO DE DOENÇAS TROPICAIS NATHAN PORTELA, TERESINA, PIAUÍ, BRASIL.
LIMA, N.S.1; DE ALMEIDA, Í.T.2; DE OLIVEIRA, J.L.3; DE OLIVEIRA, J.L.4; DE CASTRO, J.A.F.5; MARQUES, R.B.6.

1,2,5,6.Universidade Estadual do Piauí, Teresina, Pi, Brasil; 3,4.Universidade Federal do Piauí, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:
Perfil dos Pacientes Envolvidos em Acidentes com Animais Peçonhentos Atendidos no Instituto de Doenças Tropicais Nathan Portela 
Ícaro T  Almeida, Jackeline L Oliveira, Joyse L Oliveira, José A F Castro, Nagele S Lima, Rosemarie B Marques 

INSTITUTO DE DOENÇAS TROPICAIS NATHAN PORTELA, TERESINA, PIAUÍ, BRASIL
Introdução: Em 2005, foram registrados 23.647 casos de acidentes com animais peçonhentos em todo o Brasil. Dentre estes se destacaram os causados por serpentes, escorpiões e aranhas, dentre outros animais venenosos. Objetivo: O trabalho teve como objetivo descrever os aspectos epidemiológicos dos acidentes causados por animais peçonhentos atendidos no “Instituto de Doenças Tropicais Nathan Portela (IDTNP)”, no período de janeiro de 2004 a janeiro de 2006. Material e métodos: Análise retrospectiva dos prontuários dos pacientes atendidos nesse período. Para análise dos dados utilizou-se o programa estatístico “Epi Info 6.4”. Resultados: Foram analisados dados referentes a 164 pacientes, sendo 120 (73,2%) do sexo masculino e 44 (26,8%) do feminino. A idade média foi 31,2±20,7 anos. Houve 51 (31%) casos procedentes de Teresina-PI, 71 (43,6%) do interior do estado e 42 (25,4%) do estado do Maranhão. 85,3% (139) eram provenientes da zona rural, os demais (63/38,4%) da urbana. Quanto à ocupação profissional, 63 (38,4%) eram lavradores, 34 (20,7%) estudantes, 17 (10,4%) donas de casa e os demais (50/30,5%) exerciam outras atividades não identificadas. Dentre os pacientes que tiveram os animais peçonhentos identificados, 19 (11,6%) foram Bothrops, 55 (33,5%) Crotalus, 53 (32,3%) com serpentes não identificadas, 24 (14,6%) com escorpiões não identificados e 3 (1,8%) com aranhas. As regiões do corpo mais freqüentemente atingidas foram pé, com (83/50,6%) e perna (23/14,0%). Quanto à evolução clínica dos pacientes, 115 (70,1%) apresentavam melhora no momento da alta hospitalar, 9 (5,5%) tiveram alta a pedido e 1 (0,6%) teve óbito. Embora, a maioria dos acidentes tenha sido causada por serpentes, não foi possível identificar qual a de maior freqüência, pois nem todas foram devidamente identificadas. Conclusões: Sendo a maioria dos pacientes lavradores, procedentes da zona rural e sendo acometidos de picada nos membros inferiores, ressalta-se a importância da realização de campanhas preventivas aos acidentes por animais peçonhentos, principalmente no campo. 
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[470] PERCEPÇÃO DO ESCORPIONISMO NO MUNICIPIO DO RECIFE, PERNAMBUCO, BRASIL. UM ESTUDO ETNOZOOLÓGICO.
LOUREIRO, J.F.; FREITAS, G.; VASCONCELOS, S.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Escorpionismo é um importante problema de saúde pública em vários países. No Brasil, acidentes por escorpiões são considerados de importância médica, não só pela incidência, mas também pela potencialidade do veneno de algumas espécies em determinar quadros clínicos graves, às vezes fatais. No combate a diversos problemas de acidentes por animais, a medicina popular é muitas vezes associada. Definida como um conjunto de procedimentos envolvendo entre outros, a fitoterapia, a medicina religiosa, a medicina mágica e a zooterapia. Seu uso pode ser explicado por tradições culturais e pelos custos dos tratamentos alopáticos. Outro fator consiste na dificuldade que muitos indivíduos de classes populares enfrentam para conseguir atendimento médico adequado em instituições públicas de saúde.
Objetivos: Analisar a percepção dos moradores de dois Distritos Sanitários de Recife sobre escorpiões; Investigar a atitude dos moradores frente a escorpiões e; Averiguar a adoção de métodos alternativos no tratamento de acidentes escorpiônicos.
Material e Métodos: Os dados foram obtidos por meio da aplicação de questionários semi-estruturados. Foram entrevistados 200 indivíduos adultos, residentes em 2 Distritos Sanitários (DS) do Recife: DS3 e DS6.
Resultados: Foram relatadas diversas maneiras de reconhecer um escorpião, sendo a morfologia a mais comum. Relatam a existência de vários “tipos” de escorpiões. Escorpiões são comumente encontrados dentro de casa (71%), tendo sua freqüência diminuído nos últimos meses. A principal atitude diante de um exemplar foi matar-lo (83,5%). 66,5% dos entrevistados afirmam não saber o que fazer em caso de acidente. Agentes de Saúde e TV foram os principais meios de informação sobre escorpião. Limpeza e remoção de entulhos em áreas peridomiciliares são usados para prevenir o aparecimento do escorpião, além do uso de inseticida. Passar fumo, vinagre ou alho sobre o local da picada foram alguns métodos “alternativos” usados como tratamento.
Conclusões: O uso de tratamentos “alternativos” e o desconhecimento da gravidade do escorpionismo podem se desdobrar em outras complicações que comprometem o tratamento. O uso indevido de inseticidas pode causar intoxicações e algumas vezes aumentar as chances de contato com o animal. Para um controle mais efetivo do escorpionismo é preciso aliar o conhecimento acadêmico ao popular, pois só compreendendo as características da população atingida será possível integra-la no combate ao escorpionismo.
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[471] ANÁLISE TEMPORAL E GEOGRÁFICA DOS ACIDENTES ESCORPIÔNICOS EM RECIFE.
LOUREIRO, J.F.; FREITAS, G.; VASCONCELOS, S.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Picadas de escorpião são comuns em vários países do mundo. No Brasil, são relatados casos de escorpionismo em quase todos os estados, onde constituem um problema de saúde publica. Além das características ambientais que favorecem o aparecimento de escorpiões, a incidência de casos em áreas urbanas periféricas de baixos níveis sócio-econômicos e de saneamento é maior. Eles podem viver dentro ou fora das casas e sob pedras, troncos ou lixo, em fendas dos muros, sob madeiras, nos calçados e roupas mantidas nos guarda-roupas. No Brasil três espécies são responsabilizadas por acidentes humanos: Tityus serrulatus, T. bahiensis e T. stigmurus. No Recife, vem-se observando um contato cada vez mais freqüente entre os escorpiões e os humanos, o que pode culminar em um acidente, cuja gravidade pode provocar óbitos.
Objetivos: A pesquisa teve por objetivo analisar a freqüência do escorpionismo em Recife de acordo com sua localização geográfica (bairros agrupados em Distritos), assim como sua relação temporal (ano, estação e mês).
Material e Métodos: Os dados foram coletados a partir dos registros de acidentes escorpiônicos do Centro de Assistência Toxicológico de Pernambuco (CEATOX-PE), localizado no Hospital da Restauração, centro de referência para este tipo de acidente.
Resultados: No CEATOX-PE entre os anos de 2003 a 2006 foram registradas 3.025 picadas de escorpiões. Observou-se um aumento significativo no número de acidentes ao longo dos anos. Não houve diferença significativa nos registros de acidentes entre os meses, porém houve um maior número de registros nos meses quentes, principalmente os últimos meses do ano. Os acidentes ocorreram, preferencialmente, na estação seca (agosto a fevereiro), com 53,2% dos casos. O Distrito Sanitário 3 foi o que apresentou o maior número de registros.
Conclusões: A partir deste trabalho foi possível visualizar um panorama do escorpionismo no município do Recife, identificando os períodos de maior ocorrência, assim como as localidades mais atingidas. Verifica-se que o escorpionismo vem aumentando no Recife em todos os Distritos. O crescimento urbano desordenado associado a um sistema de saneamento básico precário existente no ambiente urbano da região, seria uma das causas do desenvolvimento destes artrópodes. Os dados obtidos neste estudo poderão ser usados por gestores públicos para planejamento de combate aos acidentes, identificando áreas de maior risco.
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[2111] ACIDENTE OFÍDICO E TRABALHO: ANÁLISE DOS CASOS DE ACIDENTES OFÍDICOS REGISTRADOS NO CENTRO DE ASSISTÊNCIA TOXICOLÓGICA DA PARAÍBA DE 2005 A 2008.
OLIVEIRA, L.S.; PAIVA, A.R.Q.; MARTINS, D.L.L.; MARQUES, M.F.L.; CARLOS, G.M.B.

Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:
Introdução: No Brasil, ocorrem entre 19 e 22 mil acidentes ofídicos por ano. A ocorrência deste tipo de acidente guarda relação com fatores climáticos e aumento da atividade humana no campo. Portanto, acomete, sobretudo, adultos jovens do sexo masculino durante o trabalho rural principalmente nos períodos quentes e chuvosos. Embora bastante comuns, acidentes ofídicos poucas vezes têm sido relacionados aos agravos decorrentes de atividades do trabalho humano. Contudo, já foram feitas algumas associações entre acidente ofídico e trabalho, demonstrando que é comum ocorrer em circunstância de trabalho e predomina em trabalhadores rurais, sendo o acidente de trabalho mais comum desse grupo de trabalhadores. Objetivos: Demonstrar o impacto que os acidentes ofídicos podem exercer sobre o trabalho, acometendo a faixa etária mais produtiva, por vezes em circunstância de trabalho e levando a internações que afastam os trabalhadores de suas atividades laborais. Material e Métodos: Foi realizada coleta de dados de fichas de atendimento do Centro de Assistência Toxicológica da Paraíba (CEATOX-PB) para todos os casos de acidentes ofídicos atendidos nesse serviço no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2008, totalizando 544 casos. As variáveis consideradas foram: idade, sexo, profissão, circunstância, tipo de ofídio (quanto à presença ou não de peçonha) e tempo de internação hospitalar. Os dados foram analisados por estatística simples. Resultados: Verificou-se predominância do sexo masculino (69,48%) e da faixa etária de 18 e 59 anos (66,36%). Quanto à ocupação, 27,94% eram trabalhadores rurais. Os acidentes ocorridos em circunstância de trabalho totalizaram 27,57%, sendo que, dentre esses, 58,66% eram trabalhadores rurais. Nos casos em que foi necessário internação hospitalar, em sua maioria vitimados por ofídios peçonhentos, a média de dias de internação foi de 6,72 dias. Conclusões: Os resultados revelam concordância com outros estudos epidemiológicos realizados no Brasil, pois apontam maior prevalência dos acidentes ofídicos entre adultos jovens, que concentram a força de trabalho, e do sexo masculino. Além disso, estudos têm demonstrado considerável incidência de acidente ofídico em ambiente de trabalho, sendo que, no trabalho rural, corresponde ao principal acidente ocupacional. A internação hospitalar acarreta afastamento do trabalho de uma semana em média, o que reforça a importância da prevenção do acidente ofídico sobretudo em ambientes de trabalho.
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[773] ESTUDO IN VIVO DAS ALTERAÇÕES LOCAIS E SISTÊMICAS INDUZIDAS PELO VENENO DA SERPENTE BOTHROPS ATROX EM CAMUNDONGOS.
SOUZA, C.A.T.1; KAYANO, A.M.2; SETUBAL, S.S.3; NUNES, M.B.4; STABELI, R.G.5; ZULIANI, J.P.6.

1,2,3,4,6.Ipepatro, Porto Velho, Ro, Brasil; 5.Universidade Federal de Rondonia, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:
ESTUDO IN VIVO DAS ALTERAÇÕES LOCAIS E SISTÊMICAS INDUZIDAS PELO VENENO DA SERPENTE Bothrops atrox EM CAMUNDONGOS. 1Carlos André T Souza, 1Anderson M Kayano, 1Sulamita S Setúbal, 1Madson B Nunes, 1,2 Rodrigo G Stabeli, 1,3 Juliana P Zuliani – 1Inst. Pesquisas em Patologias Tropicais e 2Univ. Fed. Rondônia, Porto Velho, RO; 3Inst. Butantan/Farmacologia, São Paulo, SP. 
Introdução: O veneno de Bothrops atrox (VBa) induz efeitos locais e sistêmicos devido a ação proteolítica, anticoagulante e hemorrágica. Fisiopatologicamente são observados quadros edematogênicos, necróticos e hemorrágicos, além de intensa dor no local da mordida e, em casos mais graves, hipotensão, insuficiência renal e choque. 
Objetivos: O objetivo deste estudo foi verificar as alterações locais (hemorragia) e sistêmicas, (renais e hepáticas) do envenenamento botrópico. 
Material e Métodos: Para isso, camundongos Swiss machos (18-20g) receberam injeção intramuscular (i.m.) de VBa (50 e L) ou PBS(g/50(L) ou intradérmica (i.d.) de VBa (6,5(g/50(100 apirogênico (controle). Duas horas após a injeção i.d. a pele do dorso dos animais foi removida para a medida do halo hemorrágico. Para as determinações bioquímicas, os animais foram injetados i.m. e, após 3 horas, o sangue coletado do plexo orbital para a determinação dos níveis séricos de creatino-quinase (CK), creatinina e uréia. E, em outros animais, após 12 horas, para a determinação dos níveis de alanino-aminotransferase (ALT) e aspartato-alaninotransferase (AST). O sangue coletado foi centrifugado e o plasma separado para as dosagens bioquímicas que foram determinadas através de kits diagnósticos comerciais. 
Resultados: Após 2 horas da injeção i.d. de VBa houve formação de halo hemorrágico no dorso dos animais. Três horas após a g) houve um aumento (p(administração i.m. de VBa (50 e 100<0,001) na concentração de CK e de uréia. Porém, o mesmo não foi observado para a g) ocorreu(creatinina. Doze horas após a administração de VBa (50 aumento (p<0,01) sérico de AST e de ALT, estatisticamente diferentes do controle. 
Conclusões: Os dados obtidos mostram que o VBa é hemorrágico e através da análise de parâmetros bioquímicos indicam que as duas doses estudadas do VBa, após 3 horas de sua administração, causaram um incremento nos níveis séricos de CK, uréia, mas não de creatinina. A menor dose de VBa, após 12 horas de sua administração, causou um aumento dos níveis de AST e ALT. Tomados em conjunto, os dados obtidos mostram que o VBa é hemorrágico, miotóxico e altera as funções renais e hepáticas dos camundongos.
Apoio Financeiro: Seplad-RO/CNPq e FINEP.
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[942] EFEITO DO VENENO DA SERPENTE BOTHROPS ALTERNATUS SOBRE A FUNCIONALIDADE DE MACRÓFAGOS MURINOS DA LINHAGEM RAW 264.7.
SETUBAL, S.S.; KAYANO, A.M.; FURTADO, J.L.; XAVIER, C.V.; PONTES, A.S.; STÁBELI, R.G.; ZULIANI, J.P.

Ipepatro, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:
1Sulamita S Setúbal, 1Anderson M Kayano, 1Juliana L Furtado, 1Caroline V Xavier, 1Adriana S Pontes, 1,2 Rodrigo G Stabeli, 1,2Juliana P Zuliani – 1 Instituto de Pesquisas em Patologias Tropicais e 2 Universidade Federal de Rondônia, Porto Velho, RO. 

Introdução: O veneno da serpente Bothrops alternatus induz uma reação local intensa, com acúmulo de leucócitos, no local de administração do veneno em animais de experimentação. Os leucócitos desempenham papel relevante no desenvolvimento e na resolução da reação inflamatória e podem contribuir para as lesões teciduais causadas pelos diferentes componentes do veneno. Apesar do papel dos leucócitos estar bem demonstrado em diversas patologias, pouco se sabe sobre o estado de ativação dessas células. 

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do veneno sobre a funcionalidade de macrófagos RAW 264.7, quanto à viabilidade dessas células, liberação de ânion superóxido e aumento do volume lisossomal. 

Materiais e Métodos: A viabilidade dos macrófagos foi avaliada, através do método de exclusão do azul de tripan e por dosagem de lactato desidrogenase (LDH), após a incubação das células por 1 hora com 100; 50; 25; 12,5 e 6,25µg/mL de veneno ou PBS apirogênico (controle). A dosagem do ânion superóxido foi realizada através da redução de azul de nitro tetrazólio (NBT) e o volume lisossomal, por redução do vermelho neutro, 1 hora após incubação das células com 6; 3 e 1,5µg/mL de veneno ou PBS apirogênico (controle) para o ensaio de redução do NBT e após 15, 30 e 60 minutos para o ensaio de redução do vermelho neutro. 

Resultados: Os resultados obtidos mostraram que o veneno não altera a viabilidade de macrófagos RAW 264.7 em todas as concentrações utilizadas. O veneno induziu a produção de ânion superóxido somente na concentração de 6µg/mL, estatisticamente diferente do controle. O volume lisossomal dos macrófagos aumentou, em relação ao controle, aos 15 minutos de incubação com o veneno somente na concentração 6µg/mL, nos outros tempos, o volume lisossomal retornou aos valores controles. 

Conclusão: Os dados obtidos através da análise da viabilidade celular indicam que o veneno de Bothrops alternatus não altera a viabilidade no tempo e nas concentrações estudadas. O veneno induz a produção do ânion superóxido somente na concentração de 6µg/mL e, o aumento do volume lisossomal dos macrófagos nos primeiros 15 minutos após a incubação com a concentração de 6µg/mL. A análise dos dados mostra que o veneno de Bothrops alternatus ativa os macrófagos e altera a funcionalidade destas células. 

Apoio Financeiro: CNPq e FINEP. 
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[785] ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO DOS ACIDENTES CAUSADOS POR JARARACA E CASCAVEL ATENDIDOS NO HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO ENTRE JUNHO DE 2007 E JUNHO DE 2008.
DA SILVA, T.P.1; LUNA, K.O.2.

1.Universidade Maurício de Nassau, Recife, Pe, Brasil; 2.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Acidentes ofídicos são um grave problema de saúde pública. No mundo ocorrem cerca de 400.00 envenenamentos a cada ano com 20.000 óbitos. No Brasil 20.000 acidentes ofídicos são registrados anualmente. OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo avaliar a freqüência de acidentes causados por jararaca e cascavel atendidos no Hospital da Restauração entre Junho de 2007 e Junho de 2008. MATERIAL E MÉTODOS: O estudo foi do tipo retrospectivo com base nas fichas de notificação do CEATOX. RESULTADOS: De acordo com as fichas a maioria dos acidentados pertence ao sexo masculino (74%), vivendo em área rural (70%), com faixa prevalente entre 20 a 30 anos (28%), com 34% dos acidentados chegando ao serviço de saúde em até 10 após o acidente. O gênero responsável pela maioria dos envenenamentos foi o gênero Crotalus (cascavéis). CONCLUSÃO: Neste estudo é importante a evidência de áreas urbanas (30%) acometidas por tal agravo, como nas cidades de Jaboatão (6 acidentes) e Recife (2 acidentes), o que mostra a mudança de hábitos das serpentes, antes descritas como animais exclusivos de áreas rurais.
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[789] ACIDENTES POR ESCORPIÃO TITYUS STIGMURUS REGISTRADOS PELO CENTRO DE ATENDIMENTO TOXICOLÓGICO DE CAMPINA GRANDE- PARAÍBA.
DE FRANÇA SILVA, M.D.S.; ALEXANDRINO RIBEIRO DE MELO, I.C.; OLIVEIRA DE MORAIS, I.C.; OLIVEIRA, F.N.; MENDES VIEIRA, K.V.; TAVEIRA BRITO, M.; LIA FOOK, S.M.

Uepb, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Entre os diversos problemas que afetam a saúde da população brasileira encontra-se o escorpionismo que corresponde ao quadro de envenenamento humano causado pela toxina escorpiônica, constituindo uma importante causa de morbi-mortalidade no país. O Tityus stigmurus representa a espécie de maior importância médica na Paraíba, em virtude dos elevados índices de acidentes por eles provocados. OBJETIVO: Este trabalho teve como objetivo informar a ocorrência de acidentes escorpiônicos evidenciando o número de casos ocasionados por Tityus stigmurus. MATERIAL E MÉTODOS:Tratou-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, cuja amostra constituiu-se de 558 pacientes vítimas de picadas de escorpiões entre os anos de 2005 e 2006. Como instrumento de coleta de dados utilizou-se as fichas de notificação adotadas pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e pelo Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX). RESULTADOS: No período em estudo foram registrados pelo Centro de Atendimento Toxicológico de Campina Grande (CEATOX-CG), 1568 casos de acidentes por animais peçonhentos, sendo 558 (35,59%) correspondentes aos acidentes escorpiônicos. O Tityus sitgmurus correspondeu ao agente responsável pelo maior número de casos (59,32%), seguido pelo Tityus serrulatus com 3,58 % e Tityus bahiensis com 0,68% dos casos. Houve também um elevado índice (39,96%) de dados ignorados, com relação à variável em questão. Verificou-se o predomínio de casos leves com evolução natural para a cura e sem ocorrência de óbitos. CONCLUSÃO: A inexistência de letalidade para a região estudada pode ser relacionada à predominância do T. stigmurus, escorpião que apresenta menor número de mortes associado. Sobretudo pelo fato do escorpionismo ser uma problemática de ocorrência em todas as épocas do ano, é necessário serem estabelecidas medidas preventivas e corretivas para tal fenômeno. Este trabalho contribui para dar suporte às campanhas educativas visando a redução dos acidentes escorpiônicos e a melhoria da qualidade de vida da população. 
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[795] ACIDENTES OFÍDICOS NO TRABALHO NOTIFICADOS NOS CENTROS DE ASSISTÊNCIA TOXICOLÓGICA DA PARAÍBA.
OLIVEIRA, F.N.; OLIVEIRA DE MORAIS, I.C.; ALEXANDRINO RIBEIRO DE MELO, I.C.; TAVEIRA BRITO, M.; DE FRANÇA SILVA, M.D.S.; LIA FOOK, S.M.; MENDES VIEIRA, K.V.

Uepb, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: No Brasil, os acidentes ofídicos têm afetado os trabalhadores rurais. Este fato ocorre devido ao maior risco ser apresentado por este segmento da população em decorrência do local de trabalho, que compreende o habitat natural das serpentes. Estes acidentes aumentam em períodos chuvosos e quentes que coincidem com o período de maior atividade agrícola humana no campo. OBJETIVO: Conhecer a epidemiologia dos acidentes ofídicos ocupacionais atendidos e notificados nos Centros de Assistência e Informação Toxicológica da Paraíba, sendo um localizado em Campina Grande (Ceatox-CG) e o outro em João Pessoa (Ceatox-PB), entre o período de julho de 2007 a junho de 2008. MATERIAL E MÉTODOS: O estudo foi prospectivo, transversal e descritivo. Os dados foram coletados através das fichas do Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN), do Ministério da Saúde e analisados através de freqüência simples pelo Software Epi Info versão 3.32. As variáveis avaliadas foram relacionadas ao indivíduo (sexo, faixa etária, ocupação e grau de instrução) e ao acidente: zona de ocorrência (rural ou urbana), sazonalidade, região anatômica mais acometida e o gênero da serpente responsável pelo acidente. O gênero da serpente responsável pelo acidente foi confirmado nos casos em que a vitima levou o animal aos Ceatox e considerado provável quando não foi possível a identificação da serpente. RESULTADOS: No período da pesquisa foram registrados 310 casos de acidentes ofídicos, destes 158 (52,1%) foram considerados ocupacionais. Os acidentes foram mais freqüentes no gênero masculino (82,9%), na faixa etária entre 20 e 30 anos (25,9%), em agricultores (81,6%), picados nos membros inferiores (66,4%), alfabetizados (71,5%), oriundos da zona rural (90,5%). Os meses de maior ocorrência foram janeiro de 2008 (13,3%) e outubro de 2007 (11,4%). As serpentes peçonhentas causadoras de acidentes foram, as do gênero Bothrops (65,8%) e Crotalus (3,2%) e as não peçonhentas, foram as Philodryas (12 %). CONCLUSÕES: Neste estudo, observou-se que os trabalhadores são alfabetizados, o que favorece a realização de um trabalho educativo que possa esclarecer a necessidade do uso de equipamentos de proteção (botas e perneiras) pela população mais afetada, na prevenção desse tipo de agravo. Além de trabalho educativo, recomenda-se, também, diante do exposto, a inclusão dos acidentes ofídicos na lista de doenças ocupacionais
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[901] ARANEÍSMO CAUSADO PELO GÊNERO MIGALAMORPHAE (CARANGUEJEIRA) OCORRIDO NO MUNICÍPIO DE NAZAREZINHO, PARAÍBA, BRASIL: RELATO DE CASO.
OLIVEIRA, F.N.; OLIVEIRA DE MORAIS, I.C.; ALEXANDRINO RIBEIRO DE MELO, I.C.; TAVEIRA BRITO, M.; DE FRANÇA SILVA, M.D.S.; LIA FOOK, S.M.; MENDES VIEIRA, K.V.

Uepb, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: No Brasil, as aranhas consideradas de importância médica, pertencem aos gêneros Latrodectus, Loxosceles e Phoneutria. Entretanto, as aranhas dos gêneros Lycosa e Mygalomorphae, não são consideradas causadoras de acidentes graves em humanos. Dessa forma, o objetivo deste relato foi registrar um caso de acidente por caranguejeira no Ceatox-CG. RELATO DO CASO: Em 09 de maio de 2007, foi atendido no Hospital Regional de Urgência e Emergência de Sousa-PB (HRUE-Sousa), paciente do sexo masculino com 6 meses de vida, picado na coxa direita. De acordo com a genitora, o menor foi encontrado debruçado no berço com a coxa direita sobre uma aranha que já estava morta. Após o acidente, observou-se no local de contato uma extensa ferida com conteúdo seroso. Na admissão, na unidade hospitalar de Sousa, o paciente apresentava uma extensa ferida com áreas de necrose e fibrina e uma infecção secundária. Assim, foi instituída antibióticoterapia e debridamento cirúrgico, posteriormente, um enxerto no local afetado. No dia 24 de maio, o paciente foi transferido para o Hospital Regional de Emergência e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes, em Campina Grande-PB (HRUECG), local onde funciona o Ceatox-CG. Como a espécie não foi trazida, a identificação da aranha realizou-se através da descrição da genitora e comparação com um exemplar in vitro de uma aranha do gênero Migalamorphae, da coleção do Ceatox-CG. DISCUSSÃO: De acordo com a literatura nos acidentes por caranguejeiras, quando manipuladas ou irritadas, elas liberam pêlos, que provocam irritação local ou das vias respiratórias altas, como também reações alérgicas. Ainda, são observados sintomas como, dor local de pequena intensidade e curta duração, podendo às vezes ser acompanhada de discreta hiperemia. Entretanto, este caso evoluiu com gravidade causada, provavelmente, pela irritação cutânea, evoluindo com quadro de infecção e necrose. Conclui-se que acidentes por caranguejeiras podem evoluir, gravemente, nos casos em que não há cuidados de assepsia local, o que evitaria complicações semelhantes as que ocorreram com este paciente.
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[1020] ACIDENTE ESCORPIÔNICO CAUSADO PELO GÊNERO TITYUS (T. STIGMURUS) OCORRIDO NO MUNICÍPIO DE CARAÚBAS, PARAÍBA, BRASIL: RELATO DE CASO.
TAVEIRA BRITO, M.; ALEXANDRINO RIBEIRO DE MELO, I.C.; OLIVEIRA, F.N.; OLIVEIRA DE MORAIS, I.C.; DE FRANÇA SILVA, M.D.S.; LIA FOOK, S.M.; MENDES VIEIRA, K.V.

Uepb, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: No Brasil, os escorpiões de importância médica pertencem aos gêneros Bothriurus, Rophalurus, Tityus. As espécies T. serrulatus (escorpião amarelo), T. bahienses (escorpião marrom) e T. stigmurus, têm sido responsabilizadas por acidentes graves e, até mesmo, fatais. Entretanto, os acidentes pela espécie T. stigmurus, são os que abarcam maior número na Paraíba, representando, em sua totalidade, casos com quadro clínico leve. Dessa forma, o objetivo deste relato foi descrever um caso de acidente por T. stigmurus, atendido e registrado no Ceatox-CG, que evoluiu com complicações pulmonares graves, diferentemente dos outros casos. RELATO DE CASO: Em 03 de julho de 2006, foi atendida no Programa de Saúde da Família I em Caraúbas, no interior da Paraíba, uma criança do sexo masculino, com nove anos de idade, picado na parte interna do joelho esquerdo. A vítima apresentava como manifestações no local da picada: dor que se estendia por todo o membro com um ponto escurecido e endurecido; e como manifestações sistêmicas: dor abdominal, febre, hematúria, taquipnéia, pele seca, palidez, fascies de sofrimento e gemente. Foi instituída apenas antibioticoterapia. No dia 05 de julho, o paciente foi transferido para o Hospital Regional de Emergência e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes, em Campina Grande-PB (HRUECG), local onde funciona o Ceatox-CG, tendo sido admitido em estado grave. Este caso evoluiu com choque séptico, pneumotórax, pneumonia bilateral, hepatite infecciosa e Angústia Respiratória Aguda (SARA). Ainda, apresentou lesões neurológicas, como comprovado por meio de tomografia. A genitora relata que o acidente ocorreu no dia 01 de julho, sendo ocultado o fato à família. Já que a espécime não foi trazida, a identificação foi feita através da descrição do menor e subsecutiva comparação com um exemplar in vitro de um escorpião do gênero Tityus, da coleção do Ceatox-CG. Concluiu-se que o acidente pode ter sido causado pelo T. stigmurus. DISCUSSÃO: De acordo com a literatura, o paciente apresentou manifestações, tanto locais, quanto sistêmicas, pertinentes a um acidente escorpiônico. A gravidade do envenenamento depende do tempo de atendimento entre o acidente e o atendimento hospitalar, bem como são mais graves em crianças até sete anos. Neste caso em especial, podemos avaliar que o acidente evoluiu à gravidade em decorrência da demora no atendimento e não administração do soro antiescorpiônico.
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[820] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DOS ACIDENTES OFÍDICOS OCORRIDOS NA REGIÃO DO MÉDIO RIO SOLIMÕES, COARI, AMAZONAS, BRASIL.
FARIA, R.S.1; PERES, H.P.F.2; MATOS, E.D.3; BORBOREMA, M.M.4; TAVARES, A.M.5.

1,2,3.Hospital Regional de Coari, Coari, Am, Brasil; 4,5.Fmtam, Coari, Am, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO. Existem no mundo aproximadamente 3000 espécies de serpentes (Pinho, 2004). Das quais de 10-14% são consideradas peçonhentas (Cardoso JLC, Brando RB., 1982). Segundo Campbell e Lamar, ocorrem no Estado do Amazonas sete serpentes da família Viperidae e três gêneros da família Colubridade. Em estudos realizados no estado no Amazonas, foi observado que as principais espécies causadoras de acidentes nesta região foram Bothrops atrox (76%) e Lachesis muta muta (10%), (Sá Neto, RC, Dos Santos MC, 1995 .OBJETIVOS. Estudar os aspectos clínico-epidemiológicos dos acidentes ofídicos admitidos no HRC. MATERIAL E MÉTODOS. A notificação dos acidentes ofídicos no município de Coari é realizada pela Secretaria Municipal de Saúde através da Coordenação de Epidemiologia. Neste trabalho foram analisados dados epidemiológico e clínicos levantados através da Ficha de Notificação de Acidente ofídico do Sistema Nacional de Agravos – SINAN, de pacientes atendidos no Hospital Regional de Coari “Pref. Dr. Odair Carlos Geraldo”, no período de Janeiro a Novembro de 2008. RESULTADOS. No período de Janeiro a Outubro de 2008 foram notificados 70 casos de acidentes por serpentes peçonhentas, em Coari. A faixa-etária mais acometida foi de 11 a 20 anos (27,14% ), e do sexo masculino, o nível de escolaridade foi o fundamental incompleto (64%), a ocupação profissional mais atingida foram os agricultores (39%), a zona mais atingida com 86% dos casos, foi a Rural; onde o tempo do acidente ao atendimento, 24,28% dos casos levaram de 6 à 12 horas para a primeira intervenção, o local da picada mais atingida foi o segmento do membro inferior (Pé- 51,42% ), onde as manifestações locais foi a dor ( 95,71%), e manifestações sistêmicas com 8,57%, foram as hemorrágicas, obtendo um tempo de coagulação normal em 38,57% dos casos. O tipo de serpente mais prevalente foi a do gênero Bothrops, com 45,71%, sendo o soro antiofídico mais usado, o Soro Anti-botrópico (44.28%). CONCLUSÃO. Observa-se que o acidente ofídico é um importante problema de saúde pública na região do médio Solimões. Apesar de não ter levado a nenhum caso de óbito no ano de 2008, o período de internação, levando a conseqüências sociais. É importante realizar campanhas na região para que a população possa trazer até o serviço de saúde a serpente, possibilitando com isso a identificação da serpente e facilitando a soroterapia.
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[829] CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICAS DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS NO ÚLTIMO ANO, NOTIFICADOS NA IRMANDADE DO HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES - PONTE NOVA/MG.
CUNHA, A.A.; FRAIZ, P.L.; FERRAZ, R.A.

Hospital Nossa Senhora das Dores, Ponte Nova, Mg, Brasil.
Resumo:
CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICAS DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS NO ÚLTIMO ANO, NOTIFICADOS NA IRMANDADE DO HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES - PONTE NOVA/MG 

PAOLA L FRAIZ, ROSILENE SA FERRAZ, ALEXSANDRA AR CUNHA. 

IRMANDADE DO HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES. 


Introdução

O Hospital de Nossa Senhora das Dores, é uma referência em Vigilância Epidemiológica Hospitalar. Através dos trabalhos realizados pelo Núcleo Hospitalar de Vigilância Epidemiológica, destacando a busca ativa diária das notificações dos agravos de notificações compulsórias observou-se o alto índice de acidentes por animais peçonhentos. 


Objetivo

Descrever as características epidemiológicas e os aspectos clínicos dos acidentes por animais peçonhentos atendidos no hospital no último ano. 


Metodologia

 Foi realizado o levantamento de dados dos pacientes atendidos no IHNSD nas fichas de investigação no período de 12 meses. 


Resultados:
No período de 12 meses foram notificados 13,1% de acidentes ofídicos, 5,2% por acidentes aracneídicos, e 81,5% por acidentes escorpiônicos. Foi observado predomínio de casos no sexo Feminino (52,6%) na faixa etária entre 30 e 60 anos (57,8%). A maior parte dos acidentes ocorreu na região do pé 26,3%. Houve registro de dor em todos os casos notificados. Dentre os acidentes escorpiônicos destacaram-se dor e edema A dor e a parestesia foram mais freqüentes nos acidentes aracneídicos. A ocorrência de complicações é baixa. 


Conclusão

O perfil epidemiológico evidenciou a concentração de casos no sexo feminino, entre 30 a 60 anos. As características clínicas foram restritas ao local da lesão. A implementação de uma linha de cuidado oportuna e eficiente aos casos, com base na normatização e na educação continuada dos profissionais, ocasionou para um desfecho satisfatório ao atendimento ambulatorial. 
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[874] ESCORPIONISMO NA MICRORREGIÃO DO BREJO PERNAMBUCANO: ASPECTOS ETNOZOOLÓGICOS E ECOLÓGICOS.
AMORIM, H.P.; LIMA, K.E.C.; VASCONCELOS, S.D.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Estudos etnozoológicos sobre o escorpionismo fornecem dados para nortear campanhas mais eficientes de prevenção e tratamento. Em Pernambuco, o problema do escorpionismo é grave, sendo Tityus stigmurus a espécie de maior risco à população. Considerando-se a dificuldade de controle do agente causal e as condições favoráveis à sua proliferação, é fundamental contar com o auxílio da população local, utilizando seus conhecimentos em estratégias de redução de acidentes. Objetivo: Esse estudo teve como objetivo realizar um levantamento etnozoológico e ecológico do escorpionismo na Microrregião do Brejo Pernambucano. Material e Métodos: Para registrar o perfil etnozoológico do escorpionismo na Microrregião do Brejo Pernambucano foram realizadas 400 entrevistas semi-estruturadas aplicadas com os moradores de 40 localidades da microrregião. No levantamento das espécies de escorpião presentes, foram realizadas 80 horas de coleta ativa (vasculhando toda a área no entorno das residências e utilizando pinças, luvas de couro para proteção no momento de remover os objetos) em 40 localidades da área em estudo. Resultados: Detectou-se um elevado número de acidentes na região (segundo 25,5% dos entrevistados). Os entrevistados foram picados predominantemente uma única vez (58,0%) e a região antômica mais atingida foi o pé (42,4%). Escorpiões amarelos e pretos são os mais visualizados na região, correspondendo, cada um, a 30,2% das indicações. A população tem conhecimento parcial desses aracnídeos, reconhecendo características de sua anatomia e ecologia. No entanto, prefere adotar procedimentos alternativos para o tratamento das picadas (83,3%); 55,5% desconhecem métodos para evitá-los e 53,5% ignoram a quem recorrer em caso de acidentes. Foi detectada a presença de escorpiões na região tanto por meio de coletas ativas como de doação de exemplares coletados pelos moradores. As espécies detectadas foram: Tityus stigmurus, T. pusillus, Rhopalurus rochae e Bothriurus rochai, totalizando 104 indivíduos adquiridos. T. stigmurus foi a espécie encontrada em maior quantidade e numa maior diversidade de áreas. Conclusões: É necessário desenvolver programas que esclareçam a população sobre como evitar e o que fazer em caso de acidentes, necessitando também que seja feita a identificação e controle das espécies envolvidas, sobretudo quando se considera a predominância de T. stigmurus na região e os riscos que essa espécie representa.
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[856] ANÁLISE DO REGISTRO, MONITORAMENTO E TRATAMENTO DE ACIDENTES ESCORPIÔNICOS NA MICRORREGIÃO DO BREJO PERNAMBUCANO.
AMORIM, H.P.; VASCONCELOS, S.D.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Registros de acidentes causados por escorpiões têm aumentado de freqüência e gravidade em diversas regiões do país, com ênfase no estado de Pernambuco, onde os óbitos causados nos últimos anos foram atribuídos à espécie Tityus stigmurus. Entretanto, análises do perfil clínico-epidemiológico desses acidentes em municípios situados fora da Região Metropolitana de Recife são escassos. Objetivo: Esse estudo buscou mapear a ocorrência de acidentes escorpiônicos na Microrregião do Brejo Pernambucano a partir do registro, acompanhamento e tratamento por parte dos órgãos públicos de Saúde envolvidos. Material e Métodos: Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas nas secretarias de saúde e hospitais municipais de cada um dos onze municípios da microrregião, nos meses de setembro a dezembro de 2007. Sendo entrevistados os profissionais diretamente envolvidos no registro/monitoramento de acidentes - função que variava desde administradores até o próprio secretário de saúde - e os profissionais atuantes no atendimento, o que incluiu desde atendentes aos médicos-chefes do setor de emergência. Resultados: Detectou-se que em 45,5% dos municípios há registro de acidentes causados por escorpiões e, em 100% dos hospitais, pacientes procuraram tratamento desses acidentes nos últimos dois anos, havendo um aumento do número de casos nesse período. A população solicita ajuda da Secretaria de Saúde para fazer o controle em 81,8% dos municípios, e na maioria destes (72,3%), leva exemplares para comprovar sua presença nas residências. A situação é semelhante nos hospitais municipais, pois em 45,5% das cidades a população leva os escorpiões causadores dos acidentes. Em 18,2% os profissionais envolvidos no registro/monitoramento dos acidentes não receberam treinamento específico, inexistindo em toda a região projetos que esclareçam a população para prevenir os acidentes. Faltam ainda soro anti-escorpiônico e outros recursos específicos para acompanhamento das vítimas. Conclusões: Percebe-se a necessidade de adotar medidas específicas para controle e prevenção dos acidentes, o que engloba o estudo de caso, capacitação dos profissionais de saúde, controle das condições ambientais favoráveis à proliferação, e educação da população. 
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[866] ACIDENTES OFÍDICOS EM UMA REGIÃO DO AGRESTE PERNAMBUCANO: ASPECTOS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICOS E ETNOZOOLÓGICOS.
AMORIM, H.P.; VASCONCELOS, S.D.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Acidentes ofídicos representam sério problema de saúde pública nos países tropicais pela freqüência que ocorrem e pela morbi-mortalidade que ocasionam. No Brasil, dados da Fundação Nacional de Saúde compilam uma média de 20.000 casos/ano. Objetivo: Esse estudo visou traçar o perfil clínico-epidemiológico e etnozoológico do ofidismo em uma área do Agreste pernambucano. Material e Métodos: Analisamos o registro dos dados clínico-epidemiológicos no Hospital Regional de Caruaru presentes nas fichas de notificação de acidentes por animais peçonhentos registradas de janeiro de 2006 a dezembro de 2007 e realizamos entrevistas semi-estruturadas com moradores da área rural da região para entender como a população percebe e lida com este tipo de acidente. Resultados: Os dados clínico-epidemiológicos apontaram 237 acidentes e apenas um óbito causado por ofidismo. Embora a maior parte dos acidentados não conseguisse identificar a espécie causadora dos acidentes (69,2%), Bothrops foi o gênero mais apontado (61,0%) dentre os casos em que houve identificação da espécie. As vítimas mais acometidas pelos acidentes foram do gênero masculino (77,2%), com idades entre 21 e 30 anos (23,2%) e moradores de localidades rurais (69,2%). Os meses de maior registro dos acidentes foram agosto e setembro (11,8 e 13,5% respectivamente). O pé foi a região anatômica mais atingida (34,6%). Os dados etnozoológicos indicaram 30 morfoespécies reconhecidas pelos moradores da região, das quais 56,7% são consideradas peçonhentas. A espécie mais citada como presente na região e causadora de acidentes foi a cascavel (Crotalus durissus) (88,0%). Ao serem questionados em relação aos acidentes, 17,0% afirmaram já terem sido vítimas, desse total, 70,6% adotaram procedimentos alternativos para o tratamento. Agosto foi indicado como o mês em que as serpentes mais atacam. Embora a população tenha expressado medo e aversão por esses répteis (77,0% matam-nas quando as encontram), alguns moradores afirmaram que eles só atacam em atitude de defesa. Percebeu-se em algumas situações uma abordagem conservacionista, visto que 23,0% afirmaram que a quantidade de serpentes diminuiu devido a fatores antrópicos e ambientais. Conclusões: Os dados clínico-epidemiológicos e etnozoológicos apresentam convergências interessantes. Há necessidade de esclarecer a população sobre como tratar os acidentes ofídicos para garantir a saúde dos moradores e uma convivência mais harmoniosa entre o humano e as espécies de serpentes locais.
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[1064] CHOQUE ANAFILÁTICO COM USO DE SORO ANTIBOTRÓPICO.
NOVADZKI, I.M.; LINHEIRA BISETTO, L.H.; MALUF, E.M.C.; BASTOS THIEL, B.; HAIDA, N.D.

Secretaria de Estado da Saude, Curitiba, Pr, Brasil.
Resumo:
Introdução: A soroterapia heteróloga, fundamental no tratamento de acidentes por serpentes peçonhentas, não é isenta de risco pois podem haver reações alérgicas graves. As manifestações clínicas precoces ocorrem em indivíduos sensibilizados ou não, e apesar de raras, apresentam elevada morbimortalidade. Trata-se de um evento não previsível, cujo controle depende da detecção imediata, disponibilidade de acesso venoso e drogas adequadas para o tratamento. Relata-se um caso de ofidismo ocorrido no Estado do Paraná, que apresentou choque anafilático durante a infusão do soro antibotrópico. 
Relato: LCL, 11 anos, masculino, residente na área rural do município de Cândido de Abreu. Nega uso prévio de soro heterólogo e sem história de atopia. No dia 9 de março de 2007, procurou o serviço médico duas horas após o acidente ofídico por Bothrops jararaca. Apresentava edema e equimose no local da picada (pé direito) e gengivorragia moderada. Exames laboratoriais: TAP superior a 120 seg, TC superior a 30 min, TS= 3,33 min, Uréia= 50mg/dL, Creatinina=0,3mg/dL, Parcial de urina normal. Caracterizado como acidente botrópico moderado. Administrado antihistamínico prévio (1 ampola de Fenergan® intramuscular) e 30 minutos após 8 ampolas de soro antibotrópico (Instituto Butantan - lote 0503028/B)) diluído em 500ml de solução glicosada a 5% a 15 gotas/min. No início da infusão do soro antibotrópico, apresentou-se com agitação, cianose, sudorese, angústia respiratória seguido de perda da consciência. Ao exame físico: PA= 50/30 mmHg, FC= 40 bpm, cianose generalizada, pulsos periféricos impalpáveis, má perfusão. Interrompido a infusão do antiveneno. Realizado expansão de volume com soro fisiológico 0,9%, oxigenioterapia sob máscara, adrenalina (3 doses) e hidrocortisona endovenosos. Houve recuperação do quadro e transferência para UTI. Após cinco horas do choque anafilático, devido à manutenção da discrasia sangüínea, foi necessário nova aplicação do soro antibotrópico sob pré-tratamento com antagonista H1(Fenergan®), H2(Ranitidina®) e dexametasona endovenosos. Sem apresentar intercorrências. Recebeu alta, após seis dias, em boas condições clínicas e sem seqüelas. 
Discussão: Reações precoces podem ocorrer durante a infusão do antiveneno. A utilização de pré-medicação não previne totalmente o aparecimento de choque anafilático. A infusão do soro e o período de observação subseqüente, de pelo menos duas horas, devem ser feitas sob estrita vigilância médico-hospitalar. 
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[987] RELATO DE CASO – ACIDENTE LONÔMICO EM PACIENTE QUE APRESENTOU SÍNDROME HEMORRÁGICA.
ROCHA, R.S.; SOUZA, L.R.; BARRAVIERA, B.

Faculdade de Medicina de Botucatu-unesp, Botucatu, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução: Contato com lagartas do gênero Lonomia pode causar complicações graves como síndrome hemorrágica. Os sintomas do envenenamento se iniciam logo após o contato com sensação de queimação no local, cefaléia, mal estar geral, náuseas e vômitos. A síndrome hemorrágica pode ter início em 1 hora ou até mesmo 12 horas após o contato. Alguns pacientes com distúrbios de hemostasia podem desenvolver insuficiência renal. Nós descrevemos um caso de acidente com lagarta do gênero Lonomia levando a síndrome hemorrágica, que ocorreu no interior do estado de São Paulo. 
Relato de caso: Homem de 49 anos, natural e procedente de Itaporanga-S.P., casado, ex-lavrador. Sofreu acidente lonômico enquanto trabalhava no telhado de uma casa. No momento do acidente sentiu dor em queimação de forte intensidade, no antebraço direito. Logo após, apresentou tontura, cefaléia, náuseas e vômitos. No dia seguinte acordou pela manhã com sangramento de grande quantidade em lesão corto-contusa no punho esquerdo que tinha feito antes do contato com as lagartas, procurou pronto-socorro, foi feito sutura da lesão e prescrito antiinflamatório, fez uso de 4 doses durante o dia, na madrugada do outro dia, apresentou novo sangramento ao urinar, procurou novamente pronto socorro o qual fez a hipótese diagnóstica de acidente lonômico e síndrome hemorrágica e encaminhou-o para serviço de referência.. Na admissão paciente apresentava hematomas em região das coxas bilateralmente, sangramento em ferimento corto-contuso suturado em punho esquerdo, sangramento em lesão verrucosa na face, edema, eritema em região proximal do antebraço direito, plasma incoagulável, atividade de protrombina: 31%; tempo de protrombina: 25s; urina 1: hematúria macroscópica. Levou as lagartas para identificação. Foi considerado acidente lonômico moderado prescrito 5 ampolas do soro anti-lonômico, hidratação venosa e medidas de suporte clínico. Durante internação teve controle da diurese, função renal e do coagulograma, fibrinogênio e urina 1. Paciente evoluiu com normalização dos exames laboratoriais após a realização do soro e teve alta hospitalar após 5 dias de internação. 
Discussão: O presente relato sugere a ocorrência de síndrome hemorrágica após contato com lagarta do gênero Lonomia, sem ocorrência de insuficiência renal, podendo ser estabelecido relação com tratamento específico realizado e o uso do soro antilonômico além de e medidas de suporte clínico. 
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[1091] AVALIAÇÃO DA SENSIBILIDADE DOS PARÂMETROS GLOBAIS DA COAGULAÇÃO NOS ENVENENAMENTOS PROVOCADOS POR LAGARTAS DA ESPÉCIE LONOMIA OBLIQUA REGISTRADOS NO CENTRO DE INFORMAÇÕES TOXICOLÓGICAS DE SANTA CATARINA.
SAITO, M.; VALOIS, C.M.; RESENER, M.C.; ALBINO, D.; CORREA, I.A.; BAROTTO, A.M.; FRANCO, V.K.; ZANNIN, M.

Centro de Informaçôes Toxicológicas de Santa Catarina - Depto de Patologia - Ptl/ccs/ufsc, Florianópolis, Sc, Brasil.
Resumo:
Introdução: Nas últimas décadas do século 20, o aparecimento de pacientes com síndrome hemorrágica após contato com lagartas e, às vezes, seguido de graves hemorragias, exemplificadas por sangramento intracerebral e hematúria com insuficiência renal, mudou o padrão dos envenenamentos humanos, envolvendo o contato com este gênero de inseto. A confirmação do diagnóstico de síndrome hemorrágica é feita através da investigação laboratorial com os testes globais da coagulação. Objetivo: Avaliar a sensibilidade dos exames globais da coagulação, Tempo de Coagulação (TC), Tempo de Protrombina (TP), e Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) para diagnóstico nos casos suspeitos de envenenamento provocado por lagartas do gênero Lonomia. Metodologia: O estudo foi realizado na base de dados do Centro de Informações Toxicológicas de Santa Catarina. Foram selecionadas as fichas de registro de casos, em que os agentes responsáveis pelos envenenamentos foram lagartas da espécie Lonomia obliqua, durante o período de janeiro de 2003 a maio de 2008. Resultados: No período estudado foram registrados 279 casos. O número de pacientes e os resultados dos parâmetros globais da coagulação (TC, TP e TTPA) foram distribuídos por intervalo de tempo entre o contato e o atendimento hospitalar e o perfil de sensibilidade aos exames pode ser observado na tabela abaixo:

	 
	Exames

	 
	TC
	TP
	TTPA

	Tempo (h)
	Total
	Alterados*
	Total
	Alterados*
	Total
	Alterados*

	 0 a 3
	103
	28(27%) 
	127 
	54(43%) 
	96 
	57(59%) 

	 3 a 6
	42
	13(31%) 
	56 
	27(48%) 
	51 
	31(61%) 

	 7 a 12
	14
	9 
	17 
	10 
	12 
	8 

	 13 a 18
	4 
	3
	4 
	2 
	4 
	3 

	 19 a 24
	9 
	8 
	7 
	7 
	6
	6 

	 25 a 48
	13 
	13 
	16 
	16 
	13 
	11 

	 > 48
	13 
	7 
	17 
	10 
	14 
	6 

	Total N° 
	198 
	81 
	244 
	126 
	196 
	122 

	Total % 
	100% 
	41% 
	100% 
	52% 
	100% 
	62% 




Conclusão: No presente estudo o TP e o TTPA foram mais sensíveis do que o TC para diagnosticar alterações da hemostasia. No entanto, recomenda-se a realização dos três exames globais da coagulação, no sentido de prover maior número de evidências para a tomada de decisões para instituição do tratamento específico.
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[1090] PREVALÊNCIA DE ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS NO MUNICÍPIO DE VITÓRIA DE SANTO ANTÃO.
LACERDA, G.A.; OLIVEIRA, N.V.; SANCHES, L.M.; MARTINS, R.D.

Ufpe-cav, Vitória de Santo Antão, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Os acidentes causados por animais peçonhentos constituem um importante problema de saúde pública em virtude da grande freqüência com que ocorrem e da sua potencial gravidade. 
Objetivo: Descrever a prevalência de acidentes ocorridos por animais peçonhentos no município de Vitória de Santo Antão – PE. 
Metodologia: O estudo foi descritivo e retrospectivo para observação de aspectos epidemiológicos e clínicos do envenenamento por animais peçonhentos no município de Vitória de Santo Antão, zona da mata sul do estado de Pernambuco, no período de janeiro de 2007 a julho de 2008. Foram avaliados registros de 501 pacientes acidentados e atendidos no Hospital Público João Murilo de Oliveira. Os dados foram obtidos através das Fichas de Investigação de Acidentes por Animais Peçonhentos, onde foram coletadas variáveis como sexo, faixa etária, local de ocorrência do acidente, sítios anatômicos do acidente e manifestações clínicas locais e sistêmicas. 
Resultados: De acordo com os resultados, 48% dos pacientes eram do sexo masculino e 52% do sexo feminino. A idade dos indivíduos variou de 0-90 anos, com predominância da faixa etária de 30 a 39 anos (19%). A maioria dos acidentes registrados era proveniente da zona urbana (78%), cujos bairros predominantes foram Matriz (10%), Livramento (7%) e Cajá (5,4%). Acidentes envolvendo escorpiões foram os mais prevalentes, com 78% dos casos, seguido de abelha com 4,8% e serpente com 3,8%. Os sítios anatômicos mais comuns foram o pé (85%), a mão (10,6%) e o dedo da mão (8%). Entre as manifestações clínicas locais, o edema foi o mais prevalente (21%) e entre as manifestações sistêmicas foram identificadas manifestações neuroparalíticas, vagais e mioléticas. 
Conclusão: A elevada prevalência de acidentes escorpiônicos corrobora a característica urbana dos registros, o que pode sugerir subnotificação de acidentes por serpentes, que ocorrem com maior predominância na zona rural. A importância da informação sobre a captura dos escorpiões para identificação das espécies é de fundamental importância, sendo necessárias intervenções educacionais que assegurem este dado. 
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[1195] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO ESCORPIONISMO EM PONTA GROSSA - PARANÁ, NO PERÍODO DE 1993 A 2001.
DA SILVA, E.M.1; LOS, T.K.2.

1.Secretaria de Estado da Saude do Parana, Curitiba, Pr, Brasil; 2.Universidade Estadual de Ponta Grossa, Ponta Grossa, Pr, Brasil.
Resumo:
Introdução: Envenenamentos causados pela picada de escorpiões são preocupantes devido ao risco de óbito, conforme a faixa etária do acidentado e a espécie causadora. A presença de espécies introduzidas e com grande capacidade de adaptação aos ambientes urbanos, como o Tityus serrulatus, aumenta o risco de acidentes e gravidade, devido à densidade demográfica. A Secretaria de Estado da Saúde do Paraná monitora desde 1992 a distribuição das espécies de escorpiões nos municípios. A análise do perfil epidemiológico dos acidentes é realizada com os dados dos acidentes notificados e registrados desde 1993 até 2001 em um banco do programa EPIINFO. 
Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico dos acidentes causados por escorpiões no município de Ponta Grossa – 3ª Regional de Saúde, no período de 1993 a 2001. 
Material e métodos: O trabalho é resultado de um estudo descritivo, de uma série temporal de 1993 a 2001, por ser este período do banco de dados de acidentes notificados e registrados pela SESA-PR. Após 2001 os dados são registrados pelo SINAN. Os dados de acidentes foram processados no programa EPIINFO 6.04.02, e a distribuição das espécies de escorpiões baseou-se na Coleção Aracnológica da SESA. 
Resultados: No período estudado, a 3ª Regional de Saúde – Ponta Grossa, registrou o maior número de acidentes por escorpiões no período (n= 370) e no município de Ponta Grossa foram registrados 226 casos, correspondendo respectivamente a 28,4 % e 17,3 % do total de acidentes por escorpiões no Paraná. Foram utilizadas 309 ampolas de soro antiescorpiônico em 142 pacientes, com média de 2,2 (1-8) ampolas/caso. Apesar de serem registrados 3 casos graves, 98,7 % (n= 223) do total evoluíram para cura. Os dados que mais chamaram a atenção foi a elevada taxa de casos notificados como gravidade moderada, 22,1%, e o uso de soroterapia em 62,8 % (n= 142) dos acidentes registrados. 
Outro fator importante foi o registro de espécies endêmicas do Paraná, Tityus bahiensis e Tityus costatus no município e a não presença de T. serrulatus na região de estudo. 
Conclusão: Os resultados evidenciam problemas na qualidade das notificações de acidentes por escorpiões, ocorridos no município de Ponta Grossa. 
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[2130] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DOS ACIDENTES ESCORPIÔNICOS NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PARAÍBA, BRASIL. JANISLEI S DANTAS, ERTÊNIA A BEZERRA, SAYONARA M L FOOK, SUZANA J A SILVA. UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA.
SOARES DANTAS, J.1; ARAUJO BEZERRA, E.2; JAÍZE ALVES DA SILVA, S.3.

1,2.Universidade Estadual da Paraíba, Campina Grande, Pb, Brasil; 3.Universidade Estadua da Paraíba, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:
O escorpionismo é um quadro de envenenamento humano ocasionado pela toxina escorpiônica, que pode causar desde um quadro de intoxicação leve ou a morte. Dados do Ministério da Saúde indicam a ocorrência de cerca de 8 mil acidentes por ano no Brasil, com um coeficiente de aproximadamente três casos para cada mil habitantes (SINITOX, 2004). A presente investigação consistiu de uma pesquisa sobre os aspectos epidemiológicos e clínicos dos acidentes escorpiônicos atendidos e notificados no Centro de Assistência e Informação Toxicológica de Campina Grande (CEATOX-CG), no ano de 2008. Tratou-se de um estudo descritivo, retrospectivo e transversal. Os dados foram coletados das fichas do Sistema de Informação de Agravo de Notificação (SINAN). As variáveis avaliadas foram: sociodemográficas (sexo, faixa etária, grau de instrução, circunstância); ao acidente (tempo de atendimento entre o acidente e os primeiros socorros e zona de ocorrência) e as clínicas (sinais e sintomas, gravidade e evolução). Os resultados demonstraram que o sexo feminino foi o mais atingido (54,7%), entre a faixa etária de 20 a 29 anos (16,2%), na qual a maioria é alfabetizada (81%). Grande parte das vítimas estava realizando atividades diferentes de trabalho (5,4%) e lazer (87,3%). O atendimento se deu nas primeiras 6 horas após o acidente (80,7%) e os habitantes da zona urbana (91,1%) foram os mais afetados. Tendo como sazonalidade os períodos quentes e chuvosos. Os sinais e sintomas mais prevalentes foram: dor (29,1%), parestesia (0,6%), edema (0,6%) e outros (69,5%) e com predomínio de casos leves (94,6%). A evolução para a cura ocorreu em todos os casos (100%). Constatou – se que a falta de informação, problemas de infra – estrutura e o desequilíbrio ambiental contribuem para o aumento de casos, no quais a população convive sem conhecer sua gravidade. Sendo assim, percebe-se a necessidade de ações educativas voltadas para o perfil da população mais atingida, visto que, há uma maior incidência de casos leves, a fim de reduzir e controlar os acidentes escorpiônicos.
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[1322] AVALIAÇÃO PRELIMINAR DO USO DE METARHIZIUM E BEAUVERIA NO CONTROLE DE ARANHAS DE INTERESSE MÉDICO DOS GÊNEROS LATRODECTUS E LOXOSCELES.
SOUZA, C.M.1; RIBEIRO, A.2.

1.Instituto Vital Brazil, Niteroi, Rj, Brasil; 2.Pesagro, Niteroi, Rj, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Os casos de acidentes com aranhas notificados ao Ministério da Saúde têm apresentado expressivo aumento em vários estados do país. As espécies Latrodectus curacaviensis e Loxosceles intermedia estão entre as responsáveis pelos casos de envenenamento humano com sintomatologia mais severa. A alta capacidade de domiciliação dessas aranhas é um importante fator neste contexto. OBJETIVOS: No presente trabalho foi avaliada a eficácia de duas amostras de fungos entomopatogênicos como agentes de controle biológico dessas duas espécies de aranhas perigosas do Brasil. MATERIAL E MÉTODOS: Foram utilizados cinco grupos de aranhas com vinte animais cada. As amostras de fungos Metarhizium anisopliae (MaLCBa) e Beauveria bassiana (BbLCBa) fazem parte do Banco de Germoplasma de Microrganismo de Interesse em Medicina Veterinária e Saúde Pública da PESAGRO-RIO.Os fungos foram cultivados em tubos com BDA, inclinado, até a formação de conídios. Cada cultivo foi diluído em 10 mL de solução de extravon a 0,02% e desta foi preparada uma solução a 10-2. Foi determinada a concentração de conídios/mL tanto das soluções padrão como das diluições, sendo de 5,7 x 109 e 3,8 x 107 para MaLCBa e 3,5 x 109 e 3,8 x 107 para BbLCBa, respectivamente. Dois grupos de aranhas foram pulverizados com MaLCBa, sendo 0,25 mL de solução padrão e 0,25 mL da diluição para cada animal. Os outros dois grupos foram pulverizados com BbLCBa, sendo 0,40 mL de solução padrão e 0,22 mL da diluição. O último grupo, controle, foi pulverizado com solução de extravon. RESULTADOS: Os resultados obtidos, a partir do quinto dia de inoculação, foram de 40,0% de mortalidade para solução padrão de MaLCBa e 5,0% para 10-2 e 30,0% para solução padrão e 35,0% para solução a10-2 para BbLCBa, por um período de 30 dias, respectivamente, não observada letalidade no controle.CONCLUSÕES: o aprimoramento desses agentes indicam como fungos promissores no controle dessas espécies de aranhas.
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[1851] ESTUDO COMPARATIVO DA TOXICIDADE DE PIRETRÓIDES NO CONTROLE QUÍMICO DE ESCORPIÕES TITYUS SERRULATUS.
SOUZA, C.M.1; SALES, L.S.2; VIEIRA, V.F.3.

1,2.Instituto Vital Brazil, Niteroi, Rj, Brasil; 3.Instituto, Vital Brazil, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: Medidas de correção ambiental associadas à educação ambiental têm surtido pouco ou nenhum efeito sobre a dispersão do escorpião Tityus serrulatus em áreas urbanas e a ocorrência de seus acidentes.Inseticidas têm sido utilizadas sem critérios e padronização adequados.Objetivos:Avaliação laboratorial de piretróides utilizados no controle de escorpiões T.serrulatus.Materiais e métodos:Grupos experimentais e controle foram compostos por 10 escorpiões.Cada experimento foi repetido 3 vezes.Os controles foram tratados com água (pH5.0).Utilizamos os inseticidas lambda-cialotrina CS 10 %(LC),deltametrina ME 2.5%(DM) e cipermetrina PM 40%(CP).A dose letal 50% (DL50) foi determinada a partir da letalidade aguda em 48h, após a aplicação de doses (1.0; 5.0 e 25 ug/ind) do inseticidas em volume de 5 µl no dorso dos escorpiões.Discos de papel de filtro (154cm2) e tijolos de barro (551cm2) pré-tratados (24h) com os piretróides nas maiores doses indicadas nos rótulos para controle de escorpiões serviram como substrato para avaliação do efeito residual dos inseticidas por exposição dos escorpiões ao contato contínuo por 24h.O efeito desalojante foi verificado pelo percentual de escorpiões que abandonam fresta entre dois tijolos no intervalo de tempo (0-15 min) após aplicação dos inseticidas e sua letalidade após 24h.Os resultados foram analisados com ANOVA,Teste t de Sudent e X2 Resultados:DM apresentou a menor DL50 tópica em 48h (3.98 ug/ind), seguida por CP 40% (4.69 ug/ind) e LC (13.00 ug/ind),no entanto,houve recuperação total em 72h dos animais tratados e não mortos com os dois primeiros princípios ativos enquanto que LC atingiu DL50 de 2.49 ug/ind em 216h.Observamos 23% de letalidade nos animais expostos aos discos de papel tratados com DM;60% de letalidade nos animais expostos aos discos tratados com CP e 96.6% nos discos tratados LC em 24h.A letalidade(24h) dos escorpiões expostos aos tijolos tratados com os piretróides variou entre 0%(CP) 6.7% (DM) e 16.6%(LC).Observamos potente efeito desalojante induzido por todos os inseticidas:100%(CP); 90%(DM) e 73,2%(LC).Após 24 horas observou-se 100% de letalidade nos animais testados (desalojados ou não pelos piretróides).Conclusões:Os protocolos experimentais são adequados para avaliação de inseticidas no controle de escorpiões. Tityus serrulatus é sensível a inseticidas piretróides.Após avaliações criteriosas no campo, os piretróides testados se apresentam como ferramentas úteis para controle de escorpiões.
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[1436] HEMOPERITÔNIO: MANIFESTAÇÃO NÃO-USUAL DE ACIDENTE OFÍDICO.
FONSECA NETO, O.C.L.; EHRHARDT, R.; COSTA, T.S.; BEZERRA, P.C.; MIRANDA, A.L.

Serviço de Cirurgia Geral e do Trauma do Hospital da Restauração, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Os acidentes ofídicos são relativamente comuns em todo o mundo. Estima-se que afetam mais de 2,5 milhões de pessoas anualmente, levando ao óbito em torno de 100.000 indivíduos. Hemoperitônio associado com necrose hepática e ruptura devido a acidente ofídico é uma complicação rara e não relatada na literatura. 
Relato de Caso: Sexo masculino, 42 anos, trabalhador rural, natural e procedente de Gravatá∕PE. Admitido na Emergência do Hospital da Restauração em insuficiência respiratória. Acompanhante refere que o mesmo foi picado por cobra “jararaca” (Bothropos) há 18 horas. Após 4 horas do internamento apresentava choque hipovolêmico (Hb= 4 g∕dl, FC= 150 bpm, PVC= 1 mmHg). Exames laboratoriais demonstram coagulopatia (INR= 2,5, AE= 48%, TP= 30 s, plaquetas= 60.000). Dor abdominal é percebida e reação peritoneal é flagrada no exame físico. Realizada laparotomia exploradora que encontrou hemoperitônio massivo (4000 ml) com sangramento em segmento enteral esquerdo (± 15 cm de área de necrose e hematoma). Optado por cirurgia de controle do dano e encaminhado para a UTI. Após 48 horas realizada revisão da cavidade peritoneal sem achados de novo sangramento. Recebeu alta da UTI após 18 dias sem seqüelas. Encontra-se em acompanhamento ambulatorial há 10 meses. 
Discussão: Os acidentes ofídicos podem levar a várias alterações na hemostasia e, conseqüentemente, múltiplas manifestações são esperadas. As mais proeminentes manifestações de envenenamento sistêmico incluem sangramento espontâneo e incoagulável. Trombose de veia ilíaca interna com colite isquêmica e trombose da artéria mesentérica superior com isquemia intestinal já foram descritos. Hemorragia hepática espontânea foi apenas descrito 1 vez (Ann et al – 2007). Esses sintomas extraordinários geralmente estão associados com mal prognóstico. Assim, o hemoperitônio deve ser reconhecido o mais precoce possível para possibilitar uma evolução favorável em pacientes com acidente ofídico. 
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[2015] EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES POR ESCORPIÕES NO BRASIL.
DANTAS, A.P.C.; SIFUENTES, D.N.

Secretaria de Vigilância Em Saúde, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A ocorrência de acidentes causados por escorpiões configura importante problema de saúde pública no Brasil. Ocorrem em todo o país devido às características geográficas, clima e condição socio-econômica. No país 3 espécies de Tityus são de interesse para a saúde pública devido a gravidade dos acidentes: T. serrulatus, T. bahiensis e T. stigmurus. Desde 1986 com a criação do Programa de Vigilância dos Acidentes por Animais Peçonhentos o número de notificações vem aumentado gradativamente principalmente a partir do ano 2004, ultrapassando o número de acidentes por serpentes. A Secretaria de Vigilância em Saúde - SVS/MS é responsável pela gerência nacional de vigilância epidemiológica e tratamentos dos acidentes por animais peçonhentos, em parceria com estados e municípios, garantindo a análise epidemiológica, definição de normas e estratégias, apoio ao aprimoramento técnico-gerencial dos profissionais da área, aquisição, armazenamento e distribuição de imunobiológicos. OBJETIVO: Conhecer o perfil epidemiológico dos acidentes causados por escorpiões no Brasil, em relação ao número de casos, óbitos e taxa de letalidade. Analisar a incidência e suas complicações. MATERIAL E MÉTODOS: Análise de dados de morbimortalidade por acidentes com escorpiões e dados de utilização de soroterapia para tratamento, ambos disponibilizados no SINAN Windows, no período de 2000 a 2006. RESULTADOS: No período foram registrados 182.168 casos de acidentes por escorpiões, com predominância no sexo masculino e maior ocorrência na faixa etária de 5 a 45 anos. A letalidade foi de 0,16% (285 óbitos) e 0,71% evoluíram para cura com seqüelas. Do total de acidentes no período, 60% ocorreram em área urbana, 40% receberam atendimento médico em menos de 1 hora após o acidente e 26% entre 1-3 horas. Os estados com maior número de casos foram MG (26%), BA (17%), PE (14%) e SP (11%). Neste período foram utilizadas 155.146 ampolas de soro antiescorpiônico e 56.524 de soro antiaracnídico. CONCLUSÕES: A importância do monitoramento dos acidentes por escorpiões é mensurada por sua gravidade em crianças e conseqüências sócio-econômicas. A utilização de tratamento/soroterapia adequado e o tempo entre a picada e o início do tratamento são cruciais para a boa evolução dos casos. É preciso que a sociedade se conscientize da importância de manter ambientes limpos e sem entulhos, evitando a presença desses animais no meio urbano.
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[1549] EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS NO MARANHÃO NO PERÍODO DE 2001 A 2007.
SOUZA, O.A.F.1; BARBOSA, D.S.2; SANTOS, L.S.3; ROCHA, A.L.4; RIBEIRO, D.L.S.5; ALMEIDA, S.C.6; CARDOSO, D.L.7; SANTANA, A.A.8; ANDRADE, F.H.E.9; ABREU-SILVA, A.L.10.

1,3,4,5,6,7,8,9,10.Curso de Medicina Veterinária, Universidade Estadual do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil; 2.Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz (rj), Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: Os acidentes por animais peçonhentos no Brasil não são conhecidos em sua magnitude devido à insuficiência de dados coletados e subnotificação. Ainda que ocorra subnotificação, é possível hoje dimensionar e construir um perfil epidemiológico dos acidentes no Maranhão. Objetivos: Analisar a ocorrência dos acidentes por animais peçonhentos no Estado do Maranhão para traçar um perfil epidemiológico desses casos, possibilitando um melhor direcionamento das ações de prevenção. Material e Métodos: As informações analisadas foram obtidas do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), na Secretaria de Saúde do Estado do Maranhão, referente à pacientes residentes no Estado, vítimas de acidentes por animais peçonhentos, no período entre 2001 e 2007. Resultados: Foram notificados 9876 casos de acidentes por animais peçonhentos no período estudado, assim distribuídos: 803 casos em 2001, 1313 em 2002, 1390 em 2003, 1238 em 2004, 1682 em 2005, 1674 em 2006 e 1776 em 2007. Os animais envolvidos foram as serpentes com 71% dos casos (8170), o escorpião com 6% (623), a aranha com 2% (215), as abelhas com 2% (202), a lagarta com 1% (118) e outros animais com 5% dos casos (464). Conclusões: Observou-se que o número de acidentes por animais peçonhentos apresentou crescimento no período de 2001 a 2003, seguido de um decréscimo no ano seguinte. No ano de 2005 ocorreu um aumento, seguido de uma pequena queda no número de notificações em 2006, aumentando novamente no ano seguinte. O principal grupo animal causador dos acidentes foram as serpentes. É importante ressaltar que a maioria desses acidentes poderiam ser evitados mediante a utilização de medidas preventivas, como o uso de botas, outros calçados e luvas quando for manter contato com o solo, além de observar bem o local, evitar acúmulo de lixo e entulhos, entre outras formas.
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[1902] HEMORRAGIA CEREBRAL EM PACIENTE VÍTIMA DE ACIDENTE BOTRÓPICO.
FERREIRA, A.C.G.1; MENDES, E.T.2; LI, H.Y.3; DUARTE, M.R.4; CARDOSO, J.L.C.5; FRANÇA, F.O.S.6; GRYSCHEK, R.C.B.7.

1,2,3,6,7.Departamento e Divisão de Moléstias Infecciosas e Parasitárias - Hospital das Clínicas da Faculdade, Sao Paulo, Sp, Brasil; 4,5.Hospital Vital Brazil do Instituto Butantan da Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo, Sao Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução: O acidente ofídico constitui importante problema de saúde pública em países tropicais, sendo notificados aproximadamente 29.000 casos/ano no Brasil, 90% causados pelo gênero Bothrops. O veneno botrópico tem 3 atividades básicas: inflamatória aguda local, coagulante e hemorrágica, sendo freqüente o encontro de edema local e coagulopatia sistêmica nas primeiras horas após o acidente. No entanto, raramente é observada hemorragia grave de instalação precoce após acidente por B. jararaca filhote tratado precocemente, como a observada no acidente ocorrido nesta paciente. 
Relato: SI, 74anos, previamente hígida, vítima de acidente botrópico em Itapevi-sp, causada por Bothrops jararaca filhote, procurou Hospital Vital Brasil (HVB) 2 horas após a picada em Glasgow (GCS) 15, com edema e equimose discretos do 3º quirodáctilo esquerdo. Exames admissionais: Hb=14,5g/dL; Leuco=9100mil/mm³, plaquetas=104000mil/mm³, Creatinina=1g/dL, uréia=44mg/dL, CPK=54U/L, bilirrubina total=0,4, ALT=22, AST=21, d-dímero=8582, fibrinogênio<60mg/dL (175 – 400), TP > 120%, RNI=13, TT>240s, TTPA>180s . Foram administradas 4 ampolas de soro anti-botrópico. Após 3 horas apresentou cefaléia, PA=140x110mmHg, FC=120bpm e “espasmo” unilateral à esquerda com rebaixamento do nível de consciência com GCS 11. Foi encaminhada ao Hospital Universitário da USP, evoluindo com piora do quadro neurológico (GCS 3). Realizada tomografia computadorizada (TC) de crânio que evidenciou hemorragia subaracnóidea e intraparenquimatosa bilateral principalmente à E, com edema perilesional e inundação ventricular. Encaminhada ao HCFMUSP em GCS 5T, anisocória, com sangramento nasal, RNI=2,1 e TTPA=30seg. Realizadas medidas para controle do edema cerebral e nova TC que evidenciou leve desvio da linha mediana. Drenada a hemorragia subaracnóidea com melhora gradual parcial tanto do quadro neurológico (GCS9) quanto da imagem observada na nova TC. Paciente foi encaminhada a um hospital de retaguarda onde veio a falecer meses depois de pneumonia nosocomial. 
Discussão: A hemorragia no acidente botrópico tem origem complexa e multifatorial, atribuída às atividades hemorrágicas, a distúrbios plaquetários e à ativação da cascata da coagulação com consumo de fibrinogênio e ativação de fibrinólise secundária. A dose inicial de SAB foi correta, pois a paciente, apresentava à admissão quadro leve, com edema localizado na região da picada e coagulopatia sistêmica, anormalidades usualmente observadas em pacientes picados por serpentes filhotes que iniciam a soroterapia específica precocemente. No entanto, esta paciente apresentou subitamente quadro compatível com hemorragia no SNC, confirmado através da realização de TC, com seqüelas neurológicas graves, mesmo após intervenção cirúrgica. 
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[1784] ATUAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE NO CONTROLE DE ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS NO ESTADO DA PARAÍBA.
CAMPOS, P.C.C.1; LIMA, R.J.V.2; LEITE JÚNIOR, R.E.3; TEIXEIRA, L.P.4; PORTELA, C.E.S.5; NUNES, M.B.6.

1,2,3,4,5.Faculdade Novafapi, Teresina, Pi, Brasil; 6.Faculddade Novafapi, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Os acidentes por animais peçonhentos têm acontecido com grande freqüência no Brasil e no mundo, de forma que os envenenamentos por toxinas animais constituem importante problema médico e de saúde pública. No Brasil, o Sistema Nacional de Informação Tóxico-Farmacológico (SINITOX) tem registrado mais de 15 mil casos anuais e os acidentes são graves porque venenos introduzidos de maneira abrupta na vítima provocam alterações em um ou mais sistemas fisiológicos.Reações inflamatórias locais e sistêmicas resultam, muitas vezes da interação do veneno com mediadores da resposta inflamatória e componentes da cascata do complemento e da coagulação.A atuação freqüente dos profissionais de saúde ocorre através de medidas de profilaxia e notificação adequada de casos de acidentes com animais peçonhentos.Assim, percebe-se a necessidade de maior conhecimento sobre a prevenção e tratamento desses eventos, prestando-se dessa forma uma assistência de qualidade às vítimas. OBJETIVOS: Identificar os principais casos de acidentes por animais peçonhentos notificados pelo Centro de Assistência Toxicológica da Paraíba (CEATOX/PB) bem como abordar a atuação dos profissionais da saúde na prevenção de acidentes por animais peçonhentos. MATERIAIS E MÉTODOS: A pesquisa foi realizada utilizando-se os arquivos do CEATOX/PB, localizados no Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW).Foram analisados 2102 casos de acidentes ocorridos em 2007, utilizando-se as fichas de notificação e atendimento do CEATOX e observando-se as questões relativas aos acidentes por animais peçonhentos registrados pelo centro. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do HULW. RESULTADOS: Do total de acidentes notificados, destacou-se aqueles ocorridos com escorpiões da espécie T. stigmurus que corresponderam a 76,5%, aranhas a 1,9% , abelhas a 6,0% e serpentes a 1,8%.Os acidentes envolvendo serpentes foram notificados por grupo e para columbrídeos 55,4% ; jararaca 19,6%;surucucu 13,0 %; cascavel 10.9%; coral 1,1%. CONCLUSÃO: Diante de todas as atividades desenvolvidas pelo profissional de saúde em um centro de informações, destaca-se a integração promovida entre várias instâncias de atendimento em toxicologia, desde a avaliação ao tratamento ambulatorial e internação. A atuação dos profissionais não se restringe apenas a execução de técnicas e pode mesmo ser desenvolvida através de funções ampliadas de avaliação, ensino, pesquisa e assessoria em toxicologia.
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[1753] ACIDENTE POR LOXOSCELES ATENDIDO NO HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO – RECIFE – PERNAMBUCO.
LUNA, K.O.1; AMORIM, M.L.2; OLIVEIRA, A.E.3.

1.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 2,3.Hospital da Restauração, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Acidentes por aranhas somaram de 2001 a 2006 cerca de 96.581 casos. O gênero Loxosceles foi o responsável pela maioria dos casos com 42.574 acidentes no mesmo período, principalmente registrados na região Sul e Sudeste. Em Pernambuco 27 casos foram relatados. OBJETIVOS: O objetivo do presente trabalho foi avaliar um caso de acidente loxoscélico ocorrido em Olinda e atendido no Hospital da Restauração e analisar suas complicações clínicas. MATERIAL E MÉTODOS: A análise do presente trabalho foi realizada com base em um estudo retrospectivo através de uma ficha de notificação do CEATOX do Hospital da Restauração. RESULTADOS: O acidente ocorreu em Olinda, área urbana, residência, quando a paciente vestia uma calça e sentiu uma picada. Após 21 horas a paciente recebeu assistência clínica no Hospital da Restauração apresentando náusea, dor local, eritema e edema no local da picada. Presença de halo eritematoso com 4cm de diâmetro e equimose no centro com 0,8cm de diâmetro também foram notificados. A paciente recebeu hidrocortisona anteriormente ao tratamento específico realizado com 10 ampolas de soro anti-aracnídico. CONCLUSÕES: É de fundamental importância o estudo clínico-epidemiológico de acidentes por Loxosceles em Pernambuco para o entendimento desses envenenamentos e uma melhor estratégia de atendimento e terapêutica aos indivíduos envenenados.
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[1935] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS EM PERNAMBUCO E MESORREGIÕES.
NAVARRO, D.M.1; PEREIRA, C.C.2; LOBO, A.P.3.

1.Ufrpe, Recife, Pe, Brasil; 2.Ses, Recife, Pe, Brasil; 3.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Os acidentes por animais peçonhentos constituem-se agravos à saúde pública e são de notificação compulsória. A caracterização desses acidentes com identificação da espécie causadora faz-se importante para orientar as medidas de controle. Objetivo: Caracterizar os acidentes por animais peçonhentos ocorridos no estado de Pernambuco, entre 2001 e 2007. Material e Métodos: Realizou-se um estudo descritivo de corte transversal cuja população foi o total de acidentes por animais peçonhentos, ocorridos em Pernambuco, registrados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e disponibilizados pelo Ministério da Saúde por meio do DATASUS. Utilizaram-se os dados dos Censos Demográficos Brasileiros e contagem populacional. As variáveis do estudo foram: tipo de acidente, sexo, faixa etária, classificação, evolução do caso e mesorregião de ocorrência. No processamento dos dados e cálculos dos coeficientes e proporções, foram utilizados o TabNet e o software Excel 7.0. Resultados: No período analisado foram notificados 33.536 acidentes, predominando em média os acidentes por escorpião (76,8%) seguidos dos acidentes ofídicos (13,5%). A incidência passou de 19,8/100.000 habitantes, em 2001, para 93,4/100.000 habitantes, em 2007 (incremento de 371,7%). Em 2007, a Região Metropolitana do Recife apresentou maior risco de acidentes por animais peçonhentos (139,8 por 100 mil hab) e os escorpiões foram envolvidos em 93,4% dos acidentes. Ainda no ano de 2007, observou-se que os acidentes ofídicos ocorreram mais em homens (76,5%) e os escorpiônicos em mulheres (59,1%). Considerando-se a distribuição etária, nos anos de 2001 e 2007, observou-se modificação da faixa de risco de 20 a 39 anos (23,1 por 100 mil hab) em 2001 para 40 a 59 anos (107,1 por 100 mil hab) em 2007. Ressalta-se que a maioria dos acidentes por animais peçonhentos, quanto à gravidade, são classificados como leve (87,0% em média) e evoluem para cura (95,7% em média). Conclusões: A implementação de políticas públicas destacando o uso de medidas preventivas individuais e ambientais se faz necessário para prevenção de acidentes por animais peçonhentos, visando promover a saúde da população pernambucana. 
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[1969] COMPARAÇÃO DOS ACIDENTES BOTRÓPICOS COM E SEM ENVENENAMENTO (PICADA SECA) ATENDIDOS NO HOSPITAL VITAL BRAZIL DO INSTITUTO BUTANTAN.
FRANÇA, F.O.S.1; NICOLETI, A.F.2; DUARTE, M.R.3; BARREIRA, G.F.4; MEDEIROS, C.R.5.

1,4,5.Hospital Vital Brazil do Instituto Butantan da Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 2.Pós-graduanda do Departamento de Moléstias Infecciosas e Parasitárias da Fmusp, São Paulo, Sp, Brasil; 3.Laboratório de Herpetologia do Instituto Butantan da Secretaria de Saúde do Etado de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução: No Brasil no ano de 2006 foram notificados 28.798 acidentes ofídicos, sendo que em 22.407 o gênero da serpente peçonhenta foi identificado e os acidentes botrópicos representaram 87,5% deste total (19.600). Há estados brasileiros em que mais de 90% dos acidentes ofídicos notificados ao Ministério da Saúde receberam soroterapia, mas é possível que alguns não necessitassem de antiveneno por se tratarem de acidentes por serpentes não peçonhentas ou acidentes sem evidência de envenenamento. 
Objetivo e Material e Métodos: Comparar as características epidemiológicas dos acidentes botrópicos (em que a serpente foi trazida e identificada no Instituto Butantan) que receberam soroterapia com os acidentes onde não foram observadas evidências de envenenamento (picada seca) através de coleta de dados em prontuários de pacientes internados no Hospital Vitais Brazil, entre os anos de 1990 e 1999,. Foram analisadas diversas variáveis epidemiológicas como: sexo e idade do pacientes, tempo entre o acidente e o atendimento no Hospital Vital Brazil, comprimento e/ou sexo da serpente, local da picada e uso (ou não) de torniquete. 
Resultados: Foram incluídos 595 pacientes, sendo que setenta e seis (12,8%) pacientes foram compatíveis com picada seca, 478 (80,3%) eram do sexo masculino, sendo a média da idade de 32,17 anos e 170 (28,6%) utilizaram o torniquete. Nas demais variáveis analisadas embora não tenham sido obtidos dados completos, os resultados avaliados mostraram que 53,8% dos pacientes chegaram ao hospital em até 3 horas após o acidente; 69,1% dos acidentes foram causados por fêmeas e a média do comprimento das serpentes foi de 61,6 cm. As regiões anatômicas mais atingidas foram dedos das mãos e pés. O uso de torniquete foi menor nos pacientes diagnosticados como sem envenenamento (picada seca): 17,1%, quando comparados com os acidentes que receberam soroterapia: 30,3% (p= 0,01%). 
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[2052] RELATO DE CASO DE ACIDENTE LONÔMICO GRAVE COM INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA.
MICHELIM, L.1; FRACASSO, J.2; GARRIDO, P.3; SCHARDONG, V.4; ROCHA, A.5; KIELING, E.6.

1,2,3,4.Hospital Geral de Caxias do Sul, Caxias do Sul, Rs, Brasil; 5,6.5ª Coordenadoria Regional de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul, Caxias do Sul, Rs, Brasil.
Resumo:
Introdução: As lagartas do gênero Lonomia, comuns no sul do Brasil, podem causar desde ferimentos leves com comprometimento no local da inoculação, distúrbios da coagulação graves e insuficiência renal. Relato do Caso: Paciente, 60 anos, sexo feminino, casada, natural de Nova Prata e procedente de Vista Alegre do Prata (RS) e agricultora. Vem encaminhada por contato acidental em membro inferior direito com uma lagarta do gênero Lonomia no dia 30/01/08 em sua residência. Na admissão, apresentava náuseas, vômitos refratários e hematúria iniciados após 12 horas do contato com a lagarta. Os exames laboratoriais evidenciavam coagulopatia, plaquetopenia e insuficiência renal aguda. Como manejo inicial, diante de um acidente lonômico grave, foram administradas, conforme orientação do Centro de Informações Toxicológicas do RS, 10 ampolas de soro anti-lonômico. Após vinte e quatro horas da exposição, evoluiu com diminuição do débito urinário, dor lombar bilateral, enterorragia, melena e hematúria macroscópica, com perpetuação da oligúria, a despeito da estabilidade hemodinâmica, sendo submetida a tratamento em UTI com necessidade de hemodiálise. À 72 horas apresentou agravamento dos episódios hemorrágicos fazendo hemotórax bilateral. Estabilizado o quadro de coagulopatia, realizado o manejo da gastropatia e tratamento dialítico, recebeu alta ao vigésimo sexto dia de internação. A paciente foi encaminhada ao serviço de hemodiálise ambulatorial. Durante o acompanhamento nefrológico, apresentou resolução espontânea da disfunção renal. Discussão: Com o caso configurado como acidente lonômico grave, porque a paciente apresentou insuficiência renal e distúrbio da coagulação, sendo esta primeira complicação pouco freqüente no acidente lonômico, conforme outros estudos. Como apresentado no caso a probabilidade de resolução da insuficiência renal aguda tende a ser alta, como observaram autores de Santa Catarina em uma coorte que somente 10% tendem a evoluir para insuficiência renal crônica. 
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[2158] A SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DOS ACIDENTES LONÔMICOS NA REGIAO NORDESTE DO RIO GRANDE DO SUL DE 1999 A 2007.
MICHELIM, L.1; FRACASSO, J.2; GARRIDO, P.3; SCHARDONG, V.4; ROCHA, A.5; KIELING, E.6.

1,2,3,4.Hospital Geral de Caxias do Sul, Caxias do Sul, Rs, Brasil; 5,6.5ª Coordenadoria Regiona de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul, Caxias do Sul, Rs, Brasil.
Resumo:
Introdução: Os acidentes lonômicos, causadas pela lagarta Lonômia, são frequentes no Rio Grande do Sul. Com gravidade variada, desde acometimento local e até mesmo distúrbio grave da coagulação, o erucismo pela Lonomia ocorre também nos municípios da região Nordeste do Rio Grande do Sul. Objetivos: Este estudo tem o objetivo de avaliar a situação epidemiológica dos casos de erucismo pela lagarta Lonomia nos municípios da região nordeste do Rio Grande do Sul entre os anos de 1999 a 2007. Materiais e métodos: Revisão dos casos notificados e acompanhados de 1999 a 2007, pela 5ª Coordenadoria Regional de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul. Resultados: Após análise dos casos de acidente lonômico nos municípios da região nordeste do RS, totalizaram-se 115 notificações, sendo maior a incidência entre os homens com 88 casos (76,5%) e a faixa etária mais freqüente foi dos 20 aos 49 anos com 54 (46,9%) casos. Os casos avaliados, foram classificados conforme a gravidade registrada na ficha de notificação como se segue: acidente leve: 57 (49,5%); moderado: 34 (29,5%); grave: 9 (7,9%); ignorado/branco: 15 (13,1%). Conforme a distribuição dos acidentes, 76 (66%) casos ocorreram na zona rural. No manejo destes acidentes, foi utilizado o soro anti-lonômico em 43 casos (37,4%). Destes notificados, um caso evoluiu ao óbito. Discussão: Com um único óbito nestes 8 anos, período em que foram analisados os casos, observa-se que a incidência maior está entre os homens com uma faixa etária entre os 20 e 49 anos. Subentendo a exposição ocorrida durante as atividades de agricultura, importante atividade econômica na região. Os autores salientam a importância do conhecimento da epidemiologia para a correta identificação e a realização das notificações de um caso suspeito. 
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[2012] ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS: ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS E CLÍNICOS, UBERABA, MINAS GERAIS, BRASIL.
MENDES, C.A.1; MIRANZI, S.S.C.2; SILVA, R.P.3; MENDES, N.A.4.

1,2,3.Uftm, Uberaba, Mg, Brasil; 4.Uniube, Uberaba, Mg, Brasil.
Resumo:
Introdução: Os acidentes por animais peçonhentos constituem um importante problema de saúde pública em todo mundo, sobretudo nos países tropicais, sendo as serpentes, escorpiões, aranhas, lagartas e abelhas os principais agentes no Brasil. 
Objetivo: Analisar os aspectos epidemiológicos dos acidentes por animais peçonhentos ocorridos no município de Uberaba.
Material e Métodos: Foram utilizados dados dos acidentes por animais peçonhentos atendidos no Hospital das Clínicas, da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, notificados pelo Núcleo de Vigilância Epidemiológica e incluídos no Sistema de Informação de Agravos de Notificação. A população estudada constituiu 609 casos atendidos entre janeiro de 2007 a 20 de dezembro de 2008. Realizou-se análise descritiva dos dados obtidos.
Resultados: Escorpião (65,02%) e serpentes (13,79%) são os principais agentes dos acidentes por animais peçonhentos em nosso serviço, que ocorreram principalmente de janeiro a março. A zona urbana apresentou a maioria dos acidentes (67%), sendo 55% das vítimas do sexo masculino e com faixa etária entre 20 e 39 anos. Quase metade dos atendimentos foram realizados até uma hora após o acidente. Em 17,89% dos agravos houve necessidade de soroterapia. Os locais de picada mais freqüentes foram membro inferior (45%) e membro superior (40,72%), sobretudo em dedos das mãos e pé. 96,88% referiram manifestações clínicas locais como dor (93,26%) e edema (40,22%). Apenas um acidente evoluiu com óbito e 97,7% evoluíram com cura. 
Conclusões: O ataque por animais peçonhentos coincidiu com períodos de calor e chuva, e épocas de plantio e colheita no campo. Há uma grande distribuição urbana dos acidentes por escorpião. Adultos do sexo masculino foram os mais expostos aos ataques que ocorreram, sobretudo em membros inferiores. A rapidez do atendimento e disponibilidade de soros específicos certamente colaborou para a baixa mortalidade apresentada e evolução favorável na maioria dos casos. Não existem medidas específicas de controle da população de animais peçonhentos. Assim o conhecimento epidemiológico deste agravo permite o estabelecimento de estratégias de prevenção dos acidentes e melhor distribuição e controle dos estoques de soro nas redes de atendimento.

Apoio: Núcleo de Vigilância Epidemiológica – NUVE, UFTM, Uberaba-MG
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[2142] DISTRIBUIÇÃO DE SORO ANTI-OFÍDICO NO RIO GRANDE DO NORTE NO PERÍODO DE 2004 E 2008.
OLIVEIRA, V.C.B.; LUZ, K.G.; DANTAS, N.S.S.; SOUZA, A.B.C.; ARAÚJO, G.L.; CAMPOS, R.G.; VIEIRA, R.M.; PARENTE, R.D.G.; MOREIRA, Y.C.B.

UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Os acidentes ofídicos constituem sério problema de saúde pública nos países tropicais, tanto pelo número de atendimentos que geram, quanto pela morbimortalidade. Para o tratamento do acidente, é essencial que se administre o soro anti-ofídico de maneira mais ágil possível. No Rio Grande do Norte, os hospitais e unidades de saúde requerem unidades de soro para Unidade de Agentes Terapêuticos (UNICAT). Mensalmente, as unidades enviam fichas que informam à UNICAT a quantidade de ampolas remanescentes, e a estimativa de uso para o mês, norteando a distribuição. Baseado nisso, a UNICAT as envia prontamente em transporte refrigerado adequado. Os pedidos são feitos baseados nos períodos de maior demanda que é influenciada pelo número de casos ou a gravidade dos mesmos. OBJETIVO: Quantificar o perfil de distribuição dos soros anti-ofídicos no Rio Grande do Norte nos aspectos etiológicos, geográficos e periódicos. METODOLOGIA: Realizou-se coleta dos dados do sistema de informação da UNICAT-RN, analisando-se a dispensação dos soros: anti-botrópico, anti-botrópico-crotálico, anti-crotálico, anti-elapídico e anti-botrópico-laquético, durante o período de 2004 a 2008. As seguintes variáveis foram estudadas: Periodicidade, proporção de cada tipo de soro e distribuição geográfica. RESULTADOS: No período estudado, foram dispensados o total de 21.702 unidades de soro anti-ofídico. Percebeu-se maior demanda nos meses de julho a outubro. Esses quatro meses foram responsáveis por 45% da dispensação de soro. Constatou-se maior dispensação para Mossoró (39%) e Caicó (24%), seguidos por Pau dos Ferros (13%), Hospital Giselda Trigueiro (Natal – 10%), Santa Cruz (9%), João Câmara (4%) e São José do Mipibu (1%). O soro anti-botrópico representou 50% da distribuição, o anti-crotálico 21%, o anti botrópico-crotálico 20%, o anti-elapídico 6% e o anti botrópico-laquético 3%. CONCLUSÃO: Observou-se um predomínio da demanda nas regiões Oeste e Central, sugerindo uma maior quantidade de casos ou maior gravidade dos mesmos. Também se percebeu uma maior dispensação de soro anti-ofídico no segundo semestre. Esse fato pode estar relacionado com a intensificação da atividade agrícola no período (plantio, capina, colheita, limpeza de pastos e áreas para cultivo). O soro com maior demanda foi o anti-botrópico, o que condiz com o fato de que 90% dos acidentes ofídicos no país são causados por espécies do gênero Bothrops, com destaque para a jararaca.
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[2149] COAGULOPATIA DESENCADEADA POR ACIDENTE BOTRÓPICO: RELATO DE CASO.
DANTAS, N.S.S.; LUZ, K.G.; OLIVEIRA, V.C.B.; SOUZA, A.B.C.; ARAÚJO, G.L.; CAMPOS, R.G.; VIEIRA, R.M.; PARENTE, R.D.G.; MOREIRA, Y.C.B.

UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Os acidentes ofídicos são eventos relativamente raros. Estima-se que, no Brasil, ocorram em média 20.000 casos por ano, com um índice geral de letalidade de 0,5%. A principal espécie envolvida em acidentes é a jararaca, do gênero Bothrops, que corresponde a cerca de 90% dos casos. A peçonha botrópica tem, inicialmente, ação proteolítica intensa no local, e subseqüentemente processo inflamatório generalizado, ocasionando edema e necrose local. Também há ação no endotélio vascular gerando coagulopatia e nefrotoxidade. RELATO: Paciente do sexo masculino, 8 anos, cerca de 20kg, residente no sítio Pedra Lisa, na zona rural do município São José do Campestre do Rio Grande do Norte, dá entrada no pronto socorro do Hospital São José, no dia 30 de novembro de 2008, com epistaxe volumosa, hemorragia digestiva alta, sendo encaminhado no mesmo dia para o pronto socorro do Hospital Walfredo Gurgel (HWG). Relatou-se que o paciente tinha sofrido uma queda com diferença de nível. Foi encaminhado para a Unidade de Tratamento Intensivo do HWG, no dia 1 de dezembro, com equimoses e poucas petéquias no tronco e membros superiores. Realizou-se entubação endotraqueal, acesso venoso central e sonda vesical, além de iniciado tratamento com hemoderivados, vitamina K e dopamina. Até então, a hipótese diagnóstica era de discrasia sanguínea e sangramento em sistema nervoso central. Quatro dias após admissão, mãe do paciente relatou a ocorrência de uma picada por serpente. Administrou-se dexametasona e 12 unidades de soro anti-botrópico. Paciente permaneceu estável, com manifestações hemorrágicas (choque e coagulação intravascular disseminada) e edema pulmonar e de membros superiores. O quadro melhorou 4 dias depois, com atenuação dos sangramentos e do edema. Sete dias após a administração do soro, o paciente é liberado da UTI, e segue estável na enfermaria, para receber alta. DISCUSSÃO: Diante do quadro clínico apresentado podemos aferir que foi um caso grave (grau III), visto que o paciente apresentou epistaxe volumosa, hemorragia digestiva alta, edema agudo pulmonar, choque e tempo de coagulação alterado. O predomínio de manifestações hemorrágicas e intensa dor local, presentes no caso, são característicos do acidente botrópico, devido ação proteolítica e ação da peçonha no endotélio vascular. As manifestações clínicas e a epidemiologia justificam o uso de soro anti-botrópico. O uso de 12 ampolas do soro deve-se à gravidade do caso, que foi agravado pela demora para diagnosticar o acidente ofídico (4 dias) e pelo baixo peso do paciente.

AP226 - Acidentes por animais peçonhentos

[2168] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHETOS NO DISTRITO SANITÁRIO VI/ RECIFE, 2008.
OLIVEIRA, T.B.T.; FURTADO, P.F.; SALTOS, A.M.; GURGEL, C.A.; SILVA, E.M.

Secretaria de Saúde do Recife, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Os acidentes com animais peçonhentos constituem um importante problema de saúde pública no Brasil, mesmo em áreas metropolitanas, apesar da subnotificação, especialmente nas cidades interioranas. Dentre os acidentes tóxico-farmacológicos, os animais peçonhentos representam causa importante de atendimento nas emergências. O escorpionismo ocorre com frequência considerável, tendo no Brasil, o gênero Tityus importância médica de destaque. Em 1988, com a implantação da notificação dos acidentes escorpiônicos no Brasil, têm-se verificado um aumento significativo no número de casos. Objetivo: Conhecer e perfil epidemiológico dos acidentes por animais peçonhentos no distrito sanitário VI (DS VI) da cidade do Recife no quarto trimestre de 2008. Material e método: O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, que analisou todos os casos de acidentes por animais peçonhentos, notificados no DS VI da cidade do Recife nos meses de outubro, novembro e dezembro. Foram analisadas as variáveis: sexo, idade, microrregião de residência, tempo picada/ atendimento, local da picada, manifestações locais, classificação do caso e soroterapia. Os dados foram obtidos a partir do SINAN e tabulados em tabelas e gráficos. Resultados: Com este estudo pode-se inferir que no DS VI, no referido período, ocorreram 124 notificações de acidentes por animais peçonhentos. Destes, 04 casos foram por serpentes (3,23%), 04 por abelhas (3,23%) e 116 por escorpiões (93,55% dos casos). O sexo feminino apresentou a maior porcentagem, com 54% dos casos. A faixa etária mais exposta foi a de 40 – 49 anos com 18,55% dos casos. A microrregião 6.3 apresentou 59,68% dos casos. Com relação ao tempo picada/ atendimento, 41,13% dos pacientes procuraram atendimento na 1ª hora do acidente e 44,35% dos acidentes foram nos pés; 100% referiram dor, 37% referiram edema e apenas 0,47% referiu equimose. 87,1% dos acidentes foram classificados como leve. Com relação à soroterapia, 44,35% dos casos foram ignorados. Conclusão: Os acidentes com animais peçonhentos constituem uma emergência clínica, visto várias reações locais e sistêmicas que podem ser acarretadas ao paciente. É de extrema importância cuidado imediato após o acidente com o propósito de prevenir complicações graves e divulgar junto à população, para desta forma atuar na prevenção destes acidentes.
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[2176] EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHETOS NO DISTRITO SANITÁRIO VI/ RECIFE, 2008.
OLIVEIRA, T.B.T.; SALTOS, A.M.; FURTADO, P.F.; SILVA, E.M.; GURGEL, C.A.; ALBUQUERQUE, R.A.

Secretaria de Saúde do Recife, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Os acidentes com animais peçonhentos constituem um importante problema de saúde pública no Brasil, mesmo em áreas metropolitanas, apesar da subnotificação, especialmente nas cidades interioranas. Dentre os acidentes tóxico-farmacológicos, os animais peçonhentos representam causa importante de atendimento nas emergências. O escorpionismo ocorre com frequência considerável, tendo no Brasil, o gênero Tityus importância médica de destaque. Em 1988, com a implantação da notificação dos acidentes escorpiônicos no Brasil, têm-se verificado um aumento significativo no número de casos. Objetivo: Conhecer e perfil epidemiológico dos acidentes por animais peçonhentos no distrito sanitário VI (DS VI) da cidade do Recife no quarto trimestre de 2008. Material e método: O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, que analisou todos os casos de acidentes por animais peçonhentos, notificados no DS VI da cidade do Recife nos meses de outubro, novembro e dezembro. Foram analisadas as variáveis: sexo, idade, microrregião de residência, tempo picada/ atendimento, local da picada, manifestações locais, classificação do caso e soroterapia. Os dados foram obtidos a partir do SINAN e tabulados em tabelas e gráficos. Resultados: Com este estudo pode-se inferir que no DS VI, no referido período, ocorreram 124 notificações de acidentes por animais peçonhentos. Destes, 04 casos foram por serpentes (3,23%), 04 por abelhas (3,23%) e 116 por escorpião (93,55% dos casos). O sexo feminino apresentou a maior porcentagem, com 54% dos casos. A faixa etária mais exposta foi a de 40 – 49 anos com 18,55% dos casos. A microrregião 6.3 apresentou 59,68% dos casos. Com relação ao tempo picada/ atendimento, 41,13% dos pacientes procuraram atendimento na 1ª hora do acidente; 44,35% dos acidentes foram nos pés e 100% deles referiram dor, 37% referiram edema e apenas 0,47% referiu equimose. 87,1% dos acidentes foram classificados como leve. Com relação à soroterapia, 44,35% dos casos foram ignorados. Conclusão: Os acidentes com animais peçonhentos constituem uma emergência clínica, visto várias reações locais e sistêmicas, que podem ser acarretadas ao paciente. É de extrema importância cuidado imediato após o acidente com o propósito de prevenir complicações graves e divulgar junto à população, para desta forma atuar na prevenção destes acidentes.
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[2197] ESCORPIONISMO NO DISTRITO SANITÁRIO VI, RECIFE, 2008.
OLIVEIRA, T.B.T.; FURTADO, P.F.; SALTOS, A.M.; GURGEL, C.A.; SILVA, E.M.

Secretaria de Saúde do Recife, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: O escorpionismo tem importância baseada na grande frequência com que ocorrem os acidentes e na gravidade e que estão associados. Os principais agentes de importância médica são: T. serrulatus, T. bahiensis e T. stigmurus. As áreas mais acometidas pelas picadas são geralmente os membros superiores. A maioria dos casos tem curso benigno, situando-se a letalidade em 0,58%. Os óbitos têm sido associados, com maior freqüência, a acidentes causados por T. serrulatus, estando mais exposta ao risco à população menor de 14 anos de idade. Em 1988, com a implantação da notificação dos acidentes escorpiônicos no Brasil, têm-se verificado um aumento significativo no número de casos. Objetivo: Conhecer e perfil epidemiológico dos acidentes escorpiônicos no distrito sanitário VI (DS VI) da cidade do Recife no quarto trimestre de 2008. Material e método: O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, que analisou todos os casos de acidentes por escorpiões, notificados no DS VI da cidade do Recife nos meses de outubro, novembro e dezembro. Foram analisadas as variáveis: sexo, idade, microrregião de residência, tempo picada/ atendimento, local da picada, manifestações locais, classificação do caso e soroterapia. Utilizaram-se dados secundários do SINAN, da Secretaria de Saúde do Recife, sendo, posteriormente, tabulados em tabelas e gráficos. Resultados: Com este estudo pode-se inferir que no DS VI, no referido período, ocorreram 116 notificações de acidentes escorpiônicos. O sexo feminino apresentou a maior porcentagem, com 56,03% dos casos. A faixa etária mais exposta foi a de 40 – 49 anos com 19,83% dos casos. A microrregião 6.3 apresentou taxas preocupantes, com 59,48% dos casos. Com relação ao tempo picada/ atendimento, 42,24% dos pacientes procuraram atendimento na 1ª hora do acidente e 47,41% dos acidentes foram nos pés; 100,00% referiram dor, 36,20% referiram edema e apenas 0,86% referiu equimose. 93,10% dos acidentes foram classificados como leve. Com relação à soroterapia, 42,24% não a fizeram, enquanto 57,75% dos casos foram ignorados. Conclusão: Os acidentes por escorpiões merecem atenção especial da saúde pública, visto sua freqüência e possíveis complicações, tanto locais, como sistêmicas a que estão expostas suas vítimas. É de extrema importância fazer educação popular em saúde a fim de orientar a população dos hábitos desses animais e minimizar o número de acidentes.
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[423] EPIDEMIOLOGIA E CLÍNICA DAS VÍTIMAS DE ENVENENAMENTO POR SERPENTES PEÇONHENTAS ATENDIDAS NO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE UBERLÂNDIA DE 2000 A 2006.
MARTINS, H.F.; BIASI, D.U.; DIAS, V.A.; MORAES, L.R.; ABRAO, N.B.; MINA, I.; BRANDÃO, P.M.; HAMADÉ, J.C.

Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, Mg, Brasil.
Resumo:
Autores: Diego UM Biasi, Hanna NF Martins, Isabela Mina, Júlia C Hamadé, Letícia R de Moraes, Natália B Abrão, Priscila M Brandão, Vanessa AR Dias
Co-autora: Profa. Drª. Lindioneza A Ribeiro 
Introdução: Os acidentes ofídicos têm importância médica em virtude de sua grande freqüência, já que serpentes peçonhentas estão distribuídas por todo território nacional. Objetivos: Avaliar aspectos epidemiológico-clínicos do envenenamento por serpentes peçonhentas de pessoas atendidas no Hospital das Clínicas de Uberlândia (HCU). Material e métodos: foi realizado um estudo de série de casos com coleta de dados dos prontuários médicos de 195 pacientes picados por serpentes peçonhentas e atendidos no período de 01/01/2000 a 31/12/2006. Resultados: Os pacientes eram oriundos principalmente de Uberlândia (135; 72,47%); picadas especialmente nos meses de outubro a janeiro (90; 46,88%); período diurno (111; 56,92%) com predomínio de 12h00min as 18h00min horas (64; 40%). Homens (152; 80,42%) e principalmente entre 10 e 49 anos (105; 55,55%) foram os mais acometidos e foram atingidos principalmente os membros inferiores (122; 62,56%), especialmente as pernas (51; 41,80%). A maioria dos pacientes foi atendida em menos de 3 horas após a picada (107; 58,14%). Foram picados 111 pacientes por serpentes do gênero Bothrops e 57 por serpentes do gênero Crotalus. Nos acidentes botrópicos, a manifestação clínica local mais freqüente foi o edema (105; 94,59%) e a sistêmica foi a náusea/vômito (14; 12,61%). Já em acidentes crotálicos, a manifestação local mais freqüente foi a dor (46; 80,70%); e a sistêmica, a turvação visual (33; 57,89%). Observou-se alteração na coagulação sanguínea em apenas 32 (41,33%) e 14 (50%) acidentes por Bothrops e Crotalus, respectivamente. O uso de torniquete ocorreu em 10 pacientes antes de chegarem ao hospital. Os pacientes picados por serpentes do gênero Crotalus foram submetidos a uma dose de soro ligeiramente maior. O tratamento cirúrgico ocorreu em 10 pacientes e a hemodiálise em 7. A maioria dos pacientes permaneceu internada por até 3 dias (101; 52,87%), porém 25 (13,07%) permaneceram por mais de 12 dias. Três pacientes vítimas de envenenamento botrópico sofreram amputação. Não ocorreram óbitos. Conclusões: A maioria das vítimas de envenenamento por serpentes peçonhentas atendidas no HCU é proveniente de Uberlândia e são picadas, sobretudo nos meses de outubro a dezembro e no período diurno. Os envenenamentos são predominantes nos homens da faixa etária de 10 a 49 anos, majoritariamente nas pernas. Os pacientes são atendidos no HCU em até 3 horas após a picada. A maioria dos acidentes ocorre por picada de serpentes do gênero Bothrops, apresentando principalmente dor e náusea/vômito. Entre as vítimas de envenenamento por serpentes do gênero Crotalus, constata-se a dor e a turvação visual, sobretudo. A coagulação sanguínea tem maior alteração nos acidentes botrópicos. O uso de torniquete é o procedimento mais utilizado antes do paciente chegar ao serviço de saúde e a dose de soro utilizada é ligeiramente maior vítimas de envenenamento crotálico. A hemodiálise e o tratamento cirúrgico são alguns dos procedimentos hospitalares aos quais os pacientes são submetidos. O tempo de internação é em torno de 3 dias, e embora em alguns casos ocorra amputação de membro, a cura é a regra e os casos de óbitos não são freqüentes.
Autores: Diego UM Biasi, Hanna NF Martins, Isabela Mina, Júlia C Hamadé, Letícia R de Moraes, Natália B Abrão, Priscila M Brandão, Vanessa AR Dias
Co-autora: Profa. Drª. Lindioneza A Ribeiro 
Introdução: Os acidentes ofídicos têm importância médica em virtude de sua grande freqüência, já que serpentes peçonhentas estão distribuídas por todo território nacional. Objetivos: Avaliar aspectos epidemiológico-clínicos do envenenamento por serpentes peçonhentas de pessoas atendidas no Hospital das Clínicas de Uberlândia (HCU). Material e métodos: foi realizado um estudo de série de casos com coleta de dados dos prontuários médicos de 195 pacientes picados por serpentes peçonhentas e atendidos no período de 01/01/2000 a 31/12/2006. Resultados: Os pacientes eram oriundos principalmente de Uberlândia (135; 72,47%); picadas especialmente nos meses de outubro a janeiro (90; 46,88%); período diurno (111; 56,92%) com predomínio de 12h00min as 18h00min horas (64; 40%). Homens (152; 80,42%) e principalmente entre 10 e 49 anos (105; 55,55%) foram os mais acometidos e foram atingidos principalmente os membros inferiores (122; 62,56%), especialmente as pernas (51; 41,80%). A maioria dos pacientes foi atendida em menos de 3 horas após a picada (107; 58,14%). Foram picados 111 pacientes por serpentes do gênero Bothrops e 57 por serpentes do gênero Crotalus. Nos acidentes botrópicos, a manifestação clínica local mais freqüente foi o edema (105; 94,59%) e a sistêmica foi a náusea/vômito (14; 12,61%). Já em acidentes crotálicos, a manifestação local mais freqüente foi a dor (46; 80,70%); e a sistêmica, a turvação visual (33; 57,89%). Observou-se alteração na coagulação sanguínea em apenas 32 (41,33%) e 14 (50%) acidentes por Bothrops e Crotalus, respectivamente. O uso de torniquete ocorreu em 10 pacientes antes de chegarem ao hospital. Os pacientes picados por serpentes do gênero Crotalus foram submetidos a uma dose de soro ligeiramente maior. O tratamento cirúrgico ocorreu em 10 pacientes e a hemodiálise em 7. A maioria dos pacientes permaneceu internada por até 3 dias (101; 52,87%), porém 25 (13,07%) permaneceram por mais de 12 dias. Três pacientes vítimas de envenenamento botrópico sofreram amputação. Não ocorreram óbitos. Conclusões: A maioria das vítimas de envenenamento por serpentes peçonhentas atendidas no HCU é proveniente de Uberlândia e são picadas, sobretudo nos meses de outubro a dezembro e no período diurno. Os envenenamentos são predominantes nos homens da faixa etária de 10 a 49 anos, majoritariamente nas pernas. Os pacientes são atendidos no HCU em até 3 horas após a picada. A maioria dos acidentes ocorre por picada de serpentes do gênero Bothrops, apresentando principalmente dor e náusea/vômito. Entre as vítimas de envenenamento por serpentes do gênero Crotalus, constata-se a dor e a turvação visual, sobretudo. A coagulação sanguínea tem maior alteração nos acidentes botrópicos. O uso de torniquete é o procedimento mais utilizado antes do paciente chegar ao serviço de saúde e a dose de soro utilizada é ligeiramente maior vítimas de envenenamento crotálico. A hemodiálise e o tratamento cirúrgico são alguns dos procedimentos hospitalares aos quais os pacientes são submetidos. O tempo de internação é em torno de 3 dias, e embora em alguns casos ocorra amputação de membro, a cura é a regra e os casos de óbitos não são freqüentes.
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[95] PERFIL DOS ACIDENTES POR ANIMAIS PEÇONHENTOS NO BRASIL NO SÉCULO XXI.
BOCHNER, R.; FISZON, J.T.

Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: Nos anos 80 a epidemiologia dos envenenamentos por animais peçonhentos no Brasil apresentava cerca de 33.000 acidentes anuais e a seguinte distribuição de freqüência: serpentes (62%), escorpiões (22%) e aranhas (16%). Objetivo: Atualizar a epidemiologia dos acidentes por animais peçonhentos. Material e Métodos: Foram analisados dados registrados para o Brasil de 2001 a 2006, provenientes do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Foi estudada a distribuição dos acidentes por região geográfica, por animal agressor, pelo perfil da vítima, pela rapidez da intervenção e pela evolução do caso. Resultados: No período foram registrados mais de 420.000 acidentes e foram constatadas as seguintes taxas médias de crescimento dos acidentes para o país: 16% para o escorpionismo, 12% para o araneísmo e 9% para as serpentes. As maiores morbidades de envenenamento foram: 49/100.000hab. na região Norte para o ofidismo, 44/100.000hab. na região Sul para o araneísmo e 26/100.000hab. na região Nordeste para o escorpionismo. As maiores letalidades observadas para o ofidismo e o escorpionismo ocorreram na região Centro-Oeste (0,57% e 0,30%, respectivamente). A letalidade por araneísmo mais elevada foi observada nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste (0,08%). As faixas etárias que respondem pela maioria dos acidentes estão compreendidas entre 20 e 39 anos e 40 a 59 anos. Mais de 25% das vítimas de escorpionismo são jovens com idade até 14 anos. Os homens sofrem três vezes mais acidentes ofídicos do que as mulheres, não tendo sido observada diferença de gênero para os envenenamentos por aranhas e por escorpiões. As vítimas de acidente ofídico são as que apresentam menor escolaridade, um terço possuem até três anos de estudo. Com relação ao tempo decorrido entre o acidente e o atendimento, 40% das vítimas de escorpionismo são atendidas pelo serviço de saúde em até uma hora, enquanto que para os casos de araneísmo 27% só recebem tratamento depois de 12 horas. Pouco mais da metade das vítimas de ofidismo é atendida em até três horas. Conclusões: O crescimento dos três tipos de acidente dobraram a demanda de atendimento junto aos serviços de saúde. O número de envenenamentos por escorpião tomou uma importância tal que em 2004 ultrapassou os acidentes por serpente, chegando em 2006 a representar 44% dos casos, enquanto o ofidismo respondeu por 34%. Esse crescimento aliado ao novo perfil epidemiológico impõe mudanças constantes na logística de produção e distribuição dos soros, bem como no treinamento de pessoal capacitado para o acolhimento das vítimas e na estratégia de produção e divulgação de materiais educativos.
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[2221] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DOS ACIDENTES ESCORPIÔNICOS NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PARAÍBA, BRASIL.
ARAUJO BEZERRA, E.; SOARES DANTAS, J.; JAÍZE ALVES DA SILVA, S.; CAVALCANTE, V.M.

Universidade Estadual da Paraíba, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:
O escorpionismo é um quadro de envenenamento humano ocasionado pela toxina escorpiônica, que pode causar desde um quadro de intoxicação leve ou a morte. Dados do Ministério da Saúde indicam a ocorrência de cerca de 8 mil acidentes por ano no Brasil, com um coeficiente de aproximadamente três casos para cada mil habitantes (SINITOX, 2004). A presente investigação consistiu de uma pesquisa sobre os aspectos epidemiológicos e clínicos dos acidentes escorpiônicos atendidos e notificados no Centro de Assistência e Informação Toxicológica de Campina Grande (CEATOX-CG), no ano de 2008. Tratou-se de um estudo descritivo, retrospectivo e transversal. Os dados foram coletados das fichas do Sistema de Informação de Agravo de Notificação (SINAN). As variáveis avaliadas foram: sociodemográficas (sexo, faixa etária, grau de instrução e circunstância); ao acidente (tempo de atendimento entre o acidente e os primeiros socorros e zona de ocorrência) e as clínicas (sinais e sintomas, gravidade e evolução). Os resultados demonstraram que o sexo feminino foi o mais atingido (54,7%), entre a faixa etária de 20 a 29 anos (16,2%), na qual a maioria é alfabetizada (81%). Grande parte das vítimas estava realizando atividades diferentes de trabalho (5,4%) e lazer (87,3%). O atendimento se deu nas primeiras 6 horas após o acidente (80,7%) e os habitantes da zona urbana (91,1%) foram os mais afetados. Tendo como sazonalidade os períodos quentes e chuvosos. Os sinais e sintomas mais prevalentes foram: dor (29,1%), parestesia (0,6%), edema (0,6%) e outros (69,5%) e com predomínio de casos leves (94,6%). A evolução para a cura ocorreu em todos os casos (100%). Constatou – se que a falta de informação, problemas de infra – estrutura e o desequilíbrio ambiental contribuem para o aumento de casos, nos quais a população convive sem conhecer sua gravidade. Sendo assim, percebe-se a necessidade de ações educativas voltadas para o perfil da população mais atingida, visto que, há uma maior incidência de casos leves, a fim de reduzir e controlar os acidentes escorpiônicos.
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[1135] DIAGNÓSTICO BIOLÓGICO E SOROLÓGICO DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA EM CÃES (CANIS FAMILIARIS) DOMICILIADOS NO MUNICÍPIO DE MANAUS, AM, BR.
REIS, S.R.1; PINHEIRO, F.G.2; MICHALICK, M.S.3; FRANCO, A.R.4.

1,2,4.Inpa, Manaus, Am, Brasil; 3.Ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:
1. Introdução A Leishmaniose Tegumentar Americana é uma zoonose causada por diferentes espécies de protozoários do gênero Leishmania que afetam o homem e várias espécies de vertebrados inclusive animais domésticos. A transmissão ocorre através da picada de um inseto vetor – flebotomíneo. A participação do cão no ciclo da leishmaniose cutânea vem sendo discutida desde o inicio do século XX. 2.Objetivo Avaliar a infecção natural em cães domiciliados, por espécies do gênero Leishmania no município de Manaus, AM. 3.Material e métodos Para identificação da infecção natural em cães domiciliados em Manaus, foram analisados 600 animais dentre as seis zonas urbanas, utilizando-se diagnostico sorológico pela técnica de ELISA e Imunofluorescência Indireta, parasitológico através de cultivo em NNN, esfregaço por aposição e inoculação em hamster.4. Resultados e conclusão Pelo teste de ELISA, 12,5% (75/600) apresentaram-se sororeativos, sendo 17,14% (30/165) na zona Leste e 16,91% (23/136) na zona Sul. Na reação de Imunofluorescência Indireta, 3,5% (21/600) apresentaram título ≥ 1:20, sendo 7,84% (4/51) na zona Centro-oeste e 7,35% (10/136) na zona Sul. No diagnóstico parasitológico foram visualizadas formas amastigotas em fragmentos de fígado em lamina corada em um dos animais domiciliados. A utilização de teste sorológico em inquéritos de leishmaniose favorece a triagem e a indicação de áreas de risco da infecção canina. Este estudo possibilitou verificar a presença de anticorpos específicos para Leishmania sp. em cães domiciliados nas diversas regiões do município de Manaus, alertando para a possibilidade da participação do cão nos ciclos da LTA no Amazonas sendo necessários a realização de estudos mais aprofundados principalmente relacionados a infectividade de vetores de flebotomíneos nestes animais.
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[26] ALIMENTAÇÃO DE UMA FERRAMENTA DE SOFTWARE PARA A WEB APLICADA AO ENSINO DA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM EM CLÍNICA MÉDICA.
BRAGA DE ARAUJO FERREIRA, A.R.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO 

A elaboração da Sistematização da Assistência de Enfermagem é um dos meios que o Enfermeiro dispõe para aplicar seus conhecimentos técnico-científicos e humanos na assistência ao pacientes e caracterizar sua prática profissional, colaborando na definição do seu papel. 
A utilização de um software aplicado à SAE constitui um tema atual de estudo e pesquisa. A proposta metodológica fomenta a integração ensino-trabalho, legitimando a realidade vivida no cotidiano dos profissionais de enfermagem. 


MATERIAIS E MÉTODOS 

A base conceitual necessária para o desenvolvimento do software foi constituída através de levantamento bibliográfico e pesquisa de modelos já existentes. Os fundamentos estudados foram discutidos entre os professores de informática e enfermagem com o objetivo de definir os requisitos necessários para a construção/atualização do software. Foram realizadas reuniões com a equipe de informática para repassar e discutir requisitos e funcionalidades. A pesquisa em literaturas específicas e a coleta de dados em formulários já utilizados em ambulatórios (policlínica Lessa de Andrade-Distrito IV e Policlínica do Pina-Distrito III) se fez necessária para um melhor entendimento da Hanseníase e assim elaborar um roteiro de perguntas como também os diagnósticos de enfermagem. 

RESULTADOS 

Após realizado o estudo da base conceitual, e dos modelos e interfaces de sistemas já existentes, as telas foram documentadas através do programa Powerpoint com objetivo prático de demonstrar o resultado final das telas contidas na ferramenta. Foi proposto um fluxo de trabalho no qual as informações da Hanseníase serão coletadas, exemplificando nos Diagramas a seguir. 




Fig.1 Fluxo de telas da sintomatologia da hanseníase 





Fig.2 Anamnese inicial da consulta de enfermagem. 

O sistema proposto será utilizado na Disciplina de Clínica médica do 4º período do curso de Enfermagem da UFPE. 


DISCUSSÃO 

Levando em consideração a importância da informática para a otimização dos serviços de enfermagem, o trabalho se tornou gratificante. O software auxilia o aluno, o professor enquanto observador da consulta, e futuramente os profissionais que utilizarem a ferramenta. O ponto chave deste trabalho visa a agilidade na coleta de dados, o exercício dos alunos no acompanhamento de pacientes com Hansen e o acompanhamento dos alunos no desenvolvimento dos acadêmicos pelos professores. 



CONCLUSÕES 

Com este trabalho foi possível perceber a importância da informática e o quanto é possível o auxílio da mesma na realização do nosso aprendizado enquanto universitários, e futuros profissionais.. Sabemos que para a enfermagem prestar cuidados aos pacientes buscando a melhoria na qualidade é de suma importância, devendo considerar a informatização como ferramenta, que se utilizada adequadamente resulta na otimização das atividades essenciais. 
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[217] AÇÃO TERAPÊUTICA DO CITRATO DE DIETILCARBAMAZINA E ALBENDAZOL EM INDIVÍDUOS MICROFILARÊMICOS POR WUCHERERIA BANCROFTI (COBBOLD, 1877) EM MACEIÓ-AL.
LIMA, A.D.S.; RIBEIRO, A.R.B.; FONTES, G.; DA ROCHA, E.M.M.; DOS SANTOS, R.V.; QUEIROZ, P.O.

Universidade Federal de Alagoas, Maceio, Al, Brasil.
Resumo:
AÇÃO TERAPÊUTICA DO CITRATO DE DIETILCARBAMAZINA E ALBENDAZOL EM INDIVÍDUOS MICROFILARÊMICOS POR WUCHERERIA BANCROFTI (COBBOLD, 1877) EM MACEIÓ-AL 

Ana D S Lima 1, Ana R B Ribeiro 1, Gilberto Fontes 1, Eliana M M Rocha 1, Rafael V Santos 1, Paula O Queiroz 1 
1 Universidade Federal de Alagoas 
Introdução: A filariose linfática é uma doença parasitária, negligenciada, conhecida popularmente como elefantíase, devido a uma de suas manifestações clínicas crônicas. É considerada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como a segunda causa mundial de incapacidade para o trabalho Objetivo: Comparar diferentes dosagens de Dietilcarbamazina e Albendazol em pacientes microfilarêmicos de Maceió-AL. Materiais e Métodos: Uma amostra de 105 pacientes microfilarêmicos foi dividida em 3 grupos, o grupo 1 ficou com 44 pacientes e o protocolo utilizado foi dietilcarbamazina na dose de 6mg/Kg/dia durante 12 dias (recomendado pela OMS) e o grupo 2 ficou com 31 pacientes e o protocolo utilizado foi dietilcarbamazina 6 mg/Kg/dia associado ao Albendazol 400 mg dose única (tratamento em massa) e o grupo 3 ficou com 30 pacientes e o protocolo utilizado foi albendazol 400 mg dose única repetindo-se após 15 dias. Foi colhida a amostra antes e trinta dias após o tratamento utilizando-se o método de filtração em membrana para a avaliação da microfilaremia. Resultados: No grupo 1 a média de microfilárias foi de 594,87 ± 799,80 mf/mL de sangue antes do tratamento e de 11,31 ± 24,67 mf/mL sangue depois do tratamento, tendo uma redução de microfilaremia de 98,10%, neste grupo 17 (38,63%) pacientes ficaram negativos depois do tratamento. No grupo 2 a média de microfilárias foi de 84,01±122,0 mf/mL antes do tratamento e de 19,10±19,48 mf/mL sangue depois do tratamento, tendo uma redução de 76,81%, neste grupo 4(12,9%) pacientes ficaram negativos depois do tratamento. No grupo 3 a média de microfilárias foi de 62,33 ± 87,93 mf/mL sangue antes do tratamento e de 75,83 ±83,07 mf/mL sangue depois do tratamento, não havendo uma redução de microfilaremia, neste grupo 1 (3,33%) paciente ficou negativo depois do tratamento. Quando comparado a eficácia entre o grupo 1 com o grupo 2 houve diferença estatisticamente significativa (Qui-Quadrado=4,77; p=0,029) e quando comparado o grupo 1 com o grupo 3 houve diferença estatisticamente significativa (Qui- Quadrado= 0,24; p=0,001). Conclusões: Nota-se que a dosagem dada no tratamento em massa e albendazol 400 mg dose única não é tão eficaz quanto à dosagem convencional recomendada pela OMS.
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[40] ASPERGILOMA DOS SEIOS DA FACE EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE: RELATO DE CASO.
DA SILVA, I.M.1; DE OLIVEIRA, D.A.2.

1.Universidade Federal da Paraíba - Ufpb, Joao Pessoa, Pb, Brasil; 2.Universidade Federal da Paraiba - Ufpb, Joao Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: O Aspergillus é um fungo encontrado normalmente no meio ambiente. O aspergiloma, forma local mais comum da doença, é constituído por massa friável de superfície irregular, formada por hifas do fungo, sangue, restos celulares e tecido de granulação. A sinusite fúngica afeta em geral pacientes debilitados sob o ponto de vista imunológico, mas pode acometer indivíduos imunocompetentes. Pode limitar-se ao seio paranasal afetado (forma não invasiva), mas também destruir a parede do seio com ou sem invasão tecidual (forma semi-invasiva). Imunocompetentes são mais afetados pela sinusite fúngica não invasiva, que se subdivide em forma localizada e alérgica, e a invasiva, que pode ser indolente (lentamente progressiva) ou fulminante. Às vezes leva à proptose e simula tumor maligno. Quanto ao diagnóstico, a análise da radioimagem pode mostrar sinais sugestivos da doença, mas a confirmação é dada pelo aparecimento do fungo em meio especial, como Sabouraud. Exame anatomo-patológico com coloração específica revela, às vezes, invasão fúngica. O tratamento é sempre cirúrgico.  

RELATO: Paciente de 27 anos, feminino, imunocompetente, no pós-operatório de sinusectomia radical dos seios paranasais por aspergiloma, encaminhada para tratamento sistêmico. Possuía história de trauma facial há 4 anos, com formação de hematoma, derrame em região frontal e epistaxe. Iniciou rinorréia transparente, contínua, ao fletir a cabeça, adotando uso constante de sorine. Sua voz tornou-se anasalada; sua respiração oral. Há um ano apresentou edema e irritação em olho direito, utilizando antibióticos locais, sem melhora e desenvolvendo proptose. TC e RNM do crânio mostraram tumoração com erosão óssea em caixa craniana e seios paranasais. TC dos seios da face mostrou lesão expansiva com remodelamento ósseo no interior dos seios da face, invadindo estruturas adjacentes. Na sinusectomia, o material ressecado era compatível com aspergiloma - massa tipo \"queijo acinzentado\". Anatomo-patológico: acentuado infiltrado inflamatório, constituído predominantemente por eosinófilos, linfócitos, histiócitos e estruturas eosinofílicas cristalinas pontiagudas (cristais de Charcot-Leyden). Foram observadas, após coloração específica com Grocot, estruturas de hifas septadas e esporos esparsos em meio ao material descrito: sinusite fúngica por Aspergillus sp. Iniciou-se terapia sistêmica com anfotericina B, mas a paciente apresentou severa hipocalemia não responsiva à correção. Adotou-se, então, itraconazol oral (400mg/dia), com evolução favorável. 

DISCUSSÃO: A paciente apresentava rinorréia transparente desde o trauma facial, sugerindo possível formação de fístula do SNC, porta de entrada para o fungo. O quadro foi indicativo de sinusite fúngica invasiva indolente. A radiologia sugeria tumor. Após a cirurgia, o anatomo-patológico definiu o diagnóstico. Até agora a paciente não teve recidiva, pela tomografia de controle. Esse caso nos alerta para melhor investigação diagnóstica. 
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[49] PERFIL DE SENSIBILIDADE E DETERMINAÇÃO FENOTÍPICA EM AMOSTRAS DE ENTEROCOCCUS FAECIUM RESISTENTES A VANCOMICINA.
ANTUNES, M.M.; CAVALCANTI, V.O.; MAGALHÃES, M.C.F.

Lacen, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Nos últimos anos os Enterococcus  têm demonstrado preocupação, principalmente no ambiente hospitalar, onde é cada vez mais frequente a ocorrência desses microrganismos, com um padrão de resistência  a vancomicina. Pernambuco registrou entre 2007 e 2008 a presença crescente de  Enterococcus  com um perfil  de resistência a múltiplas drogas, atingindo um número elevado de hospitais, tanto do setor público quanto do privado.   Objetivos: Caracterizar microbiológicamente os Enterococcus presentes em hospitais de Pernambuco, com ênfase à determinação fenotípica e perfil de resistência aos principais antimicrobianos. Material e Métodos: Foram estudadas 180 amostras clínicas de VRE  isoladas de pacientes internados em 17 hospitais públicos e privados de Pernambuco, no período de 2007 e 2008, encaminhadas ao LACEN para diagnóstico e confirmação. A maioria das amostras foi obtida por swab retal, de pacientes colonizados com VRE. As demais foram de urina e cateter de pacientes infectados. Das amostras estudadas, 20 foram selecionadas aleatoriamente para determinação do perfil de sensibilidade e caracterização fenotípica.  Na identificação das amostras foi utilizada metodologia convencional e automatizada. O teste de sensibilidade foi realizado por difusão em disco e E test, conforme metodologia preconizada pelo CLSI, sendo utilizados os seguintes antimicrobianos: Ampicilina, Ciprofloxacina, Cloranfenicol, Eritromicina, Estrreptomicina, Gentamicina, Linezolida, Quinopristina-Dalfopristina, Teicoplamina, Tetraciclina e Vancomicina. Resultados:  Todas as amostras foram identificadas como Enterococcus faecium. Quanto ao teste de sensibilidade, todas foram resistentes à Ampicilina, com Mic entre 32 e 64 mcg/mL;  à Ciprofloxacin, com Mic igual ou superior a 64 mcg/mL; à Vancomicina, com Mic entre 64 e 128 mcg/mL e à Teicoplamina, com Mic entre 32 e 64 mcg/mL. Também foram detectados altos níveis de resistência aos Aminoglicosídeos em todas as amostras,  para Gentamicina e Estreptomicina. O perfil de sensibilidade ao Cloranfenicol apresentou 14 cepas sensíveis, com Mic igual a 8 mcg/mL., 2 cepas com sensibilidade intermediária, com Mic igual a 4 mcg/mL. e 4 cepas resistentes, com Mic igual a 64 mcg/m,L. Para a Tetraciclina, foram detectadas 14 amostras sensíveis, com Mic entre 0,125 a 4,0 mcg/mL. e 6 amostras resistentes com Mic entre 16 e 64 mcg/mL. Para a Quinopristina-Dalfopristina, 16 amostras foram sensíveis, com Mic entre 0,5 a 1,0 mcg/mL. e 4 foram resistentes, com Mic entre 4,0 a 16,0 mcg/mL. Em relação à Linezolida, todas as amostras foram sensíveis, com Mic en 1 a 2 mcg/mL. Conclusões: As amostras estudadas pertencem ao Fenótipo Van A,  tipo mais frequente em Enterococcus faecium,  plasmídio mediada, com elevados níveis de resistência aos glicopeptídeos, cuja expressão é mediada pelo Gene Van A, com capacidade de transferência para outros microrganismos, principalmente no ambiente hospitalar. 
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[346] INCIDÊNCIA E PERFIL DE RESISTÊNCIA DE ESPÉCIES DE CANDIDA ISOLADAS DE HEMOCULTURAS DE PACIENTES DE HOSPITAIS DE RECIFE - BRASIL.
ANTUNES, M.M.; CAUÁS, E.M.; MAGALHÃES, M.C.F.; AZEVEDO, D.D.; SIQUEIRA, T.C.F.

Lacen, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: A incidência de infecções fúngicas tem aumentado consideravelmente nas últimas décadas, principalmente por fungos oportunistas, acometendo indivíduos imunodeprimidos ou portadores de doenças oncológicas, degenerativas ou por HIV.  As espécies do gênero Candida são  as mais freqüentes, correspondendo a aproximadamente 60% das infecções hospitalares em indivíduos portadores de imunodeficiência ou em  pacientes com longo período de internação. Candida albicans tem demonstrado significativa patogenicidade, embora outras espécies como C. parapsilosis, C. tropicalis, C. glabrata e C. kruzey, possam estar envolvidas na etiologia dessas infecções . Na corrente sangüínea, as infecções  por Candida spp, conhecidas como Candidemias, através de sua fácil disseminaçãp apresentam grande relevância clínica, causando complicações tanto localizadas como generalizadas.. Obtetivos:  Avaliar a incidência das candidemias em pacientes internados em hospitais públicos de Recife e determinar o perfil de resistência a antifúngicos em nosso meio, no sentido de oferecer uma contribuição ao estudo e tratamento dessas infecções.  Material e Métodos: Foram analisadas 135 hemoculturas provenientes de pacientes internados em hospitais públicos de Recife, no período de 2007 e 2008 encaminhadas ao setor de de Micologia e Parasitas Oportunistas do LACEN-PE para disgnóstico e confirmação. Para o  isolamento e a identificação das amostras foi utiliizada rotina micológica convencional e automatizada conforme metodologia preconizada pelo CLSI. O perfil de resistência in vitro foi determinado através de disco difusão, sendo testadas as seguintes drogas: Anfotericina B, Fluconazol, Fluorocitosina, Voriconazol e Itraconazol. Resultados: Das 135 hemoculturas analisadas, 125 foram positivas para alguma espécie do gênero Candida. 56,8% das amostras positivas foram de pacientes do sexo masculino e 43,2% do sexo feminino. A espécie C. albicans esteve presente em 55% dos isolados, C. parapsilosis e C. tropicalis estiveram, presentes em 18% das infecções e outras espécies do gênero Candida que não foram identificadas, denominadas Candida spp, apresentaram incidência de 9% nas hemoculturas examinadas.. O perfil de resistência demonstrou que o Itraconazol foi a droga mais resistente para as espécies testadas   demonstrando ineficácia no tratamento de infecções por Candida. As amostras identificadas como C. parapsilosis apresentaram maior resistência à  Anfotericina B. As hemoculturas positivas para C. tropicalis foram todas sensíveis para  Anfotericina B e as positivas para C. parapsilosis não apresentaram resistência para Fluorocitosina e Voriconazol, confirmando a eficácia destas drogas no tratamento das Candidemias dos pacientes examinados. Conclusões: A incidência do gênero Candida  foi bastante elevada entre os pacientes estudados, predominando no sexo masculino. O Fluconazol foi o mais sensível enquanto que O Itraconazol foi o mais resistente entre as drogas avaliadas.
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[51] EFICÁCIA DA AÇÃO ANTILEISHMANIA DE TUBERCIDINA ASSOCIADA COM UM INIBIDOR DO TRANSPORTE DE NUCLEOSÍDEOS.
AOKI, J.I.; YAMASHIRO-KANASHIRO, E.H.; RAMOS, D.C.; COTRIM, P.C.

Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, Sao Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução: Leishmaniose é uma doença causada pelo protozoário do gênero Leishmania, considerada pela Organização Mundial da Saúde como um dos mais importantes problemas de saúde pública, devido ao alto acometimento de pessoas infectadas. A pesquisa para novas drogas antileishmania vem sendo motivada devido a toxicidade dos compostos utilizados e aos casos de parasitas resistentes a esses compostos. Uma abordagem racional para o desenvolvimento de drogas baseia-se na identificação de vias metabólicas indispensáveis à sobrevivência do parasita, como por exemplo, o metabolismo de purinas. Leishmania não sintetiza purinas, portanto, desenvolveu mecanismos capazes de captar purinas pré-formadas de seu hospedeiro. Tubercidina (TUB), um análogo de purina tóxico, já foi descrito como um potente agente antiparasitário, porém apresentando toxicidade para o hospedeiro. Esta toxicidade pode ser revertida com a associação de nitrobenziltioinosina (NBMPR), um inibidor do transporte de nucleosídeos específico para células mamíferas. 
Objetivos: Avaliar a eficácia da associação TUB-NBMPR em Leishmania spp., e a proteção de NBMPR às células mamíferas frente a toxicidade de TUB. 
Material e Métodos: A eficácia da associação TUB-NBMPR foi avaliada em promastigotas de L. (L.) amazonensis, L. (L.) chagasi, L. (L.) major e L. (V.) braziliensis; amastigotas de L. (L.) amazonensis; e infecções in vitro e in vivo de camundongos BALB/c com L. (L.) amazonensis. 
Resultados: Verificamos que a associação TUB-NBMPR não altera a potente ação antiparasitária de TUB para as espécies de Leishmania analisadas, e que NBMPR é capaz de proteger células mamíferas da toxicidade de TUB em infecções in vitro e in vivo. 
Conclusões: A associação da purina tóxica TUB com o inibidor NBMPR demonstra a via metabólica de purinas como um bom alvo para novas drogas antiparasitárias. Assim como, para o tratamento de leishmaniose. 
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[151] ESTUDO DE FATORES ASSOCIADOS AO TRATAMENTO EM PACIENTES COM PARACOCCIDIODOMICOSE.
SILVA, G.M.S.1; CHAMBELA, M.C.2; SANTOS, D.D.3; TEIXEIRA, J.L.4; BRASIL, P.E.5; VALLE, A.C.6; CONCEIÇÃO, S.R.7.

1,2,3.Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (ipec) – Fundação Oswaldo Cruz/suam, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4,5,6,7.Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (ipec) – Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: A paracoccidioidomicose (PCM) é apontada como a oitava causa de mortalidade por doença infecciosa predominantemente crônica entre as doenças infecciosas e parasitárias. Para o tratamento são utilizados diversos medicamentos, porém o longo tempo de tratamento, reações adversas, interações medicamentosas, a questão da absorção do medicamento, e o custo podem tornar o tratamento desta micose um grande obstáculo para a cura da doença. 

Objetivo: O presente trabalho visou o estudo dos fatores relacionados ao tratamento da PCM em pacientes atendidos no Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (IPEC-FIOCRUZ). 

Material e Métodos: A pesquisa foi realizada através de um estudo observacional, descritivo, com coleta de dados retrospectiva no período de maio de 1995 a setembro de 2008. Foram inicialmente realizadas a construção e análise de um banco de dados no Serviço de Dermatologia e Farmácia do IPEC, composto por 486 seguimentos provenientes de 40 pacientes deste instituto. A análise estatística foi realizada utilizando-se o software SPSS (versão 11.0.1). 

Resultados: Dos 40 pacientes analisados, 38 (88%) eram pacientes do sexo masculino e 2 (5%) do sexo feminino. Foi observado também que a idade média dos pacientes foi de 55,5 anos, onde o paciente mais novo tinha 27 anos e o mais velho 81 anos. Em relação à escolaridade foi observado que 77,5% dos pacientes possuíam ensino fundamental e 15% eram analfabetos, o que reflete uma baixa escolaridade desses pacientes. Dentre os medicamentos usados para o tratamento da PCM 54,3% foram Sulfametoxazol + Trimetoprima (SMZ+TMP) e 45,7% para Itraconazol. Das 486 consultas, 72 tiveram evolução para cura, destas, 45 usaram Itraconazol e 27 usaram SMZ+TMP, sugerindo que o Itraconazol pode ter uma maior efetividade que o SMZ+TMP para esses pacientes. Em relação à segurança dos tratamentos foi observado que o SMZ+TMP foi responsável por 56% dos eventos adversos no tratamento da PCM, enquanto o Itraconazol apresentou apenas 44%. 

Conclusão: Apesar da maior utilização do SMZ+TMP os resultados preliminares desse estudo sugerem que o Itraconazol tem maior efetividade e segurança para o tratamento de pacientes com PCM. Portanto, o conhecimento da relação risco/benefício do Itraconazol versus SMZ+TMP pode contribuir para o uso racional de medicamentos na PCM proporcionando maior sucesso terapêutico na cura dessa doença.
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[64] FEBRE MACULOSA: RELATO DE CASO.
GOMES, C.I.; KAWASE, V.Y.

Unec, Caratinga, Mg, Brasil.
Resumo:
Introdução: Febre maculosa brasileira é uma doença febril aguda, transmitida pelo carrapato-estrela ou micuim da espécie Amblyomma cajennense infectado pela bactéria Rickettsia rickettsii. E o diagnóstico precoce é importante para dar início ao tratamento porque a taxa de letalidade da doença é elevada. 
Relato:VCF, 32 anos, sexo masculino, casado, residente em Caratinga. 
Paciente veio até o Pronto Atendimento Municipal(PAM) com a queixa de “cefaléia, febre alta, dor no corpo todo e manchas por todo o corpo”. Ao avaliar esta queixa o paciente relatou que há 19 dias havia caminhado no campo e no dia seguinte retirou um carrapato de sua barriga. Após 8 dias (D8) da retirada do carrapato iniciou quadro de forte cefaléia holocraniana. E 2 dias após (D10) associou-se à cefaléia, febre alta aferida de 39,1°C. No 15º (D15) dia iniciou artralgia e mialgia generalizada associada aos demais sintomas. E 17 dias após a retirado do carrapato (D17), surgiram em extremidades distais de braços e pernas máculas e petéquias de cerca de 0,4 cm, não pruriginosas. Paciente procurou o PAM no dia seguinte. Paciente foi então internado no Hospital Nossa Senhora Auxiliadora no dia seguinte ao comparecimento ao PAM. No dia da internação (D20), o paciente relatou “cefaléia de média intensidade, mialgia e artralgia e manchas por todo o corpo”. Funções fisiológicas preservadas. Ao exame físico: paciente em estado geral regular, temperatura axilar de 37,8°C, ausência de linfoadenomegalia palpável. Aparelho Cardiovascular e respiratório sem alterações.Abdome normopalpável, com presença de máculas e petéquias de cerca de 0,4 cm. Membros inferiores e superiores com petéquias e máculas de cerca de 0,4 cm em região plantar e palmar, dorso do pé, tornozelo, perna , punho e braço bilateralmente. 
Os exames solicitados no PAM (hemograma, plaquetas, eletrólitos, creatinina e TAP) não apresentaram alterações. Solicitou-se no dia da internação (D20) hemocultura e imunofluorescencia indireta para riquétisias. Foi iniciado cloranfenicol 1g endovenosa de 6/6 horas após coleta dos exames solicitados. Paciente evolui com melhora do quadro álgico e clareamento das lesões maculares. Solicitou-se provas de função hepática,que vieram sem alterações. Foi dada então alta hospitalar(D23), com prescrição de Doxiclina via oral 100mg 12/12 horas durante mais 10 dias, e afastamento do trabalho por 7 dias. Resultado de sorologia(D27): Hemocultura negativa e sorologia positiva para riquétsias. 
Discussão: O paciente apresentou sinais, sintomas e período de incubação semelhantes aos descritos na literatura, embora também possa cursar assintomática ou sintomas frustros, além disso ocorreu em município que tem anualmente registros da doença no mesmo período,o que facilitou a suspeita diagnóstica, uma vez que esta e o tratamento precoce são a única maneira de se evitar óbitos pela doença. Este trabalho demonstra que é possível pelo clínico o diagnóstico e manejo de casos de febre maculosa. 
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[70] DESENVOLVIMENTO DE INICIADORES PARA O DIAGNÓSTICO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA POR MEIO DE PCR EM TEMPO REAL.
PAIVA-CAVALCANTI, M.; GOMES, A.D.V.; ABATH, F.G.C.

Cpqam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: No início do século XXI, a técnica de PCR recebeu um importante avanço em sua tecnologia, a PCR em tempo real, capaz de promover a identificação e quantificação acurada de uma variedade de agentes etiológicos das doenças infecciosas e parasitárias. Neste contexto, esta tecnologia pode ser útil para o gerenciamento de medidas de controle para a leishmaniose tegumentar americana (LTA), a qual apresenta um diagnóstico difícil devido à variedade dos sintomas e a grande diversidade das espécies envolvidas em sua etiologia. Objetivos: Desenvolver iniciadores específicos para Leishmania (V.) braziliensis, espécie prevalente em Pernambuco, aplicáveis ao diagnóstico molecular por meio de PCR em tempo real. Material e métodos: Foram desenhados seis oligonucleotídeos; a combinação destes, gerou três sistemas de detecção (Lb1, Lb2, Lb3). Para avaliação dos três sistemas, foi realizado PCR em tempo real (ABIPrism 7000, Applied Biosystems), nas seguintes condições: desnaturação inicial 95°C/10 min, seguida por 40 ciclos de 95°C/15 s e 60°C/1 min. Na reação foram usados DNA genômico de L. braziliensis (WHO-MHOM/BR/1975/M2903) como padrão e DNA genômico de L. chagasi (WHO-MHOM/BR/1974/PP75) para o teste de especificidade. Resultados: A análise dos gráficos do PCR em tempo real mostrou os seguintes resultados: Lb1 com um produto de 72 pares de base (pb), formação de dímeros com temperatura de melting (Tm) diferente do alvo nos padrões e controle negativo (amostra sem DNA), positividade tardia no teste de especificidade; Lb2 com produto de 123 pb, dímeros no teste de especificidade e controle negativo; Lb3 com produto de 78 pb, dímeros com Tm diferente do alvo nos padrões e controle negativo, positividade tardia no teste de especificidade. Conclusões: Os três sistemas desenvolvidos apresentam condições de serem otimizados para aplicação no diagnóstico da LTA, sendo o sistema Lb2 o mais promissor. A padronização de um sistema baseado em PCR em tempo real irá contribuir para a identificação da espécie parasitária envolvida, melhor entendimento da epidemiologia da doença e mapeamento de áreas espécie-específicas, tais informações serão úteis para o gerenciamento das medidas de controle para LTA.
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[88] DIAGNOSIS OF PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS IN PATIENTS ATTENDED IN ROUTINE SERVICES OF A UNIVERSITY HOSPITAL.
COLLACHITI MORETO, T.1; ALENCAR MARQUES, M.E.2; SARTOR COTRIM DE OLIVEIRA, M.L.3; MORIS, D.V.4; CARVALHO, L.R.5; PONCIO MENDES, R.6.

1,4,6.Departamento de Doenças Tropicais - Faculdade de Medicina de Botucatu / Unesp, Botucatu, Sp, Brasil; 2,3.Departamento de Patologia - Faculdade de Medicina de Botucatu / Unesp, Botucatu, Sp, Brasil; 5.Departamento de Bioestatística - Instituto de Biociências - Unesp, Botucatu, Sp, Brasil.
Resumo:
Introduction and objective. Identification of appropriate laboratory measurements for confirmation of a clinical impression is important in a routine paracoccidioidomycosis patients’ medical care and constituted the objective of this study. Methods. Clinical records and laboratory cards of 401 paracoccidioidomycosis patients with acute/subacute or chronic form attended in the Tropical Diseases Area – Botucatu Medical School (São Paulo State, Brazil) during the 1974-2008 were reviewed. Their laboratory records from Department of Pathology and Tropical Diseases Research Laboratory were also reviewed. Direct mycological examination, cell block preparation stained by Gomori-Grocott, histopathological examination, and specific antibodies serum levels carried out by double agar gel immunodiffusion test using P. brasiliensis culture filtrate as antigen were evaluated before treatment. McNemar, Tukey and chi-square tests were used in the statistical analysis; significance was set up at p<0.05. Results. Males (88.0%) and chronic form (76.8%) predominated. Patients distribution according to period of attendance presented no differences. Identification of typical P. brasiliensis yeast forms in clinical specimens was observed in 86% of the patients while 14% of them showed only a positive serological test. Direct mycological examination carried out in 51 different tissue specimens showed 74.5% of sensitivity; 62.5% of sensitivity was observed in 112 sputum samples. Cell block preparation carried out in 483 sputum samples showed 55.3% of sensitivity. Histopathological examination carried out in 239 tissues from different organs revealed 96.7% of sensitivity. Serological tests carried out in 351 patients and 200 healthy controls paired according to gender showed 90% of sensitivity, 100% of specificity, 100% of positive predictive value, 85% of negative predictive value and 94% of accuracy. Comparisons 2x2 of laboratory measurements carried out in the same patient showed that sensitivity decreases from histopathological examination to serological tests to cell block preparation and direct mycological examination; the last two assays showed no differences in sensitivity. Comments. This study revealed that P. brasiliensis can be identified in almost all the cases, mainly by histopathological examination, and the value of serological tests in a routine Service, including during long periods, with exchange of technicians, biologists and pathologists.
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[89] SEROLOGICAL DIAGNOSIS OF PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS. EVALUATION OF NEGATIVE SERUM SAMPLES ON IMMUNODIFFUSION TEST FROM PATIENTS WITH CONFIRMED DISEASE.
COLLACHITI MORETO, T.1; PARDINI VICENTINI MOREIRA, A.2; NORONHA PASSOS, A.3; SAYURI KOHARA, V.4; CARVALHO, L.R.5; PONCIO MENDES, R.6.

1,6.Departamento de Doenças Tropicais - Faculdade de Medicina de Botucatu / Unesp, Botucatu, Sp, Brasil; 2,3,4.Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, Sp, Brasil; 5.Departamento de Bioestatística - Instituto de Biociências / Unesp, Botucatu, Sp, Brasil.
Resumo:
Introduction. Serological tests for detection of specific serum antibodies have been used in the diagnosis of paracoccidioidomycosis. Double agar gel immunodiffusion test (DID) is the most used assay due to its easy execution, low cost, high specificity, and direct correlation with disease severity. However, about 10% of confirmed paracoccidioidomycosis patients tested negative to DID test. Objective. The objective of this study was the evaluation of these cases. Methods. Serum samples from 32 patients with confirmed paracoccidioidomycosis but negative to DID test before treatment were evaluated. These assays were carried out at the Research Laboratory of Tropical Diseases (RLTD) using a filtrate culture antigen prepared at the Laboratory of Clinical Mycology – Pharmaceutical Sciences Institute – UNESP (DIDr). DID tests were also performed at the same laboratory using culture filtrate from strains Pb-113 (DID1) and Pb-339 (DID2), prepared at Adolpho Lutz Institute (ALI)-São Paulo. As controls, positive sera from other 32 confirmed patients, paired according to clinical form and age, were analysed. The negative sera on DIDr test were also submitted to immunoblotting tests at ALI, using gp43 and gp70 kDa fractions. Results were compared 2x2 using the McNemar’s test and significance was set up at p<0.05. Results. Analysis of positive and negative serum (64 samples) on DIDr test showed the following results: 1) sensitivity using three different antigens was the same: DIDr=50.0%; DID1=50.0%; DID2=48.4% (p>0.05); 2) differences in sensitivity were not detected between laboratories when Pb-113 (53.1% and 50.0%) and Pb-339 (48.4% and 50.0%) antigens were used in ALI and RLTD (p>0.05); 3) immunoblotting sensitivity was higher than DIDr and DID1 tests, with gp43 or gp70 (respectively, 45.8% versus 100%; 45.8% versus 96.6%; 47.5% versus 96.6%; 47.5% versus 96.6%; p<0.001);. Studies with positive serum on DIDr showed that immunoblotting (84.4%) and DID2 (78.1%) reveals the same sensitivity when gp43 was used (p>0.05), but a lower sensitivity (0.0% versus 78.1%) with gp70 (p=0.02). Conclusions. These findings suggest that our results with DIDr test are limited by the sensitivity of the method itself and are not related to the antigen. In addition, negative serum on DID tests should be evaluated by immunoblotting with gp43, due to its higher sensitivity.
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[99] TUBO GERMINATIVO: FATOR DE DIMORFISMO MORFOLÓGICO DE CANDIDA ALBICANS BUCAIS DE CRIANÇAS COM E SEM SÍNDROME DE DOWN.
RIBEIRO, E.L.1; CAMPOS, C.C.2; CARVALHAES, M.S.3; FERREIRA, W.M.4; GOMES, C.5; DIAS, S.M.S.6; PIMENTA, F.C.7; TOLEDO, O.A.8.

1,2,3,4,6,7.Ufg, Goiania, Go, Brasil; 5.Ucb, Brasilia, Df, Brasil; 8.UNB, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:
Introdução: A formação de tubos germinativos (TG) por C. albicans é uma condição fisiológica do fungo que se caracteriza pela conversão da forma leveduriforme a micelial. Esta habilidade de Candida propicia ao microrganismo capacidade para o estabelecimento de colonização da mucosa afetada e potencial desencadeamento de infecção fúngica. As alterações anátomo-fisiológicas da boca de crianças com Síndrome de Down (CCSD) atuam como fatores coadjuvantes para a ocorrência de leveduras de Candida como elemento integrante da microbiota bucal, criando condições favoráveis ao dimorfismo morfológico do fungo. Objetivo: Verificar a capacidade de formação de TG por C. albicans isoladas da boca de CCSD e sem síndrome (CSSD). Material e Métodos: Cinqüenta e uma amostras de C. albicans, sendo 37 (72,5%) isoladas da boca de CCSD e o restante (27,5%) de CSSD, cultivadas em ágar Sabouraud dextrose com crescimento de 24 a 48h, foram incubadas, após a obtenção de suspensão de 1mL em água destilada contendo 100 a 1000 ufc/mL, contadas em câmara de Neubauer, centrifugadas a baixa rotação, ressuspendidas, em tubos de ensaio contendo soro fetal bovino (SFB) a 37°C e mantidas por quatro horas com observação microscópica a cada uma hora para verificação de formação de TG. Resultados: Dezsete (45,9%) C. albicans bucais de CCSD formaram TG dentro de uma hora em SFB e 20 (54,1%) em duas horas. As C. albicans de CSSD induziram a formação de TG em uma hora em duas (14,3%) amostras e em 12 (85,7%) em duas horas. Diferença estatisticamente significante (X2 = 4,3; p < 0,05) foi verificada entre o intervalo de tempo de uma a duas horas necessário à formação de TG entre C. albicans de CCSD em relação às de CSSD. Conclusão: As C. albicans de CCSD mostraram-se in vitro mais suscetíveis à formação de TG predispondo-as a colonização da boca de crianças com irregularidade cromossômica mais rápida do que as C. albicans bucais de crianças sem síndrome. 
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[101] SIMILARIDADE GENÉTICA E RELAÇÃO INTRAFAMILIAL DE CANDIDA ALBICANS BUCAIS SIMULTANEAMENTE ISOLADAS DE CRIANÇAS COM SINDROME DE DOWN E PAIS E/OU RESPONSÁVEIS.
RIBEIRO, E.L.1; CARVALHAES, M.S.2; GOMES, C.3; TOLEDO, O.A.4; PIMENTA, F.C.5.

1,2,5.Ufg, Goiania, Go, Brasil; 3.Ucb, Brasilia, Df, Brasil; 4.UNB, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:
Introdução: C. albicans é tida como o fungo leveduriforme mais relacionado com a colonização da boca de indivíduos humanos, inclusive crianças com Síndrome de Down (CSSD). Esta levedura advém do contato com secreção vaginal altamente povoada por Candida durante o parto, da superfície de pele da mãe no momento de amamentação e/ou do contato com profissionais de saúde. A relação entre mães e filhos recém-nascidos propicia outra via para a disseminação de Candida entre as cavidades bucais desses indivíduos. RAPD é a ferramenta de biologia molecular comumente empregada na verificação de similaridade entre amostras dessas leveduras. Objetivo: Detectar a similaridade genética entre C. albicans bucais isoladas concomitantemente de CCSD e seus pais e/ou responsáveis (P e/ou R). Material e Métodos: A extração do DNA dos nove (9/40) (22,5%) pares de C. albicans bucais isolados simultaneamente de CCSD e P e/ou R foi feita segundo o método de Del Poeta et al., 1999 e Casali et al., 2003. A RAPD foi realizada de acordo com Samaranayake et al., 2003, fazendo uso dos primers de análise de polimorfismo intra-específico de C. albicans: RSD 10 5’-CCGCAGCCA-3’ e RSD 12 5’-GGTCCGTGTTTCAAGACG-3’. Resultados: Homologia genética do fungo leveduriforme foi verificada em 2/9 (22,2%) pares conjugados de C. albicans bucais de CCSD e P e/ou R (16-16RF e 37-37RF) e nos demais 7/9 (77,8%) detectaram-se similaridade genômica (04-4RF, 08-8RF, 14-14RF, 19-19RF, 22-22RF, 27-27RF e 33-33RF). O dendograma (coeficiente de Jaccard) dos pares conjugados de C. albicans bucais entre CCSD e P e/ou R, obtidos dos primers RSD 10 e 12, mostrou uma variação de similaridade entre 45 a 100% entre os pares conjugados analisados. Conclusão: Elevada similaridade genética foi presenciada entre os pares de C. albicans isoladas da boca simultaneamente de CCSD e P e/ou R, embora a relação intrafamilial tenha sido detectada em dois pares conjugados de C. albicans 16-16RF e 37-37RF. 
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[102] COMPORTAMENTO DAS IMUNOGLOBULINAS SÉRICAS IGA, IGM E IGG TOTAIS EM CRIANÇAS COM SÍNDROME DE DOWN COM MUCOSA BUCAL COLONIZADA POR CANDIDA ALBICANS.
RIBEIRO, E.L.1; CARVALHAES, M.S.2; GOMES, C.3; DIAS, S.M.S.4; PIMENTA, F.C.5; TOLEDO, O.A.6.

1,2,4,5.Ufg, Goiania, Go, Brasil; 3.Ucb, Brasilia, Df, Brasil; 6.UNB, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:
Introdução: A diversificação das concentrações séricas IgA, IgM e IgG totais presenciadas nas crianças com Síndrome de Down (CCSD) está relacionada com o comprometimento funcional apresentado pelo sistema imunológico dos indivíduos portadores desta síndrome. Esta cromossomopatia interfere desde a origem, a quantificação, a qualificação dos linfócitos B e das demais células envolvidas na resposta imune, como também favorece a melhor colonização da boca desses indivíduos por leveduras de Candida. Objetivo: Quantificar as imunoglobulinas IgA, IgM e IgG totais no soro sangüíneo de CCSD com mucosa bucal colonizada por C. albicans. Material e Métodos: De 37 CCSD com trissomia simples, de zero a 11 anos de idade, mucosa bucal íntegra, sem uso de medicamentos há um mês e com detecção de presença de C. albicans na boca, foram coletadas de 3 a 5mL de sangue em punção venosa para obtenção de soro e armazenado em soroteca apropriada. A concentração de cada anticorpo na amostra sorológica analisada foi diretamente proporcional à dispersão de luz gerada pelo complexo antígeno-anticorpo que foi medida por turbidimetria. Resultados: Vinte e três (62,1%) amostras de soro de CCSD apresentaram concentração elevada de IgA e normoglobulemia nas demais amostras. Níveis elevados de IgM foram detectadas em 22 (59,5%) soros analisados e normais em 15 (40,5%). Concentrações séricas normais e elevadas de IgG presenciaram-se em 27 (72,9%) e dez (27,1%) amostras, respectivamente. Hipoglobulemia das imunoglobulinas descritas não foi detectada em nenhum soro de CCSD. Conclusão: Os elevados níveis séricos de IgA e IgM totais presenciados nas CCSD sofreram influência da interação dos polissacarídeos (glucanas e mananas) de C. albicans que induziram a ativação linfocitária a produção destes anticorpos específicos e a maior quantidade de normoglobulemia de IgG total detectada nos soros analisados decorreu provavelmente da situação odontológica e clínica apresentadas pelas crianças inclusas neste estudo.
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[110] USO DA TÉCNICA DE KATO KATZ EM LABORATÓRIOS DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE DE UM MUNICÍPIO DO ESTADO DA BAHIA.
SOUZA, R.F.1; AMOR, A.L.M.2.

1.Falculdade de Tecnologia e Ciências (ftc), Salvador, Ba, Brasil; 2.Universidade Federal do Rec^ncavo da Bahia (ufrb), Santo Antõnio de Jesus, Ba, Brasil.
Resumo:
Introdução: A esquistossomose mansoni é endêmica em cinqüenta e dois países da América do Sul, do Caribe, da África e da região oriental do Mediterrâneo. Constituindo grande problema de saúde pública, essa endemia está associada, à pobreza e ao baixo desenvolvimento econômico que gera a necessidade de utilização de águas naturais contaminadas para o exercício da agricultura, trabalho doméstico e/ou lazer. 
Objetivo: Identificar as técnicas parasitológicas mais utilizadas pelos laboratórios da rede municipal de Saúde de um município do Estado da Bahia no período de janeiro a abril de 2008. 
Material e Métodos: Aplicação de questionário-sondagem aos responsáveis de seis laboratórios de Parasitologia da rede municipal de Saúde, após consentimento da participação. No questionário, abordou-se questões relativas ao processo analítico das técnicas empregadas quanto às análises de parasitológico de fezes. O estudo compreendeu o período de janeiro a abril de 2008. 
Resultados: Detectou-se precariedade quanto à padronização e execução das técnicas nos Laboratórios de Parasitologia da Secretária Municipal de Saúde do municio estudado. Observou-se que as técnicas mais utilizadas nos laboratórios pesquisados foram: sedimentação espontânea (50.0 %) e sedimentação por centrifugação (50.0 %) – nenhum registro foi feito quanto à utilização do método de Kato Katz, técnica específica para quantificação de ovos de Schistosoma mansoni. Com relação à quantidade de lâminas lidas para cada amostra de fezes observou-se que 83.3 % realizavam leitura de apenas duas lâminas, seguido de 16.7 % com leitura de três lâminas. 
Conclusão: As considerações citadas neste estudo deixam claro que apesar do Brasil ter alta prevalência de indivíduos acometidos pelo S. mansoni a rede de laboratórios públicos ainda hoje não utilizam o método quantitativo de Kato-Katz. A rede pública de serviços laboratoriais devem adequar cada vez mais os serviços prestados à população através da implementação de técnicas mais específicas no caso o Kato-Katz para uma melhor identificação e classificação dos casos de esquistossomose no país, o que justifica a necessidade de esforços cada vez maiores, visando ao controle desta importante endemia parasitária. 
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[1058] LEPTOSPIROSE ANICTÉRICA FULMINANTE: RELATO DE CASO.
RIOS RICCI JÚNIOR, J.E.1; DA SILVA, A.C.2; JUNQUEIRA LIMA, S.3; BORGES REIS, B.4; DE CÁSSIO SILVEIRA, A.L.5; NEGRÃO REBELO DE ALMEIDA, L.6; CORRÊA, J.F.7; MOURA GUIMARÃES, G.8.

1,6.Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, Mg, Brasil; 2,3,4,5,7,8.Faculdade de Medicina de Itajubá, Itajubá, Mg, Brasil.
Resumo:
Introdução: A leptospirose é uma doença infecciosa multissistêmica, aguda, febril, caracterizada por amplo espectro de manifestações clínicas causadas por espiroquetas aeróbicas do gênero Leptospira. Antropozoonose difundida por todo o mundo, é considerada endêmica no Brasil, constituindo um sério risco à saúde pública. Caracteriza-se por uma vasculite, sendo o dano às células endoteliais capilares a causa básica das manifestações clínicas, como a disfunção tubular renal, hepática, miocardite e hemorragia pulmonar. O amplo espectro de manifestações da leptospirose comprende desde infecção subclínica até doença grave e fatal, caracterizada por icterícia, insuficiência renal, hemorragia e choque refratário, denominada Síndrome de Weil. 

Relato do caso: Homem branco, 33 anos, solteiro, procedente de Itajubá-MG. Encaminhado para o Hospital Escola da Faculdade de Medicina de Itajubá com quadro de rebaixamento do nível de consciência seguido de febre há 12 horas. Ao exame físico apresentava-se em mau estado geral, hipohidratado, taquicárdico, eupneico, febril, anictérico, acianótico, hipertenso e com rubor facial. Ausência de linfonodomegalias. Paciente em Glasgow 8, sem déficits motores focais, pupilas isocóricas e fotorreagentes, sem sinais de irritação meníngea e com tônus muscular preservado. Antecedentes pessoais de diabetes mellitus, portador de déficit cognitivo leve, epilepsia e distúrbio psiquiátrico com surtos psicóticos. 
Exames de sangue evidenciavam leucocitose, neutrofilia e desvio à esquerda, elevação de enzimas musculares, hipopocalemia e provas de função renal inalteradas. Toxicológico: fenobarbital, carbamazepina e fenitoína indetectáveis. Hemoculturas e urocultura sem crescimento bacteriano. Evoluiu durante internação com hemorragia digestiva alta e episódio de epistaxe de pequeno volume. Controle radiológico de tórax sem alterações. No sexto dia queixou-se de cefaléia holocraneana de moderada intensidade durante a manhã, evoluindo taquicárdico, hipertenso, e febril. Solicitado tomografia de crânio, porém antes que a realizasse evoluiu com crise convulsiva e insuficiência respiratória aguda, seguindo-se de parada cardio-respiratória. Realizadas manobras de reanimação sem sucesso. Solicitado realização de necropsia e achados sugeriram tratar-se de leptospirose, diagnóstico que foi confirmado posteriormente através de imunohistoquímica positiva para antígenos de Leptospira sp. em fígado e rim. 

Discussão: A leptospirose pode ser causa de febre de origem indeterminada em paciente comatoso, e deve ser pensada como possível etiologia sempre que há dados clínicos e epidemiológicos para tal. Deve-se pesquisar sistematicamente a participação pulmonar no conjunto mórbido da leptospirose. Este caso fulminante serve para alertar aos clínicos sobre a forma severa, e potencialmente fatal, de leptospirose anictérica, contradizendo a expectativa de um excelente prognóstico. 

DT249 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[146] ASSOCIAÇÃO DO RAVUCONAZOL E DA AMIODARONA NO TRATAMENTO DA FASE AGUDA DA DOENÇA DE CHAGAS EXPERIMENTAL.
FERRAZ, M.L.; ALVES, R.O.; ROMANHA, A.J.

Centro de Pesquisa René Rachou - Fiocruz, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:
Introdução: No ano em que comemoramos o centenário de descoberta da doença de Chagas, uma questão permanece ainda não resolvida: a quimioterapia específica. Isso porque o único fármaco disponível para o tratamento no Brasil apresenta diversas limitações, tais como baixa eficácia na fase crônica da doença, resistência natural de algumas cepas e severos efeitos colaterais. Desse modo, torna-se necessário a descoberta de novas alternativas para quimioterapia. Uma alternativa possível é a identificação de fármacos disponíveis comercialmente para outros fins que possam ser utilizados sozinhos ou em combinação para o tratamento da doença de Chagas. O Ravuconazol (RAVU) é um Inibidor da Biossíntese de Ergosterol (EBI) desenvolvido para atuar em infecções fúngicas sistêmicas e a Amiodarona (AMIO) é um antiarrítmico, utilizado no tratamento das complicações da forma cardíaca da doença de Chagas. Objetivo: Nesse trabalho, nós investigamos o efeito da associação do RAVU e da AMIO na eficácia do tratamento na fase aguda da doença de Chagas. Metodologia: Camundongos Swiss-Webster foram infectados com 5000 formas tripomastigotas da cepa Y de Trypanosoma cruzi. Após quatro dias de infecção, iniciamos o tratamento dos camundongos por 20 dias consecutivos com a associação de RAVU (15mg/Kg/dia -diariamente) e AMIO (50mg/Kg/dia - em dias alternados). Como controle, utilizamos grupos não tratados (NT), tratados com Benzonidazol (BZ - 100mg/Kg/dia) e apenas com RAVU ou AMIO. Como critério de cura foi utilizado a negativação da parasitemia e da hemocultura. Resultados: Camundongos NT apresentaram 0% de cura e 100% de mortalidade, enquanto que os tratados com RAVU apresentaram 30% de cura e 0% mortalidade. Para os camundongos tratados com BZ observamos 90% de cura e 0% de mortalidade e para os tratados com AMIO observamos 0% de cura e mortalidade. Os resultados mais promissores foram obtidos com associação de RAVU e AMIO, onde observamos 50% de cura e 0% de mortalidade. Conclusões: Nossos resultados demonstram o efeito benéfico da associação da AMIO e RAVU na fase aguda, aumentando a cura da infecção pelo T. cruzi e sugerem novas alternativas para a quimioterapia da doença de Chagas. Suporte financeiro: CPqRR/FIOCRUZ 
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[124] A ASSOCIAÇÃO DO RAVAUCONAZOL E DA AMIODARONA AUMENTA A EFICÁCIA DO TRATAMENTO NA FASE CRÔNICA DA DOENÇA DE CHAGAS EXPERIMENTAL.
FERRAZ, M.L.; ALVES, R.O.; ROMANHA, A.J.

Centro de Pesquisa René Rachou - Fiocruz, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:
Introdução: Apesar do grande número de pacientes infectados pelo Trypanosoma cruzi não existem fármacos eficazes para o tratamento clínico da fase crônica da doença de Chagas. Desse modo, uma estratégia alternativa, é identificar drogas que possam ser usadas em associação para obter um efeito sinérgico e aumentar a eficácia da quimioterapia. O Ravuconazol (RAVU) é um Inibidor da Biossíntese de Ergosterol (EBI) desenvolvido para atuar em infecções fúngicas sistêmicas e invasivas. Já a Amiodarona (AMIO) é um antiarrítmico utilizado no tratamento de arritmia, taquicardia e fibrilação, sendo utilizada inclusive para o tratamento das complicações da forma cardíaca da doença de Chagas. Objetivo: Nesse trabalho, nós investigamos o efeito da associação do Ravuconazol e da Amiodarona na eficácia do tratamento na fase crônica da doença de Chagas. Metodologia: Camundongos Swiss-Webster foram infectados com 50 formas tripomastigotas da cepa Y de T. cruzi. Após quatro meses de infecção camundongos com a forma crônica da doença foram tratados por 20 dias consecutivos com a associação de Ravuconazol (15mg/Kg/dia-diariamente) e Amiodarona (50mg/Kg/dia - em dias alternados). Como controle, utilizamos grupos não tratados (NT), tratados com Benzonidazol (BZ - 100mg/Kg/dia) e apenas com Ravuconazol ou Amiodarona. Como critério de cura foi utilizado a negativação da hemocultura e da Reação em cadeia da polimerase (PCR). Resultados: Camundongos NT apresentaram 0% de cura e 20% de mortalidade, enquanto que os tratados com RAVU apresentaram 0% de cura e mortalidade. Para os camundongos tratados com BZ observamos 10% de cura e 30% de mortalidade e para os tratados com AMIO 20% de cura e 0% de mortalidade. Os resultados mais promissores foram obtidos com associação de RAVU e AMIO, onde observamos 60% de cura e 0% de mortalidade. Conclusões: Nossos resultados reforçam a importância da identificação de compostos que apresentem efeito sinérgico aumentando a cura da infecção pelo T. cruzi e apontam para novas alternativas para a quimioterapia da doença de Chagas. Suporte financeiro: CPqRR/FIOCRUZ.
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[128] PARACOCCIDIOIDOMICOSE: LESÕES BUCAIS - RELATO DE CASO CLÍNICO.
NASCIMENTO, D.O.1; ALEIXO, R.Q.2; RODRIGUES, M.T.3; COSTA, M.R.4.

1,2,3.Faculdade São Lucas, Porto Velho, Ro, Brasil; 4.Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução: A Paracoccidioidomicose (PCM) é uma infecção fúngica sistêmica e endêmica causada pelo P. brasiliensis, dimórfico, encontrado no solo, planta e água de áreas rurais. A contaminação humana ocorre por inalação e a infecção primária é pulmonar. São conhecidas as formas crônica, aguda/subaguda e seqüelar ou residual. Sua distribuição geográfica é limitada à América Latina. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de lesões bucais da PCM e sua importância para o Cirurgião-Dentista (CD).
Relato: Paciente J.R.S., masculino, 49 anos, melanoderma, tabagista, agricultor, queixava-se de “dor nos lábios e na bochecha, na parte de dentro”, há 4 meses. Após exame intra-bucal, constataram-se úlceras com aspecto de “estomatite moriforme” no vestíbulo superior e inferior, mucosa jugal bilateral, gengiva inserida, rebordo alveolar e soalho de boca, macroqueilia no lábio inferior e linfadenopatia regional. Paciente relatou que há algum tempo sua pele estava escurecendo gradativamente. Tais características coincidem com as manifestações secundárias da PCM. Foi realizada biópsia incisional em duas áreas de lesões: lábio inferior e gengiva inserida. A análise histopatológica confirmou o diagnóstico clínico: PCM. O paciente foi encaminhado ao centro de referência em micoses sistêmicas (CEMETRON) para tratamento sistêmico.
Discussão: Pacientes com PCM na maioria são: gênero masculino, adultos, agricultores, tabagistas, e apresentam forma crônica da doença. Podem queixar-se de insônia, debilidade, inapetência, disfagia, dispnéia, tosse, hemoptise, febre, perda de peso, prurido e ardor. Ao exame extrabucal, observa-se macroqueilia, palidez facial, edema e linfadenopatia cervical. Pode ocorrer dificuldade na cicatrização após exodontias. Na boca, os sítios mais acometidos são: lábios, bochechas, soalho, língua e faringe. O periodonto pode estar comprometido, resultando em mobilidade dentária. O aspecto microscópico das lesões mostra leveduras emitindo brotamentos múltiplos, com aspecto de “Mickey Mouse”. Os achados no paciente coincidem com os descritos na literatura, ressaltando a importância do CD em utilizar rotineiramente uma metodologia diagnóstica, realizando biópsia, quando necessário, para o correto diagnóstico de doenças que acometem a saúde sistêmica do paciente e para o diagnóstico diferencial de várias condições: carcinoma espinocelular, histoplasmose, tuberculose, coccidioidomicose, sífilis, granulomatose de Wegener, leishmaniose e sarcoidose.
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[136] TÉTANO ACIDENTAL: PROPOSTA DE CUIDADOS INTERDISCIPLINARES NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.
MONTEIRO DE MOURA, T.H.1; PIRES PESSOA BATISTA RAFAEL, M.E.2; IRINEU LEAL, S.M.3; DE OLIVEIRA CAVALCANTI, T.P.4; CARNEIRO DE ALBUQUERQUE, T.M.5; DOS SANTOS FRANCISCO DE PAULA, J.M.6; DA COSTA GALDINO, E.P.7.

1.Universidade de Pernambuco - Upe, Recife, Pe, Brasil; 2,3,4,5,6,7.Universidade de Pernambuco-upe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: O tétano acidental é uma toxiinfecção grave, causada pela toxina do bacilo tetânico, a tetanospasmina, introduzida no organismo através de ferimentos ou lesões de pele ou mucosa. O agente etiológico é o Clostridium tetani, bacilo gram-positivo, anaeróbico esporulado, que se encontra no trato intestinal do homem e dos animais, solos agriculturados, pele e/ou qualquer instrumento contendo poeira e/ou terra. A transmissão ocorre pela introdução dos esporos em uma solução de continuidade (ferimento), contaminado com terra, poeira, fezes de animais ou humanas. Queimaduras também podem ser a porta de entrada devido à desvitalização dos tecidos. A presença de tecidos necrosados favorece o desenvolvimento do agente anaeróbico. O período de incubação varia de 3 a 21 dias, geralmente em torno de 10 dias, podendo chegar a mais de 30 dias. Quanto menor o tempo de incubação, maior a gravidade e pior o prognóstico.
Objetivos: introduzir informações atualizadas a respeito da assistência de enfermagem ao portador de tétano acidental e confeccionar uma pauta de cuidados de enfermagem.
Métodos: estudo de referências bibliográficas conduzido através de busca na Biblioteca da Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Graças da Universidade de Pernambuco e busca eletrônica dos periódicos da Biblioteca Virtual em Saúde em língua portuguesa e disponíveis para consulta on line. 
Resultados: as propostas de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva foram descritas em relação à admissão, aos cuidados gerais de enfermagem durante a Unidade de Terapia Intensiva e procedimentos para alta hospitalar. 
Conclusão: ensinar um cuidar mais humano não depende apenas de rotinas nos procedimentos, envolve nuances próprias que se ligam à essência do sujeito, enquanto ser-no-mundo. Mediante a elaboração da proposta de cuidados de enfermagem na terapia intensiva, percebemos que a Sistematização da Assistência de Enfermagem é de suma importância para traçarmos um plano de cuidados, a fim de assistirmos o paciente de forma integral e individualizada. O Processo de Enfermagem apresenta-se como um modelo de ação capaz de auxiliar no cuidado e dar credibilidade às atividades dos profissionais. O planejamento da Assistência de Enfermagem permite a continuidade e a integralidade do cuidado humanizado, fortalecendo o trabalho em equipe.
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[138] AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA EM PORTADORES DE HANSENÍASE VINCULADOS A UM CENTRO DE SAÚDE DA FAMÍLIA NA CIDADE DE FORTALEZA, CEARÁ.
LEITE, V.M.1; BATISTA, F.L.2; LIMA, J.W.3.

1,3.Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 2.Universidade Estaduual do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:
Introdução: A Hanseníase é uma infecção granulomatosa crônica causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo que infecta macrófagos e células nervosas, essencialmente as células de Schuwann. Seu dano resulta numa perda da capacidade motora e sensorial ocasionando inabilidades e deformidades. Objetivo geral: avaliar a situação dos portadores de hanseníase no concernente às suas principais alterações cinesiológicas. Objetivos específicos: caracterizar aspectos sócio-econômicos dos portadores de hanseníase, identificar junto a avaliação fisioterapêutica as principais queixas e as alterações mais significativas do exame físico desses pacientes. Material e Métodos: Entre os 36 pacientes em tratamento da poliquimioterapia (PQT), no Centro de Saúde da Família, Eliezer Studart, localizado na cidade de Fortaleza, Ceará, no ano de 2007, dez pacientes com Hanseníase realizaram avaliação fisioterapêutica. A coleta dos dados das fichas de avaliação fisioterapêutica dos pacientes em tratamento aconteceu nos meses de Outubro e Novembro de 2007. Resultados: Percebe-se uma maioria de portadores de hanseníase do sexo feminino, idade entre 21 e 40 anos, com ensino fundamental incompleto, que exercia ocupação de diarista ou de dona de casa. Sua principal queixa ao exame físico foi de dor nos membros superiores, apresentavam alteração da amplitude de movimento articular para membros superiores, significante alteração de equilíbrio e grau de dependência para locomoção e alguma atividade de vida diária (vestir-se, banhar-se ou alimentar-se só). Conclusões: Todas as complicações físicas tendem a se agravar, se não tratadas com eficácia. Existe uma repercussão na capacidade de trabalho desses pacientes, já que é a faixa etária de trabalhadores em plena atividade e vida produtiva. O impacto na família cuja mãe ou esposa seja portadora de Hanseníase pode ser fator de desequilíbrio em toda a família. Principalmente se essa doença tão estigmatizante vem acompanhada de incapacidades que a tirem do mercado de trabalho ou que a prejudiquem nos seus próprios trabalhos domésticos. Cabe então chamar atenção dos profissionais da área e do poder público, que deve oferecer atendimento adequado a toda população, atendendo assim os princípios de equidade, integralidade e universalidade do SUS.

DT254 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[159] PARACOCCIDIOIDOMICOSE DURANTE A EVOLUÇÃO PÓS-TRANSPLANTE RENAL E ASSOCIADA AO DESENVOLVIMENTO DE AMILOIDOSE.
MEDEIROS, F.R.1; COSTA, A.L.P.2; ATHANAZIO, D.A.3; ATHANAZIO, P.R.F.4.

1.Ebmsp, Salvador, Ba, Brasil; 2.Hospital Espanhol, Salvador, Ba, Brasil; 3,4.Ufba, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:
Introdução. São raras as associações entre paracoccidioidomicose e imunossupressão pós-transplante renal e o desenvolvimento de amiloidose sistêmica. Relato. Paciente de 51 anos, masculino, submetido a transplante renal há 36 meses por insuficiência renal crônica secundária à glomerulonefrite membranoproliferativa, evoluiu com emagrecimento. Há dois meses, exames de imagem detectaram múltiplos nódulos pulmonares. O paciente foi submetido à cirurgia para esclarecimento diagnóstico com remoção de um segmento pulmonar com zona nodular amarela necrótica medindo 2,5 cm de diâmetro e um nódulo branco fibrótico medindo 2,0 cm, provenientes dos lobos superior e inferior do pulmão esquerdo, respectivamente. O exame microscópico revelou necrose caseosa, inflamação granulomatosa e leveduras com morfologia compatível com Paracoccidioides brasiliensis. A cultura de um linfonodo peri-hilar confirmou a infecção. O paciente passou a ser tratado com sulfametoxazol + trimetoprima. Há um mês, exames de imagem detectaram fígado com aspecto de doença parenquimatosa crônica e espessamento do peritônio parietal. As biópsias hepática e peritoneal revelaram acúmulo de material hialino amorfo extracelular com as propriedades de coloração pelo Vermelho Congo e birrefringência à luz polarizada (material amilóide). Discussão. Este caso é o quarto caso descrito na literatura de paracoccidioidomicose complicando a evolução de pacientes submetidos a transplante de órgão sólido. Embora já descrito em modelo experimental, o desenvolvimento de amiloidose não foi observado em pacientes.
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[160] TUMORLETS CARCINÓIDES EM ASSOCIAÇÃO COM BOLA FÚNGICA / ASPERGILOSE PULMONAR.
MEDEIROS, F.R.1; COSTA, A.L.P.2; ATHANAZIO, D.A.3; ATHANAZIO, P.R.F.4.

1.Ebmsp, Salvador, Ba, Brasil; 2.Hospital Espanhol, Salvador, Ba, Brasil; 3,4.Ufba, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:
Introdução. Tumorlets carcinóides são pequenos focos microscópicos de proliferação de células neuroendócrinas (arbitrariamente definidos como menores que 0,5 cm). A relação entre tumorlets e o tumor carcinóide do pulmão não é clara. O comportamento neoplásico ou metastático de tumorlets é também tema controverso. Tumorlets são freqüentemente encontrados em associação com doenças pulmonares crônicas e fibrosantes tais como bronquiectasia e tuberculose. A associação com bola fúngica não foi previamente relatada. Relato. Paciente do sexo feminino, 63 anos, portadora de artrite reumatóide de longa data, com história de uso de diversos esquemas terapêuticos imunossupressores, apresentou dois segmentos do pulmão esquerdo com aspecto “em favo de mel”. Os dois segmentos foram ressecados e exibiram aspecto de bronquiectasia com múltiplas cavidades contendo exsudato purulento entremeados por fibrose. Uma cavidade maior media 5 cm de diâmetro. Ao exame microscópico, a cavidade maior é preenchida por neutrófilos e elementos fúngicos de hifas septadas em ângulo reto (Aspergillus sp.). As secções das zonas de fibrose entre cavidades exibem metaplasia cuboidal do revestimento alveolar e dois focos microscópicos de proliferação de células pequenas, núcleos ovóides, de aspecto neuroendócrino. Discussão. Este relato enfatiza a necessidade de estudos futuros, tais como série de casos de aspergilose pulmonar, em que a periferia da lesão seja cuidadosamente estudada para identificação de possíveis tumorlets ou neoplasia carcinóide franca. A identificação da real freqüência desta associação terá o impacto de modificar as recomendações de seguimento pós-tratamento de pacientes com bola fúngica / aspergilose pulmonar.
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[148] DIFERENÇAS NO PERFIL INFLAMATÓRIO IN SITU DE PACIENTES COM AS FORMAS CUTÂNEA-LINFÁTICA E CUTÂNEA FIXA DA ESPOROTRICOSE.
MORGADO, F.N.; SCHUBACH, A.O.; RAIBOLT, P.S.; REIS, C.P.; PIMENTEL, M.I.; QUINTELLA, L.P.; SALGUEIRO, M.; BARROS, M.B.L.; CONCEIÇÃO-SILVA, F.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: A esporotricose é uma doença granulomatosa de pele, cujas apresentações clínicas mais comuns são as formas cutânea-linfática (CL - úlceras ou placas e nódulos no trajeto linfático) e cutânea fixa (F- lesões localizadas). O Rio de Janeiro vem sofrendo uma epidemia de esporotricose cuja transmissão envolve principalmente o contato ou trauma com gatos. A ocorrência desta epidemia torna possível um estudo mais amplo da doença, dos seus aspectos clínico-epidemiológicos e da imunopatogenia. Objetivo: avaliar alguns aspectos clínicos e a composição de células, marcadores de inflamação e a presença de fungos no sítio de lesão. Material e Métodos: Foram formados 2 grupos de estudo: 1- pacientes com a forma cutânea-linfática (CL), n = 19; 2- pacientes com a forma fixa (F), n = 11. Além da coleta dos dados clínicos, foi realizada a análise das lesões por imunohistoquímica. Resultados: Os pacientes com a forma CL apresentaram número significativamente maior de lesões (p = 0.001), maior tempo de evolução (p = 0.026) e tempo de tratamento mais longo (p = 0.049), quando comparados aos pacientes com a forma F. Foram observados elementos fúngicos em 23 pacientes, sendo 15 da forma CL (78,9% do grupo CL) e 7 da forma fixa (63,6% do grupo F). A quantidade de elementos fúngicos variou de 0 a 6.5 elementos/mm2 nas lesões CL e 0 a 3 elementos/mm2 nas lesões F, não havendo diferença significativa entre os grupos (p= 0.23). O percentual de neutrófilos foi significativamente maior nas lesões CL do que nas lesões F (p = 0.002), assim como o percentual de células CD4+ (p = 0.012), o percentual de células CD22+ (p = 0.009) e intensidade de expressão de NOS2 (p = 0.009). Não foram observadas diferenças entre os dois grupos quanto a presença de células CD68+, CD8+, CD1a+, Células dendríticas foliculares, células CLA+, Ki67+, BCl-2+, CD62-E+, Fas+, FasL+, Bax+ e granzima B +. Conclusão: As lesões CL eram mais graves, com maior tempo de evolução, maior número de lesões. O maior caráter inflamatório das lesões CL estava associado à maior quantidade de neutrófilos, células CD4+ e expressão de NOS2. A resposta imunológica montada pelo hospedeiro, mais especificamente pelo tegumento cutâneo, nas formas clínicas estudadas mantém um padrão de celularidade e atividade inflamatória, mas com algumas características peculiares que podem ser determinantes para evolução da Esporotricose. 
Financiamento: Papes 5, CNPq, Faperj, IOC e IPEC- Fiocruz. 
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[149] COMPARISON OF FOUR PCR METHODS FOR DIAGNOSIS OF CANINE VISCERAL LEISHMANIASIS IN CONJUNCTIVAL SWAB SAMPLES.
PILATTI, M.M.1; FERREIRA, S.A.2; DE ANDRADE, A.S.R.3.

1,2.Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 3.Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear (cdtn), Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:
Introduction. A major concern in the implementation of PCR for Leishmania diagnosis is the lack of standardization. Hundreds of works on PCR diagnosis of leishmaniasis have been published, but very few studies have compared different protocols. 

Objective. In this study were compared the sensitivities of four PCR assays used for Leishmania identification. 

Material and Methods. The comparison was firstly accomplished using DNA purified from cultured promastigotes and then using samples collected from infected dogs by the conjunctival swab procedure. All PCR methods had two steps: a first amplification followed by hybridization or by a new amplification (nested or seminested). Two methods (kDNA PCR-Hybridization and kDNA snPCR used primers addressed to kinetoplast minicircles and the other two methods to the coding (LnPCR) and intergenic noncoding regions (ITS-1 nPCR) of the ribosomal rRNA genes. 

Results. The assessment using purified DNA demonstrated that kDNA snPCR showed the best sensitivity detecting up to 10 fg while all other methods detected up to 100 fg. Two groups of 23 dogs were used for the comparison using conjunctival swab samples. In the Group 1 the DNA was extracted from cotton swabs by phenol-chloroform and in Group 2 by boiling. The most efficient PCR methods in the Group 1 were those based on kDNA targets. The kDNA PCR–Hybridization was able to detect parasites in 22/23 dogs (95.6%) and in 40/46 samples (86.9%), considering the right and the left conjunctivas. The kDNA snPCR was positive for 21/23 dogs (91.3%) and for 40/46 samples (86.9%). The positivities of the kDNA based methods were significantly higher than the positivities verified for the methods based on ribosomal rRNA genes (p<0.05). The ITS-1 nPCR and LnPCR were both able to detect the parasites in 17/23 dogs (73.9%) and respectively 29/46 (63%) and 30/46 (65.2%) of the samples. In the Group 2 the kDNA PCR–Hybridization showed a better performance detecting parasites in 18/23 dogs (78.3%) and in 31/46 samples (67.4%), significantly higher than the other three methods (p<0.05). The kDNA snPCR, and LnPCR, suffered some kind of inhibition in this group. 

Conclusion. The higher sensitivity of the minicircle kDNA based assays reported by others was confirmed in this study and kDNA PCR-Hybridization showed the best sensitivity among the assays evaluated, however the choice of the best method will depend on the kind of information needed with the diagnosis. 
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[157] ESTUDO COMPARATIVO DA ABORDAGEM SINDRÔMICA E DO EXAME DE PAPANICOLAOU PARA O DIAGNÓSTICO DO CORRIMENTO VAGINAL DE CAUSA INFECCIOSA.
PONTES, A.C.; ANDRADE, C.F.; MAISONNETTE DE ATTAYDE SILVA, M.J.P.; SERRANO, A.P.P.; GONÇALVES, A.K.S.; DA LUZ, A.L.; DIAS CARVALHO, E.R.; DANTAS, G.L.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A inconsistência dos meios diagnósticos dificulta o tratamento adequado das vulvovaginites. OBJETIVO: Comparar a eficácia da abordagem sindrômica (AS) e da citologia oncológica (CO) no diagnóstico do corrimento vaginal usando-se o exame microbiológico (EM) como padrão ouro. MATERIAL E MÉTODOS: Foram estudadas 57 pacientes com queixa de corrimento vaginal. A AS levou em consideração a anamnese e o exame especular do corrimento vaginal. Concomitantemente foi colhido material para exame de Papanicolaou (CO) e microbiológico (exame a fresco e pela técnica de Gram). RESULTADOS: A média de idade das pacientes foi de 28,6 ± 7,5 anos. As prevalências encontradas pela AS, CO e EM foram respectivamente para vaginose bacteriana (VB): 19.2%, 10.5% e 33.5%. No caso da Candidíase vaginal (CV) encontrou-se 17.5%, 12.2% e 24.5% respectivamente. Não foi diagnosticado qualquer caso de tricomoníase vaginal. A AS para VB encontrou os seguintes valores de sensibilidade (58.8%), especificidade (80.0%), valor preditivo positivo (VPP – 55.5%) e valor preditivo negativo (VPN - 82,0%) e para a CV foram encontrados respectivamente os seguintes valores: 71.4%, 88.3%, 66.6% e 90.4%. A CO mostrou valores de 35.2%, 92.5%, 66.6% e 77.0% no diagnóstico de VB e de 50.0%, 90.6%, 63.6% e 84.7% respectivamente para a CV. CONCLUSÕES: A CO foi menos sensível e mais específica que AS no diagnóstico do corrimento vaginal; a AS, por sua vez, foi menos específica e sensível do que o exame bacterioscópico no diagnóstico das vulvovaginites. 
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[162] CORRELAÇÃO ENTRE TESTES TREPONÊMICOS E NÃO-TREPONÊMICOS PARA O DIAGNÓSTICO DA SÍFILIS EM HOSPITAL DE GRANDE PORTE, RECIFE-PE.
LIMA, K.O.1; OLIVEIRA, P.M.S.2; BARROS, E.A.3.

1,2.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 3.Universidade Federal de Pernambuco; Hemope, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: A sífilis é uma das mais prevalentes doenças sexualmente transmissíveis em todo o mundo, para a qual se dispõem diversos métodos laboratoriais para seu diagnóstico, controle e vigilância epidemiológica. O diagnóstico sorológico da sífilis compõe-se de métodos não-treponêmicos, entre eles o VDRL (Veneral Desease Research Laboratory) e métodos treponêmicos, como o FTA-Abs (Prova de anticorpos fluorescentes anti-Treponema com absorção). Objetivos: Este trabalho objetiva-se em correlacionar os resultados dos testes de diagnóstico utilizados para a sífilis em um hospital de grande porte. Material e Métodos: Foi realizado teste de VDRL e FTA-Abs nos pacientes atendidos no laboratório do Hospital das Clínicas, em Recife-Pernambuco. Um total de 657 pacientes foram analisados entre o período de 01 de janeiro de 2006 a 31 de maio de 2008. Resultados: Da amostra analisada, um total de 126 pacientes (19,2%) foram reagentes para o VDRL e 198 (30,1%) reagentes para o FTA-Abs. Com relação aos resultados discrepantes, temos que 22 (3,35%) apresentaram VDRL reagente e FTA-Abs não-reagente, relacionando-se, mais possivelmente, a resultados falso-positivos do VDRL; 94 amostras (14,3%) apresentaram VDRL não-reagentes e FTA-Abs reagentes. Conclusões: De acordo com os resultados descritos demonstra-se a necessidade de uma padronização no diagnóstico sorológico da sífilis para o correto manejo clínico e laboratorial da mesma, principalmente nos casos de falso-positivos biológicos em VDRL falso-positivos a fim de evitar antibioticoterapias desnecessárias; assim como nos casos de FTA-Abs reagentes isolados, para tratamento destes pacientes, mesmo com um VDRL não-reator, caso os mesmos não tenham sido tratados anteriormente.
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[168] VERIFICAÇÃO DA PRESENÇA DE FORMAS AMASTIGOTAS E DE ANTÍGENOS DE LEISHMANIA EM CORTES HISTOLÓGICOS DE CICATRIZES CUTÂNEAS DE PACIENTES COM LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA.
SANTOS, M.C.; SCHUBACH, A.O.; MORGADO, F.N.; SOUERO, M.N.; BATISTA, M.M.; VASCONCELLOS, E.; AZEREDO-COUTINHO, R.B.; SANTOS, G.; SALGUEIRO, M.; CONCEIÇÃO-SILVA, F.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O fenômeno de persistência parasitária foi bem caracterizado nas leishmanioses e sugerido como um dos fatores responsáveis pela reativação das lesões cutâneas e mucosas. Entretanto, os mecanismos imunológicos envolvidos na manutenção de parasitos nos tecidos não são totalmente esclarecidos. OBJETIVOS: Verificar, a presença de antígenos de Leishmania sp em cicatrizes cutâneas de pacientes com LTA correlacionando este achado com a histologia da cicatriz. METODOLOGIA: Foi realizada a detecção por imunohistoquímica (IHQ) de amastigotas e antígenos de Leishmania braziliensis em 43 pacientes curados. Naqueles onde foram observadas estruturas semelhantes às amastigotas, foi analisada a presença de material nuclear através do DAPI e foi feita a microscopia eletrônica de transmissão. RESULTADO: Em 3 pacientes foi possível a detecção do parasito ou seus antígenos através da imunohistoquímica, assim como a evidenciação de áreas DAPI+. A análise de uma cicatriz positiva na IHQ identificou estruturas típicas do parasito através da microscopia eletrônica de transmissão. Estas estruturas eram reconhecidas, principalmente devido à organização dos microtúbulos submembranares que constituem o esqueleto subcortical e tem organização característica nas amastigotas. A amastigota visualizada estava próxima a material amorfo, provavelmente resto celular, em meio ao tecido cicatricial. CONCLUSÃO: A detecção de antígenos parasitários em tecidos cicatriciais de 3 lesões curadas de LTA, através da IHQ, além da evidenciação de estruturas positivas nas amostras analisadas, utilizando a coloração com DAPI e através da microscopia eletrônica, vem corroborar dados da literatura que indicam a persistência de parasitos nas cicatrizes. A distribuição heterogênea destes parasitos pode explicar a dificuldade de encontro dos mesmos, já que a biopsia é uma técnica pontual onde apenas uma ínfima parte da cicatriz é examinada. No entanto, a detecção de tecidos positivos permitirá o estudo da correlação entre celularidade e antígeno parasitário. A visualização de uma forma amastigota parcialmente destruída em um fragmento de biopsia de cicatriz de 3 anos demonstra que, mesmo nos tecidos cicatriciais, o processo de manutenção microscópica da infecção é dinâmico, com novos parasitos sendo produzidos e outros sendo destruídos. Este dado sugere a liberação constante de antígenos parasitários no meio mesmo após a cura clínica. 
Financiamento: CNPq, Faperj, Papes 5, IOC, IPEC - Fiocruz. 
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[687] ANÁLISE DE 98 CASOS DE GESTANTES COM SOROLOGIA IGM POSITIVA PARA TOXOPLASMA GONDII E SEUS FILHOS.
SANTOS, M.C.1; PESSANHA, T.M.2; CARVALHO, M.3; VIEIRA, C.M.4; AZEVEDO, M.L.5; MOURA, T.6; COSTA, N.D.7; BARROS, A.C.C.8; PONE, S.M.9; PONE, M.V.10.

1,4,5.Unigranrio, Caxias, Rj, Brasil; 2,3,6,7,8,9,10.Instituto Fernandes Figueira-fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: A toxoplasmose, na maioria dos casos, não traz repercussões importantes para o paciente, exceto imunodeprimidos e fetos, os quais podem apresentar seqüelas graves. O diagnóstico precoce da infecção aguda durante a gravidez é altamente desejável, já que o tratamento reduz a freqüência e gravidade da infecção fetal. 
Objetivo: Analisar os testes diagnósticos realizados para a identificação de infecção pelo Toxoplasma gondii durante a gestação e sua relação com infecção congênita e analisar crianças infectadas e expostas não infectadas. 
Metodologia: Estudo transversal retrospectivo, análise dos prontuários de 99 crianças com suspeita de infecção congênita até definição do diagnóstico, de 2003 a 2006, e de suas 98 mães que apresentaram sorologia IgM positiva para toxoplasmose durante a gestação. Foi descrito o seguimento das crianças sem infecção congênita e o quadro clínico das crianças infectadas. 
Resultados: O diagnóstico foi confirmado em 4 crianças. 77,6% das gestantes realizaram o 1º diagnóstico sorológico (IgM +) no 2º e 3º trimestre gestacional e 50,1% apresentaram baixos índices de IgM pelo método ELFA (índices < 1). O teste de avidez de IgG foi realizado em 62 gestantes (63,3%) mas só 13% destas no 1º trimestre. Amniocentese foi realizada em 7% das gestantes. A ultra-sonografia no pré-natal foi um bom método para identificar a doença em fetos que estavam muito comprometidos (p<0,05). 95% das gestantes foram tratadas com espiramicina e/ou sulfadiazina e pirimetamina alternadamente. A idade materna foi menor nas mães com filhos infectados (p<0,01). Todas as crianças não infectadas apresentaram declínio de IgG específica, com idade média de negativação de 5,4 meses. As manifestações clínicas ao nascimento foram identificadas em 3 Rn infectados. Alterações neurológicas e oculares foram observadas em todos os infectados. Sorologia IgM positiva foi encontrada em 3 Rn infectados. 
Conclusão: O diagnóstico sorológico mais tardio dificultou o uso de outros métodos para identificar infecção aguda, principalmente o teste de avidez de IgG. A presença isolada de uma sorologia IgM+ tem valor limitado para detectar infecção recente. Utilizar com outros exames para o diagnóstico de infecção aguda e diminuição da utilização de mais exames confirmatórios e de seguimento, da necessidade de tratamento das gestantes e do seguimento das crianças suspeitas. Títulos decrescentes de IgG específicos nas crianças estão relacionados com ausência de infecção. 
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[1197] PAPEL DO ANTAGONISTA MET-RANTES NAS INTERAÇÕES LEUCÓCITO-ENDOTÉLIO NO MODELO EXPERIMENTAL DE ENCEFALITE HERPÉTICA.
VILELA, M.C.; MANSUR, D.S.; LACERDA-QUEIROZ, N.; RODRIGUES, D.H.; AMARAL, D.C.G.; LIMA, G.K.; PEDROSO, V.S.P.; KROON, E.G.; CAMPOS, M.A.S.; TEIXEIRA, A.L.

Ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:
Introdução: Herpes Simples Virus-1 (HSV-1) é responsável por várias manifestações clínicas em humanos, sendo a encefalite a forma cínica mais grave. 

Objetivo: Este estudo tem por objetivo estudar o papel da quimiocina CCL5/RANTES através do tratamento do antagonista de seu receptor CCR5, Met-RANTES, no modelo experimental de encefalite herpética. 

Material e Métodos: Camundongos C57BL/6 foram infectados com o vírus HSV-1 com um inóculo de 10 4 PFU por via intracraniana. Todos os animais receberam Met-RANTES (10 micro g/camundongo) por via subcutânea nos dias 
-1, 0, 1, 2 e 3 após infecção (dpi). A técnica de microscopia intravital foi realizada para a visualização de leucócitos nos vasos da pia-mater, 1 e 3 dpi. Após a microscopia intravital, os cérebros foram retirados para a dosagem de quimiocinas, por ELISA além da titulação viral, pelo método de TCID50. 

Resultados: O tratamento com Met-RANTES não alterou a carga viral nos cérebros dos animais infectados com 1 e 3 dpi. Met-RANTES diminuiu significativamente a etapa de adesão em C57BL/6 infectados com 1 e 3 dpi. Pode-se observar que com 3 dpi ocorreu um aumento significativo das quimiocinas CCL3, CCL5, CXCL1 e CXCL9 no grupo dos camundongos tratados em relação aos não submetidos ao tratamento. 

Conclusão: A quimiocina CCL5/RANTES, que pode se ligar aos receptores CCR1 e CCR5, parece ter um papel relevante no processo de recrutamento de leucócitos, especialmente na etapa de adesão. O bloqueio dos receptores CCR1 e CCR5 não alterou a replicação do vírus herpes no tecido cerebral, sugerindo então que esta quimiocina não está envolvida no processo de multiplicação viral. 

Suporte financeiro: FAPEMIG/CNPq 
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[557] AVALIAÇÃO DO DIAGNÓSTICO DA BRUCELOSE BOVINA NO ESTADO DE RORAIMA.
EVANGELISTA, L.S.M.1; GONÇALVES, L.M.F.2; BATISTA, E.A.R.3; DE FARIAS, W.W.4; DA COSTA, M.A.5.

1,2,3.Ufpi, Teresina, Pi, Brasil; 4,5.Aderr, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO
A Brucelose bovina é uma zoonose causada pela bactéria Brucella abortus, caracterizada por abortos no terço final da gestação, causando prejuízos econômicos e sanitários nos rebanhos. A doença pode estar disseminada em todo território nacional, com menor ou maior prevalência, dependendo da região. Em Roraima, a brucelose é proveniente principalmente da região sul do estado, representando o principal foco da doença. As medidas sanitárias são fundamentadas no diagnóstico e na vacinação das fêmeas bovinas. O diagnóstico da doença pode ser feito pela identificação do agente por métodos diretos ou pela detecção de anticorpos contra Brucella abortus por métodos indiretos. No Brasil, o Programa Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose e Tuberculose (PNCEBT) preconizado pelo Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA) definiu como oficiais o teste do Antígeno Acidificado Tamponado (AAT), Teste do Anel em Leite (TAL), 2-Mercaptoetanol (2-ME) e Fixação de Complemento (FC). Os dois primeiros como testes de triagem, e os dois últimos, como confirmatórios. A aplicação dos testes diagnósticos em rebanhos fornece o diagnóstico da situação e permite que sejam adotadas medidas de controle eficazes.
OBJETIVOS
Este trabalho objetiva avaliar o diagnóstico sorológico da Brucelose bovina no Estado de Roraima, como forma de aperfeiçoar as ações de controle e monitoramento da doença.
MATERIAL E MÉTODOS
Os dados foram coletados junto ao Laboratório de Análises Clínicas Veterinárias da Agência de Defesa Agropecuária do Estado de Roraima (ADERR), no período de janeiro a novembro de 2008. Foi realizado o teste diagnóstico do AAT nas amostras analisadas, que é um teste de triagem do rebanho e consiste em uma soroaglutinação em placa, onde o antígeno é tamponado em pH ácido, corado com Rosa de Bengala.
RESULTADOS
Durante o período analisado foram realizados 10600 exames diagnósticos para Brucelose bovina, com 532 amostras reagentes ao teste do AAT, correspondendo à 4,77%, prevalência maior que a encontrada em outros estados. 
CONCLUSÃO
O diagnóstico da Brucelose bovina em Roraima é realizado por meio de um teste de triagem, não sendo realizado teste confirmatório, podendo ocorrer reações falso-positivas em decorrência de animais vacinados. Portanto, seria importante a realização de outros testes de maior especificidade para avaliar de forma mais precisa a situação da doença no Estado.
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[561] AVALIAÇÃO DO DIAGNÓSTICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA NO MUNICÍPIO DE BOA VISTA, RORAIMA.
EVANGELISTA, L.S.M.1; GONÇALVES, L.M.F.2; DE OLIVEIRA, F.L.L.3; SIBAJEV, A.4; LAMOUNIER, L.5.

1,2,3.Ufpi, Teresina, Pi, Brasil; 4.Ufrr, Boa Vista, Rr, Brasil; 5.Semsa, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO
Na América Latina cerca de 90% dos casos de Leishmaniose Visceral Canina ocorrem no Brasil. Em Roraima, a Leishmaniose Visceral (LV) ocorre predominantemente em populações indígenas da região. O Programa Brasileiro de Controle da LV prioriza o tratamento para humanos, o controle de reservatórios domésticos e o controle de vetores. Os exames disponíveis para diagnóstico sorológico são a Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) e o Ensaio Imunoenzimático (ELISA), que expressam os níveis de anticorpos circulantes e são indicados pela possibilidade de um diagnóstico rápido, eficaz e de baixo custo, embora não sejam 100% eficazes. No município de Boa Vista, o controle da LV canina é realizado pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), através de inquéritos sorológicos caninos e eutanásia dos animais sororeagentes.
OBJETIVOS
Este trabalho objetiva avaliar o diagnóstico sorológico da LV canina no município de Boa Vista, como forma de aperfeiçoar as ações de controle e monitoramento da doença.
MATERIAL E MÉTODOS
Foram coletadas amostras de sangue de cães de raças e idades variadas, de ambos os sexos, que participaram das campanhas de vacinação anti-rábica itinerante, os capturados pela carrocinha e os de entrega espontânea pelos proprietários ao CCZ, no período de janeiro a novembro de 2008. O material coletado foi submetido à realização de exames diagnósticos sorológicos de RIFI e ELISA. Ambos são realizados conforme especificações do fabricante. O primeiro teste é utilizado na detecção de anticorpos contra Leishmania em soros de cães. A reação de ELISA consiste na reação de soros de cães com antígenos solúveis e purificados de formas promastigostas de Leishmania obtidos a partir de cultura “in vitro”.
RESULTADOS
Durante o período analisado foram realizados 1561 exames diagnósticos para LV canina em cães provenientes de Boa Vista, sendo que todas as reações foram negativas aos exames de ELISA e confirmados por RIFI. Até o momento não foi confirmado nenhum caso autóctone da LV canina no município de Boa Vista.
CONCLUSÃO
O diagnóstico para LV canina em Boa Vista é realizado por meio de exames recomendados pelo Ministério da Saúde para avaliação da soroprevalência em inquéritos caninos, além disso, é realizado periodicamente o controle de qualidade desses exames, que verifica a condição dos testes e reagentes diagnósticos, estando os mesmos dentro dos padrões.
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[195] LEISHMANICIDAL ACTIVITY OF EXTRACTS FROM GARCINIA BRASILIENSIS ON AMASTIGOTES.
RAYMUNDO PAVAN, A.L.; SANTONI CODONHO, B.; DE OLIVEIRA PEREIRA, I.; DOS SANTOS, M.H.; MARQUES, M.J.

Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, Mg, Brasil.
Resumo:
Introduction: Leishmaniasis defines a group of diseases caused by species belonging to the genus Leishmania, prevalent in 88 countries throughout the world. In the development cycle, Leishmania are presents under two different forms: promastigote, that survives extracellulary in the sand fly vector (Phlebotominae) and the intracellular one, known as amastigote, present in the macrophages on human host. The drugs recommended for treatment are the pentavalent antimonials. This group of drugs are limited to some extent by their toxicity, lack of efficacy, requirement for hospitalization or high costs. In this sense, plants represent a potential source for new antiprotozoal drugs. Members of genus Garcinia are rich and valuable sources of bioactive compounds, have been related many activities on protozoans in literature. From then on the interest in to value this plant at leishmanicidal activity. Objectives: To value the leishmanicidal activity of extracts (hexane, ethyl-acetate and ethanolic) obtained after extraction from fruits of Garcinia brasiliensis. Metodology: Murine peritoneal macrophages were maintained in RPMI 1640 medium supplemented with 10% heat-inactivated fetal bovine serum at 37°C in 5% CO2. Cells were cultured in 24-well chamber slides to a cell density of 8 x 105 cells per well and infected with promastigotes in log-phase at a multiplicity of infection of 10:1 (parasite/macrophage) and incubated at 37°C in 5% CO2 for 16–18 h. Nonphagocytosed promastigotes were removed by washing, and the drug dilutions were administered solubilized in DMSO at the final concentration of 0,6% v/v. Amphotericin B was evaluated as control for compare with the extracts. After 72 h, chamber slides were fixed in absolute methanol, stained with 10% Giemsa, and examined under an oil immersion objective of the light microscope. The percent inhibition was calculated in relation to the control only with DMSO, for the determination of IC50 value, considering the number of macrophages infected in both groups, treated and nontreated. Results: The results obtained to IC50 values were 10.66 µg/mL, >70.00 µg/mL and >100.00 µg/mL for hexane, ethyl-acetate and ethanolic extracts, respectively. Amphotericin B showed IC50 of 5.68 µg/mL. Conclusion: In conclusion, results obtained from the present study suggest that hexane extract isolated from G. brasiliensis possess effective leishmanicidal activity. This may be a potential new drug for the treatment of this leishmaniasis.
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[197] LEISHMANICIDAL ACTIVITY OF EXTRACTS AND NATURAL MOLECULES FROM BRAZILIAN PLANT.
RAYMUNDO PAVAN, A.L.; SANTONI CODONHO, B.; DE OLIVEIRA PEREIRA, I.; DOS SANTOS, M.H.; MARQUES, M.J.

Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, Mg, Brasil.
Resumo:
Introduction: Leishmaniasis is a group of tropical diseases caused by a number of species of protozoan parasites of the genus Leishmania. The drugs used for treatment of leishmaniasis are unsatisfactory because of their limited efficacy, frequent side effects, and increasing drug resistance.  In order to find new drugs against leishmaniasis, we have studied extracts and natural molecules of Brazilian plants such as Garcinia brasiliensis, rich on metabolites as xanthones, flavonoids, phenolic acids and benzophenones. Whith biological activitys as apoptosis, anti​oxidant, trypanocidal, cytotoxic, antimicrobial, antifungal and antitumoral pro​per​ties. Objective: To obtain extracts from G. brasiliensis fruit: hexane, ethyl-acetate and ethanolic, and to evaluate them to the leishmanicidal activity against promastigote forms of Leishmania amazonensis, using bioguide fractionation. Methods: The promastigote forms of L. amazonensis in log phase of growth (106 parasites/mL) were grown on a 24-well plate in Schneider’s medium supplemented with 10% heat-inactivated FBS and 1.0% de penicillin in the absence or in the presence of different concentrations of the extracts, or isolated compound at 25°C, to evaluate parasite survival. In all tests, 0.5% dimethyl sulfoxide (DMSO) was the concentration used to dissolve the extracts and isolated substances. The controls and reference drug used were the DMSO and Amphotericin B, respectively. After 72h, promastigote forms were counted in a hemocytometer and the percentage of inhibition was determined. Each experiment was performed in triplicate, and the results were expressed as percentage of inhibition in relation to the control. The 50% inhibitory concentrations (IC50) were determined by regression analysis (polynomial and exponential) of the data obtained. Results: As much the hexane, ethyl-acetate and ethanol extracts as aromatic compounds (LFQM1, LFQM2 e LFQM3) obtained from hexane extract inhibited growth of the promastigote forms, with IC50 of 1.88, 35.11, 24.30, 3.37, 4.78 and 18.12μg/mL, respectively. The activity is correlated to the non-polarity having been the LFQM1 the most apolar molecule and LFQM3 the most polar. In addition, Amphotericin B showed IC50 of 4.32μg/mL. Conclusion: In the present study, we report for the first time a novel pharmacological activity of the extracts and isolated compounds from the fruits of G. brasilienses, which showed important activity against promastigote forms of L. amazonensis.
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[207] TOXICITY EVALUATION OF THE SOLVENT DIMETHYL SULPHOXIDE (DMSO) ON CULTURES OF LEISHMANIA AMAZONENSIS.
SANTONI CODONHO, B.; RAYMUNDO PAVAN, A.L.; DE OLIVEIRA PEREIRA, I.; PEREIRA FRANCO, L.; BEIJO, L.A.; DOS SANTOS, M.H.; MAEQUES, M.J.

Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, Mg, Brasil.
Resumo:
Introdution: The dimethyl sulphoxide (DMSO) is a molecule with a polar domain and two apolar groups, making it the most common solvent experimentally used to dissolve hydrophobic substances for in vivo and in vitro purposes. The characteristic amphipathic of the molecule became it soluble in both aqueous and organic media. This explicate your capacity of penetrate rapidly through biological membranes and cellular barriers, probably by altering lipid packing and producing structural defects in the bilayer, what her award a potential effect cytotoxic. Objective: In function from this application for DMSO in tests in vitro, and the possible toxicity for cells, the present study assessed the toxic potential from DMSO on promastigotes cultures of Leishmania amazonensis. Methods: Promastigote forms of L. amazonensis in log phase of growth (106 parasites/mL) were grown on a 24-well plate in Schneider’s medium (10% heat-inactivated FBS and 1% of penicillin/streptomycin 1000μL/mL) in the presence of different concentrations of DMSO (0.1 to 15.0% v/v) at 25°C, to evaluate parasite survival. The medium alone were used as controls. After 72h, promastigote forms were counted in a hemocytometer. Each experiment was performed in triplicate, and the results were expressed as percentage of inhibition in relation to the control. The 50.0% inhibitory concentration (IC50) was determined by non linear regression model and the variance analysis of the data obtained was performed to evaluate the differences among the concentrations. Results: There were differences significant in the effect of DMSO on the growth of Leishmania promastigotes (p<0,05), except above of 7.5%, where the resulted were equals. It inhibited growth of the promastigote forms, with IC50 of 1,06%. This information show which the use of higher concentrations de DMSO how solvent in in vitro tests can influence the results obtained. Conclusion: The use in dissolution of substances of DMSO must be discerning, because the same in short concentrations can show citotoxicit. Nevertheless, this effect is private for each type of experiment, due your higher capacity for to cross and disorganizer biologics membranes. This interference can be minimized by use of the DMSO in same concentration in whole experiment and a control only with the solvent.
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[208] CYTOTOXICITY EVALUATION OF HEXANIC EXTRACT FROM GARCINIA BRASILIENSIS ON MURINE MACROPHAGE INFECTED WITH AMASTIGOTE OF LEISHMANIA (L.) AMAZONENSIS.
SANTONI CODONHO, B.; RAYMUNDO PAVAN, A.L.; DE OLIVEIRA PEREIRA, I.; DOS SANTOS, M.H.; MARQUES, M.J.

Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, Mg, Brasil.
Resumo:
Introduction: Leishmaniasis are endemic parasitosis caused by many species of the genus Leishmania. Injected into mammalian hosts by Phlebotomus sand flies as extracellular promastigotes, Leishmania are phagocytosed binding to macrophages, and became amastigotes. The treatment recommended include antimonials. However, these agents have long duration of therapy, toxic effects, high cost and provide parasite resistance. Then, the research of new drugs for leishmaniasis treatment is necessary. Thus, for this research, besides of the IC50 (concentration for 50% of growth inhibition) is important the measure of CC50, that is quantitative measure indicates the toxic concentration for 50% of macrophages. Aims: To determine the security factor (SF), that is the margin of safety, of hexane extract for leishmaniasis treatment, by citotoxicity evaluation against murine peritoneal macrophages. Methods: A suspension of 5×108 murine peritoneal macrophage cells in RPMI 1640 medium were added to each well in 24-well plates, on the glass slides and incubated in a 5% CO2 at 37°C. After 24h, the no adherent cells were removed by washing with the RPMI 1640 medium. Many concentrations of the extract solubilized in DMSO - at the final concentration of 0.6% v/v - were added to the wells. The plates were incubated for 72 h. The MTT assay was performed as described by Mossmann (1983). The absorbance of each well, minus the control value (absorbance in the absence of drug), was calculated. Statistical analysis was performed to obtain the CC50 values followed by Tukey’s test. The SF was determined by the ratio between the values of CC50 and IC50. Results: The results obtained to IC50 and CC50 for hexane extract were 35.91µg/mL and 10.66 µg/mL, respectively. The SF was satisfactory, the extract show selectivity to amastigotes in relation to mammalian cells with a SF of 3.37. Conclusion: The results obtained suggest that hexane extract isolated from G. brasiliensis besides possess interesting leishmanicidal activity, shown little citotoxicity on mammal cells. Thus, a further detailed evaluation about this extract and theirs constituents is need for a better understanding of its mechanism of action.
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[691] “IN VITRO ANTIPROTOZOAL ACTIVITY OF LAPACHOL\'S DERIVATIVES AGAINST PROMASTIGOTES OF LEISHMANIA (L.) AMAZONENSIS”.
PEREIRA, I.O.1; PEREIRA FRANCO, L.2; PAVAN, A.L.R.3; CODONHO, B.S.4; SANTOS, M.H.5; PINTO, A.V.6; SILVA JUNIOR, E.N.7; MARQUES, M.J.8; ALMEIDA, E.T.9.

1,2,3,4,5,8,9.Universidade Federal de Alfenas – Unifal-mg, Alfenas, Mg, Brasil; 6,7.Universidade Federal de Brasília – Unb., Brasília, Df, Brasil.
Resumo:
Introduction: Leishmaniasis are diseases caused by an intracellular protozoan parasite of the genus Leishmania which is transmitted to humans by the bite of a sand fly. This disease is considered the second most important protozoosis after malaria in terms of patient mortalities. It affects over 12 million people and threaten 350 million in 88 different countries around the world, most of them living in tropical and subtropical areas. The current first-line drugs used for the treatment were developed over 60 years ago. The chemotherapy options for leishmaniasis and others tropical diseases as trypanosomiasis (Chagas’ disease) and malaria are limited and the problems are similars, limited arsenal of compounds, resistance to the drugs, variable efficacy among strains, drug side effects and toxicity. Thus, there is an increasingly urgent need to search for new treatments. Natural products are a rich source of compounds with antiprotozoal activity. Lapachol is a quinone found in many species of genus Tabebuia and is known for its antitumor, antibiotic, antimalarial, anti-inflammatory, and anti-ulcer activities. Objective: To test the activity of synthetic derivatives of lapachol against promastigotes of L. (L.) amazonensis and to determine theirs IC50 (growth inhibitory concentration for 50%). Methods: The promastigote forms of L. (L.) amazonensis in log phase of growth at concentration of 10 6 parasites/mL were grown on a 24-well plate in Schneider’s medium with 10% heat-inactivated FBS in the presence of different concentrations of nor, α, α-nor, β, β-nor-lapachone and lapachol at 22°C to evaluate parasite survival and for determination of IC50. These results were compared with the IC50 of control amphetericin B. After 72h, promastigote forms were counted in a hemocytometer. Each experiment was performed on triplicate in three different occasions. The IC50 were determined by linear regression and the variance analysis of the data obtained was performed to evaluate the differences among the concentrations. Results: The results obtained as IC50 for nor, α, α-nor, β, β-nor-lapachone, lapachol and amphotericin B were respectively 19.49, 0.236, 0.418, 0.085, 0.24, 13.18 and 3.68µg/mL. Conclusion: The derivate β-lapachone is the more active, have been 155 times more active than lapachol end 43 times more active than the control amphotericin B. These results obtained shown that lapachol derivatives are potential new therapeutic agents for leishmaniasis.
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[220] AÇÃO TERAPÊUTICA DO CITRATO DE DIETILCARBAMAZINA EM INDIVÍDUOS MICROFILARÊMICOS POR WUCHERERIA BANCROFTI (COBBOLD, 1877) EM MACEIÓ-ALAGOAS.
LIMA, A.D.S.; FONTES, G.; DA ROCHA, E.M.M.; DOS SANTOS, R.V.; QUEIROZ, P.O.; RIBEIRO, A.R.B.

Universidade Federal de Alagoas, Maceio, Al, Brasil.
Resumo:
AÇÃO TERAPÊUTICA DO CITRATO DE DIETILCARBAMAZINA EM INDIVÍDUOS MICROFILARÊMICOS POR WUCHERERIA BANCROFTI (COBBOLD, 1877) EM MACEIÓ-ALAGOAS 

Ana D S Lima1, Gilberto Fontes1, Eliana M M Rocha1, Rafael V Santos1, Paula O Queiroz1, Ana R B Ribeiro1 
1 Universidade Federal de Alagoas 

Introdução: A filariose linfática é uma enfermidade debilitante, com graves conseqüências sociais e econômicas, causada no Brasil exclusivamente por helmintos da espécie Wuchereria bancrofti (Cobbold, 1877). É endêmica em várias regiões tropicais sendo estimado em 120 milhões o número de infectados no mundo.Objetivos: Comparar a eficácia em diferentes dosagens de Dietilcarbamazina em pacientes microfilarêmicos de Maceió-AL. Materiais e métodos: Uma amostra composta por 23 pacientes microfilarêmicos foi dividida em 2 grupos, o grupo 1 que tinha 11 pacientes tomou dietilcarbamazina na dose de 6mg/Kg/dia durante 12 dias (dose padrão da OMS) e o grupo 2 que tinha 12 pacientes tomou dietilcarbamazina na dose de 3 mg/Kg/dia durante 12 dias. Foi colhida a amostra antes e 30 dias após o tratamento utilizando-se o método de filtração em membrana para a avaliação da microfilaremia. A colheita da amostra foi sempre feita à noite respeitando-se a periodicidade noturna da Wuchereria bancrofti na área. Resultados: No grupo 1 a média de microfilárias foi de 507,1 ± 705,9 mf/mL sangue antes do tratamento e de 13,9±24,4 mf/mL sangue depois do tratamento, tendo uma redução de microfilaremia de 96,3%. Neste grupo, 5 (45,5%) dos pacientes ficaram negativos após o tratamento. No grupo 2 a média de microfilárias foi de 889,2±996,5 de sangue antes do tratamento e de 10,3±23,8 mf/mL sangue depois do tratamento, tendo uma redução de 99,4%. Neste grupo 3 (25%) pacientes ficaram negativos após o tratamento. Quando comparado a eficácia entre os dois grupos não houve diferença estatisticamente significativa (χ2= 0,35 e teste exato de Fisher= 0,4). Conclusões: Ambos tratamentos reduziram a microfilaremia em mais de 95%, importante para reduzir a transmissão entre ser humano e vetor, pois pacientes com baixos índices de microfilárias no sangue dificultam esta transmissão. A dietilcarbamazina na dose de 3mg/kg/dia durante 12 dias é tão eficaz quanto a dietilcarbamazina na dose padrão recomendada pela OMS. 
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[222] FREQÜÊNCIA DE ENTEROPARASITOSES EM PACIENTES MICROFILARÊMICOS POR WUCHERERIA BANCROFTI EM MACEIÓ-AL.
LIMA, A.D.S.; FONTES, G.; DA ROCHA, E.M.M.; DOS SANTOS, R.V.; QUEIROZ, P.O.; RIBEIRO, A.R.B.

Universidade Federal de Alagoas, Maceio, Al, Brasil.
Resumo:
FREQÜÊNCIA DE ENTEROPARASITOSES EM PACIENTES MICROFILARÊMICOS POR WUCHERERIA BANCROFTI EM MACEIÓ-AL
Ana D S Lima 1, Gilberto Fontes 1, Eliana M M Rocha 1, Rafael V Santos 1, Paula O Queiroz 1, Ana R B Ribeiro1 
1 Universidade Federal de Alagoas 

Introdução : Tanto a filariose linfática quanto as enteroparasitoses são importantes problemas de saúde pública, especialmente em países em desenvolvimento. No Brasil, as parasitoses transmitidas pela água e pelo solo estão espalhadas por todo país. De acordo com a OMS o uso do Albendazol é importante em indivíduos microfilarêmicos devido ao seu amplo espectro de ação no combate as enteroparasitoses que estão presentes no meio em que se encontram os pacientes vitimados pela bancroftose (baixo nível socioeconômico e carência em saneamento básico). Objetivo: Avaliar a freqüência das enteroparasitoses nos portadores de Wuchereria bancrofti em Maceió-AL. Materiais e métodos: Foram analisados 43 pacientes microfilarêmicos residentes da área endêmica de filariose em Maceió-AL. O material fecal era coletado, acondicionado e processado pelo método de Lutz (HPJ), sendo realizada a leitura de três lâminas por diferentes microscopistas. Todos os pacientes que albergavam alguma espécie de enteroparasito foram submetidos a tratamentos específicos (Albendazol 400 mg DU para helmintos, Praziquantel 50 mg/Kg peso para esquistossomose e Secnidazol 2.000 mg DU p/ protozoários). Resultados: Dos 43 pacientes microfilarêmicos avaliados, 38 (88,4%) albergavam um ou mais parasitos. O parasito mais freqüente foi o Trichuris trichiura (57,9%), seguido pelo Ascaris lumbricoides (55,3%). Foram identificados 28 (73,7%) indivíduos poliparasitados e destes, 3 (7,9%) eram portadores de Schistosoma mansoni. Conclusões: Através destes resultados, verificou-se grande freqüência de enteroparasitoses entre microfilarêmicos por W. bancrofti, confirmando-se a importância do uso do Albendazol nestes pacientes antes do tratamento com a Dietilcarbamazina. 
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[230] ASSOCIAÇÃO DE NOCARDIOSE PULMONAR E DIABETES - RELATO DE CASO.
ROCHA, L.S.; FREITAS, G.R.; BORGES, A.S.; FERREIRA, M.S.

Famed-ufu, Uberlândia, Mg, Brasil.
Resumo:
Introdução: A nocardiose comumente se associa à imunodeficiência celular e pode apresentar-se como doença localizada ou disseminada, acometendo principalmente pulmões, pele e SNC. As manifestações clínicas e radiológicas são inespecíficas e o cultivo da bactéria intricado, ocorrendo importante retardado no diagnóstico. Os fatores predisponentes mais importantes para a nocardiose pulmonar são presença de doenças pulmonares prévias, principalmente DPOC, uso de corticoesteróides e neoplasias. Poucos casos da associação Diabetes e Nocardiose tem sido descritos. 
Relato: MSO, 63 anos, masculino, pecuarista, natural e procedente de Araguari-MG, com história de diabetes, diagnosticado há 3 anos, em uso de hipoglicemiante oral há 1 ano. Há seis meses iniciou com perda ponderal, tosse seca e astenia progressivas, até que há 7 dias apresentou piora clínica, com astenia importante, dispnéia aos mínimos esforços e febre 39-40° C. Negava etilismo, tabagismo e outras comorbidades. A radiografia e tomografia de tórax evidenciaram 3 nódulos pulmonares em lobo inferior do pulmão esquerdo. Seguiu-se investigação com biópsia endobrônquica e lavado broncoalveolar e iniciado antibioticoterapia empírica com quinolona respiratória e ceftriaxone, com discreta melhora clínica. Afastou-se malignidade e na cultura do lavado broncoalveolar houve crescimento de Klebsiella pneumoniae e após cerca de 2 semanas de Nocardia sp. Recebeu tratamento com cotrimoxazol, ocorrendo resolução completa do quadro clinico radiológico com 56 dias de tratamento. No sétimo dia de internação e de tratamento com quinolona e ceftriaxona, surgiram lesões cutâneas papulares, disseminadas, que evoluíram com ulceração central. Foi diagnosticado hanseníase por exame físico com madarose caudal, face de aspecto infiltrado, hipoestesia assimétrica em membros superiores e inferiores, nervos ulnares e fibulares palpáveis principalmente à direita e por raspado dérmico com isolamento de BAAR 5+/6+ associada a reação hansênica tipo II (Fenômeno de Lúcio), reação essa, provavelmente associada ao uso da quinolona. 
Discussão: Chamamos a atenção para inclusão da nocardiose no diagnóstico diferencial de nódulos pulmonares em pacientes com Diabetes Melitus.
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[241] PECULIARIDADES DA NEUROCISTICERCOSE NA INFÂNCIA: ESTUDO DE UM CASO.
MACIEL, E.F.1; GARCIA, A.M.2; PEREIRA, J.C.3; DA SILVA, L.L.4; DA SILVA, P.P.5; SANCHES, L.M.6; SOUZA, A.M.7.

1,3,4,5,6.Universidade Federal de Pernambuco, Vitória de Santo Antão, Pe, Brasil; 2,7.Hospital da Restauração, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: A infestação do Sistema Nervoso Central pelo estágio larvário da Taenia solium (cisticerco) denomina-se neurocisticercose (NC) e corresponde a uma de suas principais formas de acometimento do organismo humano. A Organização Mundial da Saúde estima que cerca de 50 milhões de indivíduos são acometidos pelo complexo teníase/cisticercose, dos quais 50 mil vão a óbito. A incidência da NC na infância é considerada baixa (em média 5% em estudos nacionais), com predominância na faixa etária de 6 a 9 anos. Os aspectos clínicos e radiológicos da NC na infância apresentam peculiaridades de apresentação em relação aos pacientes adultos. Caso clínico: Descrevemos o caso de uma criança de 9 anos de idade, sexo masculino, procedente de área endêmica de NC em Pernambuco, com sintomas agudos de cefaléia intensa e episódio de confusão mental, evoluindo com diminuição da acuidade visual. Ao exame neurológico, apresentava sonolência, irritabilidade e sinal de Babinski bilateral, além de rigidez de nuca. A fundoscopia demonstrou edema de papila bilateral com sinais leves de sofrimento do nervo óptico à esquerda. A Tomografia Computadorizada de encéfalo revelou leve diminuição do volume dos sulcos cerebrais. Liquido cefalorraquidiano (LCR) inicial normal. Foi tratado com curso de 10 dias de prednisona, tendo alta assintomático. Reinternado após 1 mês com sintomas semelhantes, apresentou LCR com pleocitose, eosinofilorraquia e hiperproteinorraquia às custas de gamaglobulinas. A Ressonânia Magnética de encéfalo demonstrou múltiplas lesões parenquimatosas sugestivas de NC. As sorologias para cisticercose no LCR foram positivas. O paciente recebeu 14 dias de albendazol oral e curso prolongado de prednisona, evoluindo, porém, com seqüelas visuais. Discussão: Na infância, a NC manifesta-se freqüentemente através de formas graves, raras na idade adulta, como a meningoencefalítica e a hipertensão intracraniana. Os sintomas mais comuns são cefaléia, déficit visual, alterações de consciência e de comportamento. Nos exames de imagem predominam múltiplas lesões em fase aguda com realce perilesional. A menor incidência de NC na infância, sua variedade de sintomas e particularidades clínico-radiológicas tornam difícil o seu diagnóstico. O caso descrito nos alerta para a importância de se ressaltar esta diversidade de apresentação, visando diagnóstico e tratamento precoces e evitando possíveis seqüelas ou óbitos.
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[251] LEISHMANIOSE CUTÂNEA DISSEMINADA NA INFÂNCIA.
AZEREDO COUTINHO, R.B.G.1; VASCONCELLOS, E.C.2; CONCEIÇÃO-SILVA, F.3; VALETE-ROSALINO, C.M.4; SALGUEIRO, M.5; MADEIRA, M.F.6; BATISTA, C.7; CONFORT, E.M.8; FAGUNDES, A.9; SCHUBACH, A.O.10.

1.Intituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas, Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,4,5,6,7,8,9,10.Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas, Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: Na leishmaniose tegumentar americana (LTA), a forma cutânea localizada é a apresentação mais comum. A leishmaniose cutânea disseminada caracteriza-se por lesões múltiplas, papulosas, ulceradas ou acneiformes, acometendo várias regiões do corpo, acompanhadas ou não de lesões mucosas. No Brasil, é causada por L. braziliensis, L. amazonensis ou L. guyanensis. Relato: Paciente do sexo masculino, oito anos de idade, residente em área endêmica para LTA na cidade do Rio de Janeiro, RJ. Início da doença com lesão infiltrada no lábio inferior com erosão central e crosta, seguida do surgimento de úlceras e pápulas disseminadas pelo corpo, cerca de vinte dias depois. Exame dermatológico: presença de 43 lesões, compreendendo lesão no lábio inferior; úlceras com bordas infiltradas na perna esquerda e dorso; numerosas pápulas com crostículas nos membros superiores e inferiores, tronco, face e escroto; duas pápulas róseas ulceradas na glande. Exame otorrinolaringológico: infiltração difusa da mucosa nasal e da epiglote. Exames complementares: bioquímica e hepatograma normais. Hemograma: hemoglobina 11,4 g/dl, hematócrito 35%, microcitose e eosinofilia de 6%. Exame parasitológico de fezes: ovos de A. lumbricoides. Sorologia anti-HIV com consentimento dos responsáveis: negativa. Reação de imunofluorescência indireta para Leishmania: positiva, título 1:80. Teste de Montenegro: reator, 13 mm. Biópsia de pele: processo inflamatório crônico granulomatoso, presença de raras formas amastigotas, conclusivo para leishmaniose tegumentar. Cultura para Leishmania em meio NNN positiva, parasita caracterizado como L. braziliensis. Após confirmação diagnóstica, foi administrado antimoniato de meglumina na dose de 5 mg SbV/kg/dia, via IM, 45 dias seguidos. O paciente evoluiu com cicatrização das lesões cutâneas e regressão da infiltração da mucosa de vias aéreas. Discussão: A leishmaniose cutânea disseminada é forma clínica já descrita em indivíduos adultos, principalmente no sexo masculino. Relatamos uma criança com 43 lesões em várias regiões e em locais como genitália, sugerindo o papel da disseminação hematogênica na sua patogênese. Verificamos lesões mucosas, conforme relatadas em cerca de um terço destes pacientes. Não foi encontrado fator predisponente neste caso e o paciente evoluiu favoravelmente para a cicatrização das lesões. O quadro de leishmaniose cutânea disseminada foi observado na infância, em área de transmissão com padrão domiciliar/peridomiciliar no Rio de Janeiro.
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[274] TRATAMENTO MULTIDROGAS DA DOENÇA DE CHAGAS EXPERIMENTAL.
SÁ, A.A.1; DE SOUSA, A.O.2; CORDEIRO, C.3; NETO, L.A.4; HASHIMOTO, H.5; NITZ, N.6; GOMES, C.7; ROSA, A.C.8; CASTRO, A.M.9; TEIXEIRA, A.L.10.

1,2,3,4,5,6,7,8,10.Lmpdc - Universidade de Brasília, Brasília, Df, Brasil; 9.Iptsp/ufg, Goiânia, Go, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: O tratamento etiológico da doença de Chagas tem sido considerado insatisfatório. Atualmente as investigações visam à eliminação do parasito, à medida que procuram melhorar o prognóstico nos pacientes com alteração patológica. OBJETIVO: Avaliação do efeito de diferentes esquemas terapêuticos multidrogas como tentativa de tratamento da doença de Chagas aguda e crônica experimental. O objetivo específico foi avaliar aspectos clínicos e parasitológicos nos grupos de camundongos infectados e tratados e verificar. a eficácia terapêutica do benzonidazol associado a inibidores específicos de vias metabólicas para prevenir a integração de seqüências de minicírculos do kDNA do Trypanosoma cruzi no genoma do hospedeiro. MATERIAIS E MÉTODOS: Foram utilizadas técnicas parasitológica (hemocultura), sorológica (ELISA) e molecular (PCR) nas analises de especimens colhidos dos camundongos infectados agudamente ou cronicamente com tripomastigotas do estoque Berenice do T. cruzi. Os estudos contaram com 10 grupos, cada um deles com diferentes associações de drogas: prazinquantel (inibidor de proteína-quinase), ciprofloxacina (inibidor de Topoisomerase II), ou zidovudina (intercalante de DNA) com benzonidazol, em diferentes concentrações, ministradas por 15, 30 e 60 dias. RESULTADOS: Não foi possível comprovar a eficácia terapêutica na maioria dos grupos estudados, com exceção do grupo de camundongos com a infecção crônica e tratados com benzonidazol (43 mg/kg/dia = 0,86 mg/cam/dia) mais ciprofloxacina (60 mg/kg/dia = 1,20 mg/cam/dia). A negativação da parasitemia e dos testes parasitológico, sorológico e de PCR, neste grupo, pode ser creditada á concentração ótima dos medicamentos. Pois, os resultados com concentração 50% inferior, das drogas administradas durante 60 dias, não produziram conversão dos testes. DISCUSSÃO/CONCLUSÃO: Os resultados sugerem possibilidades de avanço na quimioterapia específica da doença de Chagas: a) O tratamento com benzonidazol e ciprofloxacina poderia impedir a carga de mutações que se acumulam no decorrer das infecções crônicas, podendo agravar os mecanismos imunes de auto-agressão e doença. b) Há necessidade de testar outras posologias e tempo de administração das drogas para avaliação da sustentação de cura parasitológica. c) Existem medicamentos com atividade anti-T. cruzi que deverão ser testados, visando à ab-rogação completa das lesões e conseqüentemente da patogênese associada à destruição do coração chagásico.
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[281] ASSIMILAÇÃO DE CONHECIMENTOS POR ACADÊMICOS DE MEDICINA SOBRE DIAGNÓSTICO DA DENGUE.
FAÇANHA, M.C.; MAIA, R.C.; BEZERRA, P.R.; MELO, I.F.; MONTEIRO, B.C.; MATIAS, M.S.; TORRES, S.M.; FERREIRA, B.R.; LIMA, T.L.

Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:
Introdução: É uma cena freqüente que após uma rápida consulta médica, o paciente receba o simplório diagnóstico de “virose”, sem a solicitação de exames que poderiam confirmar um caso de Dengue – que, se não for bem conduzido, pode até levar ao óbito. Isso demonstra a necessidade de uma formação médica sólida no tocante a essa grave doença. 

Objetivos: Avaliar a assimilação de conhecimento de acadêmicos de medicina sobre o correto diagnóstico de Dengue, bem como a evolução desse conhecimento em diferentes semestres do curso. 

Metodologia: Aplicado questionário auto-administrado e anônimo a 286 acadêmicos de Medicina (de um total de 630) cursando do 1º ao 8º semestre na Universidade Federal do Ceará, em Maio e Junho de 2008, em Fortaleza. Os participantes assinalaram como “verdadeira” ou “falsa” 10 sentenças que versavam sobre manifestações clínicas e diagnóstico diferencial de Dengue. Os dados obtidos foram entrecruzados e classificados utilizando os programas Excel versão 2003 e Epi Info versão 6.04. 

Principais resultados: Febre, cefaléia, artralgia, mialgia e astenia foram assinalados corretamente como sintomas comuns por 97% dos participantes, o mesmo tendo sido feito por 73% dos participantes com relação à anorexia, dor retro-ocular e prurido. 32% erraram ao apontar: fotofobia, gosto amargo na boca, linfoadenomegalia e tontura como manifestações comuns. 72% acertaram o item verdadeiro “Sintomas respiratórios (tosse, coriza e obstrução nasal) são indicativos de influenza (“virose”), e NÃO são comuns na Dengue”. 47% afirmaram incorretamente que Dengue faz diagnóstico diferencial com Artrite e Amebíase, porém 78% acertaram ao afirmar que Dengue faz diagnóstico diferencial com Leptospirose, Rubéola e Hepatites. 93% marcaram corretamente que, para diagnóstico diferencial com Febre Amarela e Malária, importa antecedente epidemiológico de contato com zonas em que essas doenças são endêmicas. 

Conclusões: Os melhores índices de acerto pertenceram ao 7º e 8º semestres, que já foram submetidos aos módulos de Doenças Infecciosas e Medicina Preventiva, fundamentais, na grade curricular da UFC, para o correto entendimento da Dengue. Foi notável ainda a melhora de desempenho dos semestres subseqüentes ao 4º, quando se inicia o estudo da Semiologia Médica. 
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[685] AVALIAÇÃO DA TOXICIDADE DA OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA (HBO) EM CAMUNDONGOS SADIOS E INFECTADOS COM LEISHMANIA AMAZONENSIS.
STECK, J.F.; DEGROSSOLI, A.; GIORGIO, S.

Universidade Estadual de Campinas, Campinas, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução: A leishmaniose e a malária, parasitososes transmitidas por insetos vetores são endêmicas no Brasil, com controle e quimioterapia bastante insatisfatórios. As pesquisas de novos fármacos e terapias suportivas contra Leishmania e Plasmodium são preconizadas e estimuladas pela Organização Mundial da Saúde. A oxigenoterapia hiperbárica (HBO) é um modelo de tratamento médico que consiste na exposição do paciente à oxigênio puro em alta pressão, e tem mostrado efeitos preventivos nos sintomas da leishmaniose cutânea e malária experimentais. 

Objetivos: Avaliar parâmetros bioquímicos e hematológicos de camundongos BALB/c expostos a HBO para verificar a inocuidade deste tratamento na leishmaniose experimental. 

Material e Métodos: Camundongos BALB/c sadios ou infectados com L. amazonensis foram submetidos a regime de HBO em câmara modular Sechrist (2,5 Atmosferas Absolutas (ATA), 100% Oxigênio) de 1 hora por dia, durante 5 semanas. As coletas de sangue foram realizadas em espaços de tempo pré-determinados para análises de hematócrito e eritrograma. Ao final do tratamento os soros foram obtidos para análises bioquímicas: ácido úrico, uréia, creatinina, gama glutamil transferase (GGT), alanina amino transferase (ALT/GPT), aspartato amino transferase (AST/GOT) e fosfatase alcalina. 

Resultados: Os resultados apontaram uma menor carga parasitária dos animais com 8 semanas de infecção e submetidos à HBO quando comparados aos animas infectados que não passaram pelo tratamento. Os dados hematológicos (hematócrito e eritrograma) não mostraram diferenças entre animais tratados ou não tratados com HBO. Com relação aos parâmetros bioquímicos, os níveis de ácido úrico, GGT e GOT séricos não apresentaram diferenças entre os grupos (tratados e não tratados, infectados e não infectados). No soro de camundongos infectados houve diminuição de uréia e aumento de GPT em relação a camundongos não infectados, mas a HBO não foi capaz de reverter esta condição. O tratamento com HBO aumentou os níveis de creatinina sérica em camundongos não infectados e diminuiu os níveis de fosfatase alcalina de camundongos infectados e não infectados, quando comparados aos camundongos não tratados. Apesar dessas alterações provocadas pela HBO não houve mudanças na mortalidade dos camundongos. 

Conclusões: A partir dos resultados obtidos concluímos que a exposição a HBO pode ser usada para o desenvolvimento de protocolos para o tratamento de algumas doenças parasitárias, como a leishmaniose.
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[296] AVALIAÇÃO DO DIAGNÓSTICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA COM A UTILIZAÇÃO DE TESTE RÁPIDO COM ANTÍGENO RECOMBINANTE K39 EM REGIÕES ENDÊMICAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO.
SILVA, O.A.1; ARAÚJO, A.R.2; HOLDERBAUM, N.T.3; SANTOS, A.R.4.

1,2,3.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 4.Centro de Saúde Amélia de Pontes, Caruaru, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: As leishmanioses acometem cerca de 1,5 milhão de pessoas por ano. Atualmente, 12 milhões de pessoas apresentam alguma forma da doença e 350 milhões estão expostas a ela em todo o mundo. Existe uma forma potencialmente mortal de leishmaniose, a Leishmaniose visceral, cuja incidência tem aumentado consideravelmente no Brasil nos últimos anos. Estudos vêm sendo realizados para melhor conhecimento do comportamento da leishmaniose visceral americana (LVA) em municípios pernambucanos, por questões a serem esclarecidas necessitando resultados bem definidos para o planejamento e implementação de medidas de controle. O diagnóstico da LVA avançou pouco nas últimas décadas sendo uma das maiores preocupações atuais, a sua elevada letalidade. Objetivos: O objetivo do estudo é avaliar o desempenho do teste imunocromatográfico rápido IT-LEISH® tomando como parâmetro os testes usualmente utilizados na rotina para o diagnóstico de pacientes portadores de quadro clínico sugestivo da doença. Material e Métodos: O teste imunocromático rápido IT-LEISH®, empregando antígeno recombinante K39 (rK39) foi realizado em amostras de soros humanos, comparado com as técnicas de Imunofluorescência Indireta (IFI) e Teste de Aglutinação Direta (DAT). Resultados e Conclusões: Foi realizado o teste em 51 pacientes. Destes, 36 (70,6 %) eram do sexo masculino e 15 (29,4 %) do sexo feminino. A idade dos pacientes variou de 8 meses a 67 anos. De um total de 51 pacientes com diagnóstico confirmado, o teste mostrou-se positivo em 46 casos, mostrando uma sensibilidade ao teste de 90,19 %. Diante dos dados com o teste rápido, conclui-se que o mesmo demonstrou resultados satisfatórios para ser utilizado como meio de auxílio no diagnóstico da LVA, em programas de saúde pública, em áreas de difícil acesso aos métodos diagnósticos sorológicos convencionais.
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[315] ANÁLISE DO EXAME DO LÍQUIDO CEFALORRAQUIDIANO REALIZADO NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO PERÍODO DE 2007 A 2008.
BENEDETTI, M.S.G.1; ASATO, M.S.2; SANTOS, H.J.L.3.

1.Hospital Geral de Roraima, Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 2.Hospital Geral de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 3.Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:
Introdução: O exame do líquido cefalorraquidiano (LCR) constitui em método de grande valia para o diagnóstico e o acompanhamento de diversas afecções neurológicas. Em condições normais, o LCR é constituído de pequenas concentrações de proteína, glicose, lactato, enzimas, potássio, magnésio e de cloreto de sódio. Além disso, apresenta composição celular de até cinco células por milímetro cúbico, possui aspecto límpido e incolor. 
Objetivo: Identificar as características bioquímica, citológica e microbiológica encontradas no exame do LCR de pacientes atendidos no Hospital Geral de Roraima (HGR) com suspeita clínica de meningite no período de 22/01/07 a 09/08/08. 
Material e Métodos: Foram levantados 113 exames registrados no laboratório do HGR. Foi criada uma planilha para coleta dos dados e para a análise estatística utilizou-se o programa Epinfo 2002. Resultados: Registrou-se um predomínio do sexo masculino (73,2%), e maior solicitação de exames procedentes do serviço de emergência em 41% (38/93) seguidos do serviço de neurologia com 19,3% (18) e da UTI com 17,2% (16). O aspecto do LCR predominante foi o aspecto límpido em 83,8% (93/111) dos casos, com globulina/fibrina ausente em 93,7% (74/79), cloreto normal em 92,7% (51/55), glicose abaixo de 50mg/dl em 34,5% (38/110), hemácias não visualizadas em 24% (25/104) dos casos, com encontro de mais de 50 hemácias em 30,8% (32/104) dos casos. A DHL foi menor que 100UI em 74% (37/50) e a hiperproteinorraquia (≥40mg/dl) foi encontrada em 33,3% (33/99) dos casos. Quanto à celularidade em 58,1% (61/105) dos casos foram encontradas até cinco leucócitos e em 21,9% (23) mais de 50 leucócitos, na contagem diferencial pode-se observar predomínio de células mononucleadas (MNN) em 34,5% (39) dos casos enquanto que foram registrados 28,3% (32) de células polimorfonucleadas (PMN). O GRAM foi realizado em 97 amostras e destas 83,5% (81) foram negativos, dentre as 16 (16,5%) amostras com o GRAM positivos, houve predomínio de cocos GRAM positivas em 66,7% dos casos, cocos GRAM negativos (20%) e bacilos GRAM negativos (13,3%). O nanquim foi positivo em um caso. O resultado da cultura não foi analisado. 
Conclusão: Há um predomínio de LCR sugerindo infecções virais, porém devido à dificuldade de uma análise mais profunda o tratamento geralmente é baseado na clínica do paciente e nos poucos dados fornecidos pelo exame do LCR. Chama atenção a proximidade com a Venezuela e a necessidade de estudos mais aprofundados para investigação de casos de encefalite eqüina venezuelana em Roraima. 
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[429] RELATO DE CASO: HIPOGONODISMO ASSOCIADO A HANSENÍASE, RORAIMA, 2008.
ASATO, M.S.1; BENEDETTI, M.S.G.2; FARIA, C.P.3; GOMES, M.M.Q.4; MANGABEIRA, C.L.5; COUTO, M.G.P.6; ZARDO, A.D.7; OLIVEIRA, A.S.8.

1,3,4,5,6,7,8.Hospital Geral de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 2.Hospital Geral de Roraima, Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:
Introdução. A Hanseníase, uma doença secular, continua sendo um importante problema de saúde pública em Roraima, sobretudo na região do sul do estado onde há a maior prevalência desta doença. 
Relato de caso: J.J.S., 16 anos, natural de Boa Vista e procedente de São Luiz do Anauá- RR, deu entrada no Pronto Socorro do Hospital Geral de Roraima no dia 26/08/2008 com história de febre diária e alta há mais de 30 dias, acompanhada de perda de peso, astenia, adenomegalia inguinal bilateral dolorosa e lesões eritematosas doloridas em membros inferiores, refere piora dos sintomas há oito dias com dor abdominal em andar superior. Ao exame apresenta-se desnutrido, pesando 26 kg, com adenomegalia em regiões cervical, submandibular, axilar, inguinal e bilateral, espessamento de nervos de cotovelos e retardo no desenvolvimento sexual com hipogonodismo importante. Nos exames laboratorial apresentava leucocitose (17.000µL), anemia (hg 11,4g/dl), VHS 110mm³/h, VDRL não reativo, sorologia anti-HIV e para mononucleose infecciosa negativa, radiografia de tórax normal, USG de região inguinal com a presença de múltiplos linfonodos inguinais com características inflamatórias de até 25mm em cadeia direita e esquerda, USG de abdome normal. Usou cefalotina 4g/dia no PS por um dia. A biópsia de linfonodo inguinal direito apresentou presença bacilo álcool ácido resistente (BAAR) em globias. Após a realização da biópsia foi iniciado prednisona na dose 1mg/kg/dia, modificando a freqüência da febre para um pico febril diário. A pesquisa de BAAR colhidos da linfa de orelha e cotovelos foi positiva para hanseníase e multibacilar, iniciando-se então o tratamento para hanseníase e acompanhamento com a endocrinologia. 
Conclusão. Trata-se de um caso de hanseníase com importante envolvimento de linfonodos bem com eritema doloroso, chama a atenção o fato desta doença de importante repercussão patológica e social apresentar neste caso também uma repercussão no retardo do desenvolvimento sexual deste paciente que apresenta características de pré-puberdade. 
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[329] OCORRÊNCIA DE CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS EM LCR DE PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAIS PÚBLICOS DE RECIFE - BRASIL.
CAUÁS, E.M.; ANTUNES, M.M.; MAGALHÃES, M.C.; SIQUEIRA, T.C.F.; AZEVEDO, D.D.

Lacen, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: A Criptococose é uma micose sistêmica causada pelo Cryptococcus neoformans, um fungo encapsulada que infecta o homem através do sistema nervoso central e meningoencefálico, ocasionando também manifestações pulmonares, cutâneas, osteo-articulares, renais, prostáticas e do sistema hematopoiético, sendo responsável por significativos índices de mortalidade. É por natureza um microrganismo oportunista, acometendo principalmente pacientes imunodeprimidos.  A infecção em geral, é seguida da inalação de esporos do fungo. Objetivo: O presente estudo pretende avaliar a ocorrência de Cryptococcus neoformans em LCR de pacientes internados em hospitais públicos de Recife/Pe, com a finalidade de oferecer uma contribuição ao estudo dessa patologia em nosso meio. Material e Métodos: Foram analisadas 60 amostras de LCR obtidas de pacientes internados em diversos hospitais públicos do município de Recife, Brasil e enviadas ao setor de Micologia do Laboratório de Saúde Pública de Pernambuco - LACEN-PE no período de janeiro de 2006 a agosto de 2007. Para o diagnóstico laboratorial foi utilizada metodologia convencional e automatizada incluindo-se exame direto com tinta Nankin, semeio em Agar Sabouraud e BHI com Antibiótico, Meio Niger além de Métodos Automatizados para a identificação de espécies e Antifungigrama, conforme metodologia preconizada pelo CLSI.  Resultados: Das 60 amostras analisadas 14 apresentaram culturas positivas para fungos, correspondendo a 23,32 %, sendo que o Cryptococcus neoformans se fez presente em 10 casos, representando  71,42 % do total das amostras positivas. Entre as demais amostras diagnosticadas como positivas foram encontradas 01 identificada como Candida albicans e 03 identificadas como Cândida spp. O elevado percentual de amostras negativas pode ser justificado pela qualidade das amostras enviadas, principalmente em pacientes na vigência de tratamento, o que dificulta o isolamento e a identificação da levedura. Conclusões: Baseados em nossos resultados pode-se concluir que o percentual de amostras positivas para Cryptococcus neoformans foi bastante significativo em nosso meio, mostrando a grande importância da realização do diagnóstico laboratorial precoce e a necessidade permanente do monitoramento dos índices de positividade, como complemento ao tratamento específico, principalmente no ambiente hospitalar, quando a proteção do paciente depende do sistema imunológico mediado pelas células T, que alteradas, pode ser o principal fator predisponente para o desenvolvimento de infecções mais graves. A qualidade da amostra a ser examinada representa fator preponderante em ralação à realização do exame pré-analítico podendo interferir nos resultados obtidos.
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[1143] ATIVIDADE ANTILEISHMANIA DE ADUTOS DE BAYLIS-HILLMAN DERIVADOS DO SALICILATO DE METILA.
AMORIM, F.M.; BARBOSA, T.P.; CALDAS, J.P.; RODRIGUES, Y.K.; VASCONCELLOS, M.L.; OLIVEIRA, M.R.

Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Endêmica em mais de 88 países de regiões tropicais e subtropicais, a leishmaniose, doença causada por protozoários do gênero Leishmania (Ross, 1903), vem afetando milhões de pessoas em todo o mundo. Na ausência de vacinas e mediante os quimioterápicos utilizados atualmente no tratamento da doença demonstrarem uma ampla gama de efeitos colaterais, faz-se necessário a busca por novas alternativas terapêuticas no combate a doença. Os adutos de Baylis-Hillman, além dos excelentes rendimentos obtidos em suas sínteses, vêm demonstrando promissora atividade antileishmania. OBJETIVO: Avaliar o efeito antileishmania de três adutos de Baylis-Hillman derivados do salicilato de metila e aldeídos aromáticos sobre as formas promastigotas de Leishmania (L.) amazonensis. MATERIAL E MÉTODOS: Formas promastigotas do parasita foram incubadas (1 x 106 células/mL) a uma temperatura de 25°C por 72 horas em meio Schneider completo, na ausência e na presença de diferentes concentrações dos compostos em estudo. Após este período, as culturas foram avaliadas sobre microscopia óptica e quantificadas em câmara de Neubauer. RESULTADOS: Sobre as formas promastigotas do parasita Leishmania amazonensis os compostos avaliados denominados ACR2/A2, ACR2/A3 e ACR2/A7 apresentaram valores de IC50 de 4,05µg/mL, 8,16µg/mL e 7,07µg/mL respectivamente. Várias células lisadas foram observadas em concentrações superiores a estas, demonstrando atividades leishmaniostática e leishmanicida dos compostos avaliados. CONCLUSÕES: Os três adutos de Baylis-Hillman que foram avaliados demonstraram elevada atividade antileishmania.

DT283 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[333] AS NEOLIGNANAS BURCHELINA, GRANDISINA E LICARINA A APRESENTAM EXPRESSIVA ATIVIDADE ANTILEISHMANIA E BAIXA TOXIDADE EM MACRÓFAGOS MURINOS.
CALDAS, J.P.; AMORIM, F.M.; SOARES DA PENHA, A.R.; SANTOS RODRIGUES, Y.K.; BARBOSA-FILHO, J.M.; OLIVEIRA, M.R.

Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: As leishmanioses são doenças infecto-parasitárias causadas por protozoários do gênero Leishmania (L.), prevalentes em 88 países, sendo que 72 destes são países em desenvolvimento. O tratamento é feito principalmente à base de antimoniais pentavalentes, anfotericina B e pentamidina, medicamentos que requerem administração parenteral prolongada e apresentam toxicidade elevada. Portanto, faz-se necessária a busca por alternativas para o tratamento das leishmanioses. A atividade antileishmania de diversas plantas já foi descrita. As lignanas são um grupo importante de metabólitos secundários de plantas com diversas atividades biológicas. OBJETIVOS: Avaliar a atividade antileishmania das neolignanas burchelina, grandisina e licarina A sobre formas promastigotas de L. amazonensis e L. chagasi, e a citotoxicidade dessas moléculas sobre macrófagos (MØ) murinos. MATERIAL E MÉTODOS: Formas promastigotas de L. amazonensis e L. chagasi em fase logarítmica de crescimento foram inoculadas em meio Schneider (1x106 células/mL) contendo diferentes concentrações das moléculas avaliadas. Após 72 horas de incubação a 25ºC, as células foram observadas sobre microscopia óptica e quantificadas em câmara de Neubauer. MØ murinos foram coletados da cavidade peritoneal de camundongos previamente elicitados com tioglicolato. Os MØ foram distribuídos em placas de 96 poços (4x105 células/mL/poço) na presença de diferentes concentrações das moléculas avaliadas, e incubados por 24 horas em atmosfera de 5% de CO2 a 37 ºC, em meio RPMI 1640. Posteriormente foi adicionado MTT e após 4 horas adicionou-se SDS. As placas foram então submetidas à leitura espectrofotométrica em leitor de ELISA. RESULTADOS: As neolignanas burchelina, grandisina e licarina A inibiram o crescimento das formas promastigotas de modo dependente da concentração, gerando uma IC50 de 40,88, 43,92 e 15,95 µg/mL, respectivamente, em L. amazonensis, e 12,64, 63,12 e 11,03 µg/mL, respectivamente, em L. chagasi. A CC50 calculada para os MØ murinos foi de 811,36, 570,95 e 461,02µg/mL para burchelina, grandisina e licarina A, respectivamente. CONCLUSÕES: Conclui-se que as neolignanas avaliadas têm uma potencialidade na terapêutica das leishmanioses, caracterizada por uma significativa atividade contra L. amazonensis e L. chagasi, e baixa citotoxicidade para MØ murinos.
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[380] DESENVOLVIMENTO DE IMUNOENSAIO ELETROQUÍMICO BASEADO NO USO DE CAMADAS MODIFICADAS DE FIBRAS DE CARBONO PARA APLICAÇÃO NO DIAGNÓSTICO DO DENGUE.
HOLANDA, M.A.1; CAVALCANTI, I.T.2; SILVA, B.V.3; SILVA, M.M.4; SOUZA, C.M.5; GUEDES, M.I.6; MOURA, P.M.7; DUTRA, R.F.8.

1,2,3,4,5,7,8.Universidade de Pernambuco - Upe, Recife, Pe, Brasil; 6.Universidade Estadual do Ceará - Uece, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A infecção pelo vírus Dengue (DENV) apresenta distribuição mundial com uma estimativa de mais de 50 milhões de novos casos por ano em países tropicais e subtropicais. Sucessivas infecções por sorotipos diferentes do vírus determinam a evolução para os casos de dengue hemorrágico, sendo importante o diagnóstico específico na fase inicial da doença orientando de forma mais adequada à conduta terapêutica. Neste contexto, o emprego de um dispositivo sensor baseado na especificidade de métodos imunoquímicos surge como uma alternativa promissora, para realização do diagnóstico de forma mais prática, econômica e rápida, podendo ser operados em áreas remotas e de difícil acesso, onde os serviços de saúde são precários. 
OBJETIVOS: Uma nova estratégia sensora baseada no desenvolvimento de eletrodos funcionalizados de fibras de carbono (FC) e quitosana (QUIT) tem sido proposta para detecção eletroquímica de antígeno total de DENV sorotipo 2 (DENV-2) usando anticorpo policlonal humano anti-DENV-2. 
MATERIAL E MÉTODOS: Para a confecção dos eletrodos QUIT-FC, um pedaço de PET (politereftalato de etila) com dimensões aproximadas de 1 cm x 0,5 cm foi utilizado como suporte, sobre o qual a fibra de carbono com área de 0,15 cm2 foi devidamente fixada com auxílio de resina epóxi. A superfície da fibra foi previamente exposta a uma fina camada de QUIT sob a forma de gel (sol-gel, 1%), para posterior imersão em uma solução de glutaraldeído (2,5%, v/v). Imunoensaios foram realizados com base na imobilização do anti-DENV-2 (1 μg/mL) na camada QUIT-FC e na sua reação específica com diferentes diluições do antígeno DENV-2 (fornecido pela FIOCRUZ – Rio de Janeiro) conjugado a enzima peroxidase (HRP). Para as análises eletroquímicas, foram realizadas voltametrias cíclicas com um intervalo de potencial de -0,8V a +0,8V, usando uma célula de vidro com três eletrodos (referência, auxiliar e trabalho) imersos em 10 mL de tampão fosfato 0,1 M (pH 7,0). 
RESULTADOS: Os resultados (corrente vs. potencial) exibiram a formação de um par de picos de corrente de redução e oxidação, localizados na faixa de -0,09V e +0,3V, caracterizando um comportamento catalítico típico da HRP. Quando sucessivas alíquotas do substrato peróxido de hidrogênio (H2O2) foram adicionadas, os sinais de corrente aumentaram gradualmente com o aumento da concentração do antígeno ligado, mostrando uma resposta linear na faixa de 1,0x10-5 g.L-1 à 1,5x10-4 g.L-1, com um coeficiente de correlação de 0,994 (p<0,0001; n=6) e um limite de detecção de 0,974 ng/mL. 
CONCLUSÕES: As análises eletroquímicas dos eletrodos QUIT-FC forneceram informações valiosas quanto à detecção do antígeno DENV-2. Assim, tornou-se possível desenvolver um dispositivo imunossensor mais robusto e com boa sensibilidade através do uso combinado da fibra de carbono com a quitosana, apresentando um grande potencial para o diagnóstico da infecção aguda do dengue. 
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[335] HANSENÍASE: TRAJETÓRIAS E OBSTÁCULOS PARA O DIAGNÓSTICO.
NASCIMENTO, R.D.1; SANTOS, D.C.2; FERREIRA, M.R.3.

1,3.Cpqam, Recife, Pe, Brasil; 2.Fensg, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Tanto pela sua magnitude quanto pelas seqüelas que a doença acarreta e conseqüentes transtornos emocionais e sociais para o doente e sua família, a hanseníase é, ainda hoje, um dos mais sérios problemas de saúde pública do Brasil. O diagnóstico precoce é condição essencial para interromper a transmissão, prevenir a evolução da doença, e reduzir as conseqüências físicas e sociais por ela provocadas. 
Objetivos: Descrever a trajetória dos casos suspeitos de hanseníase, na busca pela assistência a saúde nos serviços até confirmação diagnóstica e desvendar possíveis limitações enfrentadas por estes usuários na busca por essa assistência. 
Material e métodos: Utilizou-se uma abordagem qualitativa com análise de conteúdo de entrevistas semi-estruturadas feitas aos portadores no ambulatório de Dermatologia Sanitária do Centro Integrado de Saúde Amaury de Medeiros, Recife-PE. 
Resultados: Entrevistaram-se 21 pacientes, entre 9 a 73 anos, no período de dezembro/2004 a janeiro/2005. Identificou-se que os casos suspeitos de hanseníase apresentaram diferentes trajetórias nos serviços de saúde até a conclusão diagnóstica. Da análise das entrevistas emergiram duas categorias. Os que apresentaram uma longa trajetória nos serviços de saúde e que tiveram dificuldades durante suas trajetórias, e os que apresentaram uma curta trajetória, aqueles que obtiveram o diagnóstico sem tantas dificuldades. Das situações que remeteram a uma longa trajetória emergiram três subcategorias: diversos serviços de saúde, investigação clínica, e diagnóstico diferencial. Das situações que se relacionaram a uma curta trajetória emergiram duas subcategorias: conhece unidade de referência e encaminhamentos. 
Conclusão: Usuários que têm dificuldades em seus percursos em busca da resolução de suas queixas estão mais suscetíveis ao diagnóstico tardio da doença, com a evolução desta podem surgir deformidades e incapacidades físicas. O diagnóstico tardio também favorece a prevalência oculta da doença. Hoje, com a disponibilidade do tratamento, a atenção deve ser dirigida para o diagnóstico precoce, que possibilita a cura sem seqüelas. É importante investimentos na qualificação dos profissionais para que os serviços de saúde estejam mais preparados para realização do diagnóstico da hanseníase. 
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[367] INFECÇÃO FULMINANTE POR PLASMODIUM FALCIPARUM EM MISSIONÁRIA PROVENIENTE DO CONTINENTE AFRICANO: RELATO DE CASO.
BRESSAN, C.S.; COSTA, A.P.; BRASIL, P.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: 
A malária é uma doença potencialmente fatal comum em áreas tropicais e sub-tropicais, visitadas anualmente por mais de 100 milhões de pessoas a fins profissionais, recreacionais ou humanitários. Viajantes se expôem a novos riscos para saúde e, ao retornar, têm o cuidado médico adequado retardado pela falta de informação e experiência de profissionais com doenças pouco familiares fora de sua área endêmica.

Relato: 
RSR, feminina, 40 anos, natural do RJ, sem co-morbidades, missionária religiosa. Retornou à cidade em 23/02/2007 proveniente de Moçambique, onde desde 09/02 trabalhara como voluntária. 
Em 01/03 iniciou quadro de febre com calafrios, cefaléia, colúria, mialgia e procurou atendimento médico na rede privada tendo diagnóstico de dengue, com hidratação venosa e prescrição de sintomáticos. 
Em 07/03 procurou o ambulatório de Doenças Febris Agudas do IPEC, Fiocruz, com piora dos sintomas, icterícia, hepatoesplenomegalia e prostração severa. Feito diagnóstico parasitológico imediato de malária por Plasmodium falciparum (parasitemia 4+) e administrado artemeter intramuscular, com pronta transferência para UTI e prescrição de artesunato endovenoso associado a antibioticoterapia. Após 6 horas da admissão a paciente evoluiu com torpor, sinais de irritação meníngea, insuficiência respiratória, choque refratário ao uso de aminas e discrasia sanguínea. A Tomografia computadorizada de crânio mostrava edema cerebral difuso. A paciente evoluiu para óbito no dia 08/03. 
Familiares negaram uso de quimioprofilaxia para malária durante o período em área endêmica e apresentaram comprovante de vacinação para febre amarela. 

Discusssão: 
Este caso reflete a importância de se valorizar a febre após retorno de área endêmica para malária como emergência médica e do encaminhamento imediato do paciente para unidade de referência de pronto diagnóstico e tratamento. A mortalidade em pacientes não-imunes é significativamente maior na infecção não tratada por P. falciparum e os sintomas iniciais da doença podem ser inespecíficos e facilmente confundidos com outras doenças febris agudas mais frequentes na cidade do Rio de Janeiro. 
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[770] DIAGNÓSTICO CLÍNICO E LABORATORIAL DE DOENÇAS FEBRIS AGUDAS: EXPERIÊNCIA DE UMA UNIDADE SENTINELA NO RIO DE JANEIRO.
BRESSAN, C.S.; SILVA, R.F.; MOURÃO, L.O.; COSTA, A.P.; DE SOUZA, R.V.; BRASIL, P.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: 
O Serviço de Doenças Febris Agudas do Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (IPEC/Fiocruz) atua como pólo sentinela de vigilância de doenças endêmicas, emergentes e re-emergentes no Rio de Janeiro. É também unidade de referência de casos de malária em região extra-amazônica e de viajantes nacinais e internacionais com febre. Utiliza a classificação sindrômica com o objetivo de aumentar a sensibilidade da vigilância e direcionar a investigação dos casos. 
Objetivo: 
Mostrar o perfil etiológico dos casos de febre aguda atendidos no IPEC e calcular os valores preditivos do diagnóstico clínico de dengue. 
Materiais e métodos: 
Estudo transversal das principais doenças febris agudas atendidas no IPEC no período de janeiro de 2005 a janeiro de 2008. Critério de inclusão: indivíduos maiores de 12 anos com história de febre nos últimos 10 dias que precederam a consulta. Os dados analisados foram retirados do banco de dados do serviço.
Resultados: 
Dos 511 casos atendidos e que preenchiam critérios de inclusão, os diagnósticos laboratoriais mais prevalentes foram: dengue 37,4%, malária 4,7%, leptospirose 1,4%, hepatite viral 1,2%, rubéola 1,6%, infecção aguda por CMV 1% dentre outros. Não houve conclusão diagnóstica em 43,3% dos casos, maior parte por abandono do seguimento ambulatorial após cessados os sintomas. 
O valor preditivo positivo e negativo do diagnóstico clínico de dengue foi de 56% e 90% respectivamente, em períodos fora de epidemia. 
A pesquisa de malária, feita de rotina para qualquer paciente com febre vindo de área endêmica independente de outros sintomas, foi confirmada parasitologicamente em 58,5% das vezes. O valor preditivo negativo da suspeita clínica de malária foi de 100%. 
Dos pacientes que apresentaram clínica de síndrome mononucleose-like os diagnósticos confirmados mais prevalentes foram dengue 13,3%, toxoplasmose 26,7%, infecção por Epstein Baar 6,7%, CMV 6,7% dentre outros. 
Conclusões: 
Pelo caráter auto-limitado da maioria das doenças febris agudas é importante contar com métodos laboratoriais de diagnóstico rápido para evitar a perda do seguimento desses pacientes e possibilitar a efetiva adoção de medidas de controle. 
O atendimento realizado por especialistas em centro de referência para doenças infecciosas permite suspeição mais específica e precoce de doenças menos prevalentes, facilita um atendimento inicial mais otimizado e contribui para a redução da morbi-letalidade e da transmissibilidade. Doenças endêmicas como o dengue estão frequentemente presentes no diagnóstico diferencial de febre de apresentação aguda
Doenças potencialmente fatais e de apresentação clínica inespecífica como a malária devem contar com uma triagem de alta sensibilidade a fim de evitar o retardo do tratamento, sobretudo em área endêmica de dengue como o Rio de Janeiro. 
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[507] RELATO DE CASO: PACIENTE PORTADOR DE LEISHMANIOSE MUCOCUTÂNEA INTERNADO NO SETOR DE INFECTOLOGIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO.
SOARES MARTINS, K.M.1; MELO DA PAZ, J.C.2; JUVENAL DA SILVA, G.M.3; OUTTES ALVES, L.M.4; FLORÊNCIO, D.L.5; SOUTO MAIOR, F.Q.6.

1,2,3,4,5.Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 6.Fundação de Ensino Superior de Olinda, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A leishmaniose é uma doença infectoparasitária que acomete o homem por meio dos mosquitos flebótomos infectados, cuja picada produz uma infecção do sangue e dos tecidos, causada por várias espécies de Leishmania. Leishmaniose mucocutânea é, dentre as variantes da doença tegumentar, uma infecção causada pelo protozoário Leishmania (Viannia) braziliensis, acometendo pele e mucosas com o desenvolvimento de úlceras, podendo levar à morte por infecção secundária das vias respiratórias. A leishmaniose mucocutânea é uma variação clínica, mais prevalente na América do Sul, caracterizada por nódulos sintomáticos mais freqüentes em membros inferiores, com posterior ulceração. Ocorre freqüentemente linfagite. RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 67 anos de idade, agricultor, pardo, natural de Bom Conselho – PE. Foi admitido, em 29 de outubro de 2008, no setor de infectologia do Hospital Universitário Oswaldo Cruz – HUOC, em Recife, Pernambuco. Apresenta lesão vegetante em região mentoniana, com drenagem purulenta há cerca de três anos e lesão semelhante em membro superior esquerdo. Relata ter feito uso de injeções diárias por dois meses, as quais não soube precisar. Suspeita-se de uso de antimoniato de pentavalente sem melhora do quadro em lesão de face, porém com melhora em região do membro superior esquerdo. Foram solicitados exames laboratoriais para o início do tratamento com Anfotericina B, que tem indicação nos casos mais graves ou nos indivíduos que não respondem ao tratamento com antimoniais. Após início do tratamento houve melhora do quadro com remissão das lesões. DISCUSSÃO: O diagnóstico pode ser dificultado, principalmente se o paciente não reside em áreas endêmicas e também pela vasta possibilidade de diagnósticos diferenciais. No caso apresentado, o paciente procedia e residia em uma região endêmica no interior do Estado de Pernambuco, o que enfatizou a hipótese diagnóstica de leishmaniose. Como foi relatado, a escolha da anfoterecina B baseou-se numa história de uso de antimonial pentavalente sem sucesso e nos aspectos clínicos bastante sugestivos da leishmaniose. Terapêutica medicamentosa específica foi administrada, e o paciente encontra-se com remissão da sintomatologia e em observação. 
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[391] DEHYDRODIEUGENOL: UM DERIVADO SEMI-SINTÉTICO DO EUGENOL COM ATIVIDADE ANTILEISHMANIA.
RODRIGUES, Y.K.S.R.K.; AMORIM, F.M.; FILHO, J.B.; DE OLIVEIRA, M.R.

Universidade Federal da Paraiba, Joao Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução. O atual tratamento das leishmanioses apresenta sérias limitações devido aos efeitos colaterais para o hospedeiro e a seleção de parasitas resistentes às drogas em uso. No Brasil, a droga de primeira escolha para o tratamento destas enfermidades é o glucantime, um antimonial pentavalente muito tóxico para o homem, utilizado a mais de cinqüenta anos. Portanto tornam-se necessárias pesquisas que busquem novas drogas com uma ação mais específica contra os parasitas Leishmania spp., e menos efeitos colaterais para o hospedeiro. O Eugenol é um composto derivado de Nectandra polita, que apresenta grande interesse farmacológico devido a alguns de seus derivados semi-sintéticos apresentarem atividades farmacológicas. Assim, tornou-se interessante avaliar se um dos compostos derivados do eugenol, o semi-sintético Dehydrodieugenol (DDE), apresenta alguma potencialidade contra os parasitas responsáveis pelas leishmanioses.
Objetivo. Avaliar a atividade anti-leishmania do semi-sintético Dehydrodieugenol sobre formas promastigotas de L. amazonensis e L. chagasi, bem como sua citotoxidade em macrófagos murinos. Metodologia. Formas promastigotas de L. amazonensis e L. chagasi em fase logarítmica de crescimento (1x106 céls./mL) foram inoculadas em meio Schneider completo contendo diferentes concentrações do composto avaliado. Após 72 horas de incubação a 25 ºC, as culturas foram avaliadas sobre microscopia óptica e quantificadas em câmara de Neubauer. Paralelamente, macrófagos da cavidade peritoneal de camundongos foram coletados e incubados em atmosfera de 5% de CO2 a 37 ºC, em meio RPMI 1640 em tubos de polipropileno (1x106células/mL/tubo) na presença de diferentes concentrações do composto avaliado, durante 24 horas. A citotoxidade sobre estas células foi avaliada com o ensaio colorimétrico do MTT. Resultados. O Dehydrodieugenol inibiu o crescimento das formas promastigotas de L. amazonensis e L. chagasi de modo dependente da concentração, gerando uma IC50 de 34,40 µg/mL e 39,75 µg/mL, respectivamente. A citotoxidade sobre macrófagos murinos gerou um valor de CC50 de 38,51 µg/mL.
Conclusões: Embora o Dehydrodieugenol tenha apresentado uma significativa atividade contra as formas promastigotas de L .amazonensis e L. chagasi, apresentou também uma semelhante atividade sobre macrófagos murinos, indicando a necessidade de uma detalhada avaliação de seu potencial citotóxico para mamíferos, antes de qualquer utilização terapêutica deste composto.
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[547] CO-INFECÇÃO LEISHMANIA/HIV. RELATO DE CASO.
OLIVEIRA, R.A.S.; LEAL, K.F.C.S.; DOMINICI, A.J.; GARCIA, R.M.S.; CASTRO, Á.B.B.S.; RIBEIRO, D.A.; MUNIZ, M.P.R.; ARAÚJO, R.A.N.; SILVA, A.L.M.; SILVA, T.T.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO 

     A associação leishmaniose visceral (LV) e infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) tem sido descrita de maneira crescente, a partir de 1985, sobretudo na costa do Mediterrâneo e especialmente na Espanha. Entretanto, poucos casos de co-infecção leishmaniose e HIV têm sido descritos em nosso meio. 

     Este trabalho descreve um caso desta co-infecção, que foi diagnosticado no Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão. 

RELATO DE CASO 

     E.P.M.S., 23 anos, masculino, negro, natural e residente em São Luís (MA).  

     Apresentava, há três meses, diarréia em pouca monta, sem muco, às vezes com sangue, evacuando até 10 vezes ao dia, associada à febre diária, em torno de 38 a 39ºC. Perda de 14 kg nesse período. 

     Em 09/06/2008 solicitou-se anti-HIV, cujo resultado foi negativo, e colonoscopia, que indicou reto e segmentos colônicos com mucosa edemaciada, hiperemiada, com friabilidade e erosões; ileíte discreta. Foi internado no HU-UFMA, no dia 12/08, apresentando as seguintes alterações ao exame físico: hipocorado 3+/4+, sopro sistólico em focos aórtico e mitral, esplenomegalia dolorosa a 9 cm do rebordo costal esquerdo, tatuagem em membro superior esquerdo. 
Iniciou-se terapêutica para Retocolite Ulcerativa Inespecífica (prednisona 40mg/dia + aminossalicilato). Os exames da admissão revelaram: anemia (Hb=7,69), fosfatase alcalina aumentada (2,7x LSN) e gama GT aumentada (2,5x LSN), com leucograma normal. O quadro febril persistia. Em 02/09, AST e ALT estavam aumentadas (2,6x e 6,6x o LSN, respectivamente). Pesquisou-se causa de esplenomegalia associada à febre. A pesquisa para Leishmania sp. no mielograma foi positiva. Repetiu-se então a sorologia para HIV, desta vez positiva, sendo confirmada em uma 3ª pesquisa.

     Diagnóstico final: Leishmaniose visceral associada com infecção pelo HIV. Além disso,  o aumento de AST e ALT notado em 02/09 foi relacionado com toxicidade pelo Fluconazol, utilizado de 28/08 a 02/09 como teste terapêutico em suspeita de infecção fúngica. 

DISCUSSÃO  

     Até junho de 2003, quase 100 casos de co-infecção Leishmania/HIV já haviam sido relatados no Brasil. Desses, 37% correspondiam à forma visceral. 

     Nesse relato, o paciente é natural e reside em área endêmica de Leishmaniose, e possuía tatuagem, fator de risco para infecção por HIV. No entanto o quadro clínico e laboratorial era muito similar ao visto em pacientes HIV negativos portadores de LV, com febre, perda de peso, esplenomegalia e pancitopenia. Por isso, é importante que a SIDA faça parte do diagnóstico diferencial de todo indivíduo não só HIV positivo, com febre persistente, sem foco aparente, como também de todo imunodeprimido, que tenha vivido em área endêmica ou apresente fator de risco.
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[1709] ANÁLISE DAS INFECÇÕES HOSPITALARES OCORRIDAS EM HOSPITAL DE ATENÇÃO TERCIÁRIA NO MUNICÍPIO DE SÃO LUÍS (MA).
OLIVEIRA, R.A.S.1; LEAL, K.F.C.S.2; OLIVEIRA, M.R.S.3; RIBEIRO, D.A.4; SILVA, A.L.M.5; SILVA, T.T.6; GUERRA, L.F.A.7; ARAÚJO, R.A.N.8; SANTANA, J.G.A.9; MARINELLI, G.10.

1,2,4,5,6,7,8,9,10.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 3.Centro de Ensino Unificado do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO
O ressurgimento de infecções, que até pouco tempo estavam presumivelmente controladas é motivo de preocupação para todos que lidam com a saúde. Acresce-se a este problema os agentes infecciosos que vem adquirindo resistência às drogas antimicrobianas, como conseqüência de um processo de seleção gerado pelo uso desenfreado e inadequado destas drogas. 

OBJETIVO
Analisar os principais microorganismos envolvidos nas infecções hospitalares de um hospital de atenção terciária do município de São Luís (MA).

MATERIAIS E MÉTODOS
Análise dos dados do Setor de Microbiologia do hospital, referentes a 156 amostras de 107 pacientes, do mês de Novembro de 2008. De todas as amostras, a maior parte era de sangue periférico (54; 34,6%) ou de urina (48; 30,8%). As outras se dividiam entre: punção de cateter venoso, swab nasal, secreção nasal, líquido pericárdico, coleção peri-enxerto, nódulo de pulmão, fragmento de ferida (operatória ou não), secreção de ferida operatória, líquor, secreção purulenta local, líquido pleural, escarro, biópsia do gânglio cervical, lavado brônquico, fezes, líquido ascítico, secreção traqueal e tecido de úlcera de pressão.
47 pacientes estavam nos leitos da cliníca médica (43,9%); 19 na clínica cirúrgica (17,8%); 18 na UTI geral (16,8%); 10 nos leitos de transplante renal (9,3%); 8 na clínica cirúrgica da neuro-ortopedia (7,5%); 3 na UTI cardio (2,8%); e 2 na unidade renal (1,9%).

RESULTADOS
Em 156 amostras, foram identificadas uma ou mais infecções em 40, de 35 pacientes distintos. A maior parte foi entre os pacientes da clínica médica (45%), seguida dos pacientes da UTI geral (25%) e da clínica cirúrgica (17,5%). 
Os germes isolados foram: Pseudomonas aeruginosa (5), Acinetobacter calcoaceticus-baumannii (3), Candida glabrata, Klebsiella pneumoniae (6), Staphylococcus aureus (6), Staphylococcus coagulase negativa (4), Candida albicans (2), Enterobacter sp, Enterococcus faecalis (Grupo D) (3), Proteus mirabilis (2), Escherichia coli (4), crescimento de leveduras não identificadas (3), bacilos gram negativos não identificados (4), cocos gram positivos não identificados.

CONCLUSÃO
A infecção por Klebsiella pneumoniae e por Staphylococcus aureus foram as mais prevalentes, correspondendo a 13,3% dos casos, seguida pela infecção por Pseudomonas aeruginosa (11,1%). Isto nos alerta para a necessidade de ações relacionadas à prevenção e ao manejo correto de infecções, evitando o uso indiscriminado de antimicrobianos, internações desnecessárias e por tempo prolongado.
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[992] FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A GESTANTE COM SUSPEITA DE DENGUE – REVISÃO E ATUALIZAÇÃO.
ALVARENGA, C.F.1; ROHLOFF, R.2; ALMEIDA, E.3; SILVA, E.4; NEVES, M.G.5; BRASIL, P.6.

1,3,5.Sesdec, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2.Sotierj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4.Sgorj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 6.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
O dengue tem sido descrito desde 1779 (GUZMAN & KOURI, 2001), constituindo hoje uma importante doença viral humana transmitida por mosquito. O Aedes aegypti é a espécie mais importante na transmissão da doença. As formas clínicas da dengue são muito variadas, indo de formas pseudogripais com cefaléia, febre, artralgia até as formas graves com manifestações hemorrágicas e instabilidade hemodinâmica (EBRAHIM,1993) (IBRAIM,1995) (GUZMAN,2001) (LAFERL,1997) (OMS,1987) (PEDRO, 1923) (SETIAWAN,1998) (THULKAR, 2000). Condições obstétricas podem confundir ou mascarar manifestações clínicas de infecção pelo vírus da dengue, tais como a síndrome de HELLP na gestante, que cursa com disfunção hepática e plaquetopenia, dificultando o diagnóstico. Portanto em áreas endêmicas o diagnostico de dengue deve ser considerado na presença destes sintomas (CHYE et al, 1997). Assim como na gestante, no período neonatal, deve-se ter um alto índice de suspeita diagnóstica, especialmente em áreas endêmicas e durante surtos epidêmicos, pois o diagnóstico e tratamento precoces são condições fundamentais para reduzir a morbimortalidade perinatal especialmente em comunidades onde o dengue é endêmico (CHYE et al, 1997). No Estado do Rio de Janeiro, os primeiros relatos de quadros graves materno-fetais, vieram dos seguintes serviços, Maternidade do Hospital Estadual Rocha Farias e Núcleo de Vigilância Hospitalar do Hospital Estadual Azevedo Lima. Durante o ano de 2002, foram notificados pelo Núcleo de Vigilância Hospitalar do Hospital Estadual Azevedo Lima, 32 casos de dengue durante o período gestacional, destes, 28 foram em gestantes internadas na maternidade. O primeiro óbito materno ocorreu em 12 de fevereiro de 2002, em uma puérpera com dengue hemorrágico, cujo PCR foi positivo para DEN-3. Durante este ano ocorreram 4 óbitos maternos, nos quais foi levantada a hipótese de óbito por dengue. Após quatro anos da confecção do primeiro fluxograma de atendimento, diante da importância da infecção pelo vírus da dengue no Estado do Rio de Janeiro, de poucos estudos sobre os efeitos desta doença no recém-nato e do espectro variável de apresentação e gravidade do quadro clínico materno, fez-se necessário revisão e atualização do mesmo. OBJETIVO: Revisão do fluxograma de atendimento à gestante com dengue. MATERIAL E MÉTODO: Foram convidados especialistas de diversas áreas de atuação, obstetrícia, pediatria, saúde coletiva, infectologia e terapia intensiva, para discussão e atualização da primeira versão da rotina para atendimento a gestante criada em 2002. Utilizou-se como modelo as recomendações feitas pelo MS., adequando-as as necessidades das gestantes. A primeira reunião ocorreu em 22 de novembro de 2006, num total de 5 encontros, todos realizados na sala do Programa de atenção a Saúde da Mulher da Criança e do Adolescente do Estado do Rio de Janeiro. RESULTADO: Conduta para gestante na suspeita de dengue, tendo como principal diferença a internação precoce (grupo B) e o aumento da injesta hídrica sem volume pré-estabelecido para os grupos A e B. Estas orientações foram implementadas durante a última epidemia ocorrida no Estado do Rio de Janeiro como rotina e os efeitos em algumas unidades estão sendo atualmente analisados.
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[409] FEBRE HEMORRÁGICA DO DENGUE E SEPSE GRAVE DE FOCO PULMONAR POR GERME MULTIRRESISTENTE.
GUIMARÃES, D.C.1; SANTOS, C.L.2; BARBOSA, L.T.3; SANTOS, M.C.4; QUINTELLA, M.C.5; MOURA, T.6; MULATINHO, S.H.7; BARROS, A.C.8; PONE, S.M.9; PONE, M.V.10.

1,3,4,5.Unigranrio, Duque de Caxias, Rj, Brasil; 2,6,7,8,9,10.Instituto Fernandes Figueira - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: No primeiro semestre de 2008 o Estado do Rio de Janeiro viveu uma das piores epidemias de Dengue já observada no Brasil com cerca de 245.000 casos. Foram confirmados 184 óbitos em 2008, sendo 87 classificadas como “Dengue com Complicações”. Sessenta e sete pacientes tinham 15 anos ou menos. A maioria dos óbitos ocorre precocemente por choque hipovolêmico. A causa mais comum de óbitos tardios é a co-infecção bacteriana. Relata-se o caso de um paciente que apresentou sepse grave no 11º dia de doença. 
Caso: Pré-escolar, 6 anos, masculino, pardo, com febre hemorrágica do dengue. Admitido em outro hospital no 5º dia de doença com febre, vômitos e dor abdominal intensa. Menor valor de plaquetas: 18.000 e maior hematócrito: 46,8%. Feito reposição volumétrica com boa resposta clínica e laboratorial (51.900 plaquetas e hematócrito de 28,3%). No 11º dia de doença começou a apresentar taquidispnéia (FR = 40 irpm), taquicardia (FC = 120 bpm), hipotensão arterial (62 / 51 mmHg), perfusão periférica lentificada e oligúria. Radiografia de tórax: infiltrado peri-hilar bilateral, principalmente à direita, sem derrame pleural. Iniciado cefepime. Piora progressiva do quadro com sepse grave de foco pulmonar, sendo transferido para a UTI de nosso hospital. Boa resposta à ressucitação volumétrica, não necessitando da infusão de aminas vasoativas. Feito oxigenoterapia inalatória. Isolado Klebsiella pneumoniae ESBL (“extended-spectrum beta-lactamase”), em 3 amostras de hemocultura coletadas na admissão na UTI. Trocado antibiótico por meropenem. Excelente evolução clínica, sem oxigenoterapia 48h após antibioticoterapia específica. 
Discussão: É fundamental conhecer-se o modo como evoluem a óbito os pacientes com dengue para que se tracem estratégias que visem diminuir a morbi-mortalidade. Sabe-se que a maioria falece nos primeiros 3 dias da admissão hospitalar por choque hipovolêmico e complicações hemorrágicas. As estratégias de maior impacto na mortalidade são conseqüentemente as que previnem o choque hipovolêmico nos primeiros dias da doença. Após o 3º dia de admissão, a causa mais comum é a co-infecção bacteriana, provavelmente pelos diversos procedimentos invasivos aos quais estes pacientes são submetidos. Desta forma, a observação clínica cuidadosa e a busca persistente do isolamento dos agentes possivelmente envolvidos nas infecções bacterianas tardias são fundamentais para diminuição dos óbitos por dengue. 

DT294 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[420] OSTEOMIELITE VERTEBRAL.
BARBOSA, L.T.1; GOMES, C.P.2; GUIMARÃES, D.C.3; QUINTELLA, M.C.4; MOURA, T.5; VIEIRA, R.D.6; ROCHA, L.E.7; BARROS, A.C.8; PONE, S.M.9; PONE, M.V.10.

1,2,3,4.Unigranrio, Duque de Caxias, Rj, Brasil; 5,6,7,8,9,10.Instituto Fernandes Figueira-fio Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: Osteomielite vertebral responde por 1 – 3% das osteomielites na infância. A apresentação clínica é geralmente indolente e inespecífica levando ao atraso no diagnóstico. Relata-se um caso em um lactente jovem que, apesar da presença de tumoração sugestiva, o diagnóstico foi tardio. 
Caso: Lactente de 3 meses e 19 dias, internada para investigação de tumoração em região dorsal torácica desde o primeiro mês de vida e baixo ganho ponderal (350g/mês). Mãe referia que a criança era irritada, “chorando muito”. Nega internações anteriores. História de picos febris isolados nos 3 primeiros meses de vida. Apresentou febre nos 4 dias que precederam a internação, sem outra alteração clínica além da giba. Urocultura negativa. Internada para investigação. A criança apresentava-se hipocorada (++/4+), taquipnéica (FR=60irpm), taquicárdica (FC=150bpm) e febril (temp=38ºC). Radiografia de coluna: alteração na coluna torácica baixa. TC: massa torácica paravertebral com destruição de corpos vertebrais (T9-T10). Iniciado ceftriaxone e oxacilina. Colhidos 3 lavados gástricos que foram negativos e PPD não reator. Hemocultura positiva para Staphylococcus aureus. A antibioticoterapia foi mantida por 6 semanas, sendo a última com cefalexina oral. A criança apresentou melhora progressiva com gradativa redução da gibosidade. RNM no 3º dia de tratamento evidenciou osteomielite vertebral (T8 a T10) com compressão medular. 
Discussão: Osteomielite vertebral em geral ocorre por disseminação hematogênica. O S. aureus é o agente mais comum. Hemoculturas são positivas em apenas 30% dos casos. Crianças pequenas podem apresentar sinais e sintomas de sepse, sem localização do foco da infecção. Sintomas característicos incluem dor em dorso, tórax, abdome ou membros inferiores dependendo do sítio acometido. Ocorre também perda das curvaturas normais da coluna. Febre é comum, assim como calor sobre a vértebra acometida. Alterações neurológicas podem ocorrer em até 20% dos casos. O diagnóstico é em geral fornecido pelos exames de imagem, tendo a RNM altas sensibilidade e especificidade. O tratamento dos casos não complicados deve ser de no mínimo 4 semanas de antibioticoterapia. Abordagem cirúrgica pode ser necessária caso haja abscesso, compressão medular ou destruição óssea extensa. 
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[422] PIOMIOSITE OU ABSCESSO MUSCULAR PIOGÊNICO – RELATO DE 3 CASOS.
BARBOSA, L.T.1; MULATINHO, S.H.2; GOMES, C.P.3; GUIMARÃES, D.C.4; AZEVEDO, M.L.5; SANTOS, C.L.6; MOURA, T.7; BARROS, A.C.8; PONE, S.M.9; PONE, M.V.10.

1,3,4,5.Unigranrio, Duque de Caxias, Rj, Brasil; 2,6,7,8,9,10.Instituto Fernandes Figueira-fio Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: Piomiosite é a infecção bacteriana da musculatura esquelética. Ocorre principalmente em crianças e adultos jovens. S. aureus é o agente mais comum. Abordagem cirúrgica da lesão é fundamental para a resolução do quadro, associado à antibioticoterapia. Relatam-se 2 casos de piomiosite. 
Caso1: Masc., 12a, lesão em hálux direito há 7d com flogose. Piora com extensão da lesão para região anterior da perna direita, enduração de panturrilha e limitação da extensão de joelho. Exame físico: grande área de hiperemia e enduração acometendo quase toda a perna direita associado a lesões bolhosas. Ponto de drenagem espontânea em face anterior da perna. TC: celulite e piomiosite extensa em gastrocnêmio. Fez 4 semanas de oxacilina e drenagem cirúrgica com melhora lenta. Alta com mais 2 semanas de cefalexina. Culturas negativas. 
Caso2: Lactente, 1a e 8m, internada no 5° dia de varicela. Lesão em região clavicular esquerda com discreta saída de secreção serosa e sinais flogísticos. Extensão da lesão com áreas de flutuação em região anterior do tórax e 1/3 superior do MSE. Evoluiu com choque séptico. US: aumento na espessura e ecotextura de partes moles com áreas hipoecóicas de permeio nos planos musculares, que podem corresponder à líquido livre. TC compatível com abscesso. Drenagem cirúrgica no 18º dia. Culturas negativas. Fez Ceftazidime e Vancomicina por 27 dias. Alta com Cefalexina. 
Caso3: Masc., 3a, pardo, tumoração, com aumento progressivo de volume em região posterior de tórax, hiperemia e pouca dor local. Febre por 3 dias. Novas lesões em joelho e no dorso com drenagem espontânea de secreção serosanguinolenta. USG: coleção com debris móveis sobrenadantes depositados ao fundo, em íntimo contato com trapézio esquerdo e outra coleção mais profunda em musculatura da parede torácica anterior direita. Cultura: S. aureus. Feito oxacilina EV por 7 dias com melhora do quadro. Alta com cefalexina. 
Discussão: Piomiosite tem predileção por grandes grupos musculares e em geral resulta na formação de abscessos localizados, múltiplos em 25 – 40% dos casos. A piomiosite tropical (S.aureus) geralmente não apresenta porta de entrada e as hemoculturas são negativas. Infecções estreptocócicas (grupo A) graves tem sido associadas às lesões após varicela. A precocidade do diagnóstico depende do sítio acometido. Exames de imagem como US, TC e RNM são fundamentais para delineamento da lesão e diferenciação com celulite. 
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[426] FEBRE PERIÓDICA, ESTOMATITE AFTOSA, FARINGITE E ADENITE (PFAPA) 
.
BARBOSA, L.T.1; VIEIRA, R.D.2; GOMES, C.P.3; GUIMARÃES, D.C.4; QUINTELLA, M.C.5; MOURA, T.6; MATTOS, P.C.7; BARROS, A.C.8; PONE, S.M.9; PONE, M.V.10.

1,3,4,5.Unigranrio, Duque de Caxias, Rj, Brasil; 2,6,7,8,9,10.Instituto Fernandes Figueira-fio Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: PFAPA (“Periodic Fever, Aphthous stomatits, Pharyngitis, and Adenitis”) é uma síndrome clínica caracterizada por episódios recorrentes de febre associados com adenite cervical, faringite e estomatite aftosa. É uma doença de reconhecimento recente (1987) e etiologia ainda pouco definida. Pertence ao grupo das síndromes de febre periódica, caracterizadas por curtos períodos de doença febril com recorrência regular por vários anos e alternados por períodos assintomáticos. Relata-se o caso de um paciente com PFAPA, enfatizando sua evolução clínica e resposta ao tratamento. 
Caso: Pré-escolar, 4 anos, masculino, branco, iniciou quadro febre alta (Tax=39ºC), anorexia, adenomegalia cervical direita, lesões aftosas em orofaringe e prostação com duração aproximada de 6 dias. Evoluiu com adenomegalia bilateral persistente, principalmente à direita e episódios de lesões aftosas em orofaringe e febre recorrente com duração de cerca de 4 dias. Apresentou 24 crises em 32 meses (média de 1 / 5,4 sem). Fez diversos tratamentos antibióticos orais e parenterais e investigação para mononucleose, toxoplasmose, citomegalovirose e exames como hemograma, VHS, provas de atividade inflamatória, entre outros. Iniciado tratamento clínico com cimetidina sem resposta. O mesmo ocorreu com prednisona e ibuprofeno. Apresentou 19 crises em 25 meses (média de 1 / 5,5 sem). Submetido então a amigdalectomia. Não houve mais recorrência. 
Discussão: O diagnóstico de PFAPA é baseado em critérios clínicos: idade de início dos sintomas geralmente inferior a 5 anos; episódios recorrentes de febre de início abrupto e duração em torno de 5 dias; associação dos episódios febris com estomatite aftosa e/ou faringite (com ou sem adenite cervical) na ausência de outros sinais de infecção respiratória; intervalos completamente assintomáticos geralmente de duração regular e inferior a 10 semanas; curso benigno a longo prazo, sem déficit dos parâmetros de crescimento e sem a ocorrência de seqüelas. Exige alto nível de suspeita clínica e muitas vezes o acompanhamento prolongado do paciente, além da exclusão de outros diagnósticos possíveis. A abordagem terapêutica também representa até hoje um desafio, com resposta bastante variável ao tratamento clínico com corticóides e/ou cimetidina. Nos casos refratários a este, como no presente relato, está indicado o tratamento cirúrgico através da amigdalectomia, com excelente resultado descrito na literatura médica. 
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[819] SEPSE GRAVE SECUNDÁRIA À VARICELA – RELATO DE 3 CASOS.
QUINTELLA, M.C.1; MULATINHO, S.H.2; GOMES, C.P.3; GUIMARÃES, D.C.4; SANTOS, M.C.5; SANTOS, C.L.6; MOURA, T.7; BARROS, A.C.8; PONE, S.M.9; PONE, M.V.10.

1,3,4,5.Unigranrio, Duque de Caxias, Rj, Brasil; 2,6,7,8,9,10.Instituto Fernandes Figueira-fio Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: A varicela é normalmente uma doença benigna. A vacina, altamente segura e eficaz, não faz parte do calendário básico do PNI. A complicação mais frequente na pediatria é a infecção bacteriana secundária. Relatam-se 3 lactentes que evoluíram com sepse grave e necessitaram de cuidados intensivos. 
Caso 1: Lactente, 1 ano e 4 meses, admitida com varicela no 5o dia de doença e celulite periorbitária. Na admissão encontrava-se em anasarca, hipotensa e anúrica. Resposta insatisfatória a ressuscitação volumétrica. Permaneceu 11d na UTI, em ventilação mecânica por 9d e infusão de aminas vasoativas. Manteve febre até o 9o dia de varicela e complicou com pneumonia associada à ventilação mecânica. Antibioticoterapia por 21d. 
Caso2: Lactente, 1a e 8m, internada no 5°d de varicela. Lesão em região supraclavicular esquerda com discreta saída de secreção serosa e sinais flogísticos. Extensão da lesão com áreas de flutuação em região anterior do tórax e 1/3 superior do MSE. Evoluiu com choque séptico necessitando de ventilação mecânica (UTI). US: aumento na espessura e ecotextura de partes moles com áreas hipoecóicas de permeio nos planos musculares, que podem corresponder à líquido livre. TC compatível com abscesso. Drenagem cirúrgica no 18º dia. Culturas negativas. Fez Ceftazidime e Vancomicina por 27 dias. Alta com Cefalexina. 
Caso3: Lactente, 1a e 2m, com sinais flogíticos a partir do 3od de doença, inicialmente em face, evoluindo para a região cervical em 24h. Febril até o 6od de doença quando foi internada por oligúria, taquicardia, palidez cutânea e distúrbio de perfusão. Evoluiu com instabilidade hemodinâmica, distúrbio de coagulação e alternância do sensório. Permaneceu na UTI por 7d (amina vasoativa e ventilação mecânica). TC: abscesso cervical. Feito drenagem cirúrgica com boa evolução clínica. 
Conclusão: Apesar do usual caráter benigno da varicela, merecem especial cuidado os casos com infecção secundária. Sepse grave com alta letalidade tem sido descrita especialmente por Streptococcus do Grupo A. São sinais de alerta: febre por mais de 4 dias; febre maior que 38.8o C no 3o dia; desidratação, rash com hiperemia intensa, calor ou dor desproporcional à infecção observada. Esses podem indicar infecção secundária invasiva e são preditores de mau prognóstico. Cumpre ressaltar que os graves casos relatados, e muitos outros, poderiam ter sido evitados com a adoção da vacinação no calendário básico. 
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[824] SÍNDROME DE STEVENS JOHNSON ASSOCIADA AO USO DE TIABENDAZOL.
QUINTELLA, M.C.1; GOMES, C.P.2; GUIMARÃES, D.C.3; BARBOSA, L.T.4; VIEIRA, C.M.5; MOURA, T.6; MARLIERE, R.C.7; BARROS, A.C.8; PONE, S.M.9; PONE, M.V.10.

1,2,3,4,5.Unigranrio, Duque de Caxias, Rj, Brasil; 6,7,8,9,10.Instituto Fernandes Figueira-fio Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: A Síndrome de Stevens Johnson está descrita devido a agentes infecciosos, neoplasias e drogas. Destacam-se dentre as drogas, as sulfonamidas, as penicilinas e os anti-convulsivantes. Trata-se do relato de um caso de Síndrome de Stevens Johnson associada ao uso de tiabendazol. 
Caso: Pré-escolar, masc., dois anos e oito meses, internado com quadro de nove dias de evolução. Início com edema palpebral e hiperemia ocular, evoluindo em 24 horas com pápulas confluentes, eritematosas e pruriginosas, inicialmente em face e pescoço e espalhando-se por todo o corpo. Relato de febre (38,5º C), disúria e evacuação dolorosa. Havia usado associação mebendazol/tiabendazol há quinze dias. Ao exame, apresentava-se desidratado, com máculas pupúricas e lesões discóides com centro necrótico, principalmente em face, pescoço e região anterior do tórax, nesse último, associada a descolamento da epiderme. As mucosas ocular e oral apresentavam hiperemia e crostas hemáticas respectivamente. Havia fissura anal e uretral. Feito diagnóstico de Síndrome de Stevens Johnson foi iniciada Imunoglobulina 400mg/Kg/dia por cinco dias, além da reposição volêmica e eletrolítica. A evolução clínica foi excelente com alta após nove dias de internação e resolução total das lesões da pele, sem seqüelas, em seis semanas. 
Discussão: A Síndrome de Stevens Johnson é rara, com incidência de 1 a 3 casos/milhão hab/ano. Seu diagnóstico é clínico, com acometimento da pele e no mínimo dois sítios diferentes de mucosa. Distingue-se do eritema multiforme pela sua localização e maior gravidade. As áreas de descolamento da epiderme têm como complicação imediata o distúrbio hidroeletrolítico e posteriormente a infecção secundária. O relato pretende alertar para o potencial efeito adverso de drogas de uso rotineiro, com os anti-helmínticos. A administração criteriosa e, principalmente, o binômio risco/benefício da droga não deve ser esquecido, a fim de evitarmos efeitos indesejáveis, alguns com grande potencial de gravidade. 
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[838] PNEUMONIA NECROTIZANTE – RELATO DE CASO.
QUINTELLA, M.C.1; GOMES, C.P.2; GUIMARÃES, D.C.3; BARBOSA, L.T.4; SANTOS, C.L.5; VIEIRA, R.D.6; MOURA, T.7; BARROS, A.C.8; PONE, S.M.9; PONE, M.V.10.

1,2,3,4.Unigranrio, Duque de Caxias, Rj, Brasil; 5,6,7,8,9,10.Instituto Fernandes Figueira-fio Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introdução: Pneumonia necrotizante é uma complicação grave das pneumonias comunitárias caracterizada pela liquefação e cavitação do tecido pulmonar. Inicialmente considerada rara em crianças tem sido descrita em maior freqüência nos últimos anos. Apesar do caráter grave, do dano pulmonar maciço e da necessidade de hospitalização prolongada, o prognóstico à longo prazo é excelente. Relata-se 1 caso de pneumonia necrotizante, enfatizando sua evolução e resolução. 
Caso1: Paciente, 9 anos, sexo masculino, pardo, natural do Rio de Janeiro. Proveniente de outro hospital com o diagnóstico de Síndrome do Choque da Dengue. Segundo relato apresentou derrame pleural bilateral de grande monta, sendo instalados 2 drenos torácicos. Houve piora progressiva com supuração pulmonar. Foi então transferido para o nosso hospital. Evoluiu com deterioração clínica progressiva e piora da febre. Radiografia de tórax evidenciou opacidade com nível hidroaéreo no LMD, que comunicava-se com o espaço pleural ipsilateral, com leve desvio do mediastino a esquerda, sugestivo de abscesso pulmonar e empiema pleural à direita. Nova drenagem com saída de líquido hemorrágico e tecido pulmonar necrótico (hemotórax). O paciente apresentou agravamento do quadro com manutenção de sangramento no espaço pleural, necessitando de nova cirurgia. Feito Vancomicina e Meropenem (11 dias), sendo reduzido o esquema para Oxacilina (7d), após o resultado da cultura do líquido pleural positiva para Staphylococcus aureus sensível (3 amostras). Houve melhora lenta do quadro. Dreno torácico retirado após 13 dias. Confirmada a melhora clínica e radiológica recebeu alta com cefalexina oral (21d). 
Discussão: Pneumonia necrotizante tem sido descrita em uma freqüência progressivamente maior. Parte desse aumento pode ser creditado ao aumento da realização de TC de tórax nos casos de pneumonia complicada nos últimos anos. Os critérios radiológicos para o diagnóstico incluem a perda da arquitetura normal do parênquima pulmonar e a presença de áreas de liquefação que são progressivamente substituídas por múltiplas pequenas cavidades ocupadas por ar ou fluído. Diversos agentes incluindo S. aureus, S. pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae tem sido implicados. A associação com empiema é comum. O manejo conservador com antibioticoterapia e drenagem foi efetivo no paciente ora relatado, o que está de acordo com os dados da literatura. Apesar da gravidade do quadro agudo, o prognóstico é excelente com seqüela residual mínima. 
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[410] CORRELAÇÃO ENTRE A HISTOPATOLOGIA E TESTE DA UREASE PARA PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI EM PACIENTES PORTADORES DE GASTRITE.
TENÓRIO, P.P.; DE MELOJÚNIOR, M.R.

Asces, Caruaru, Pe, Brasil.
Resumo:
Pedro P Tenório1; Mario RM Junior1,2,3. Associação Caruaruense de Ensino superior (ASCES); 2. Departamento de Patologia, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); 3. Laboratório de imunopatologia Keizo Azami (LIKA) 


INTRODUÇÃO O bacilo (Hp) é atualmente considerado o principal agente etiopatogênico da gastrite e configura-se um fator de risco para úlcera péptica e carcinoma gástrico.Os dois métodos mais utilizados para diagnóstico da Hp é o teste rápido da urease e análise histopatológica. Dependendo da situação clínica o teste da urease é limitado no que se referem aos aspectos relacionados às lesões no epitélio gástrico. Desta forma, a análise histopatológica serve como opção para identificação do Hp e estudo das lesões gástricas associadas.Contudo, existem poucos trabalhos que correlacionem os achados do teste de uréase com aqueles obtidos através da histopatologia. 
OBJETIVO O objetivo deste estudo foi de avaliar o nível de sensibilidade e exatidão entre os testes da urease e histopatológico em diferentes lesões gástricas quanto à colonização pelo Hp. 
MATERIAL E MÉTODOS Foram coletadas 340 amostras pareadas de fragmentos da mucosa gástrica, utilizadas para análise histopatológica (n=238) e teste rápido da urease (n=102) previamente realizados em dois laboratórios em Pernambuco. Para a análise histopatológica, foram selecionados blocos de parafina contendo amostras de tecido gástrico corados pela técnica de Giemsa. Para o teste da urease foram coletadas amostras de tecido gástrico. 
RESULTADOS No teste da urease foram identificadas 66.6% de amostras positivas para presença de infecção pelo Hp contra apenas 39% obtidos pela histopatologia. Quanto ao gênero dos pacientes Hp-positivos cerca de 63,7% e 60% são mulheres, de acordo com os dados do teste de urease e histopatológico, respectivamente. Em relação às faixas etárias avaliadas através do teste da urease, pode ser notada uma maior ocorrência de pacientes Hp-positivos na faixa mais avançada (maiores de 51 anos) perfazendo um total de 42,6% dos casos estudados, enquanto que na análise histopatológica a maior prevalência foi encontrada nos pacientes entre 31-45 anos. 
CONCLUSÃO Embora 34 pacientes tenham apresentado resultado negativo para urease, eles apresentavam as mesmas lesões gástricas dos pacientes Hp-positivos identificados pela histopatologia (gastrite crônica ativa erosiva), confirmando a existência de outros fatores além da infecção pelo Hp como desencadeadores das lesões inflamatórias gástricas. A partir destes resultados podemos concluir que ambos os testes utilizados tem efetividade e certa eficiência a depender do momento clínico dos pacientes portadores de gastrite a serem investigados. 
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[411] TUBERCULOSE PERITONEAL MIMETIZANDO TUMOR DE OVÁRIO.
GOMES, C.P.1; GUIMARÃES, D.C.2; BARBOSA, L.T.3; QUINTELLA, M.C.4; MOURA, T.5; MULATINHO, S.H.6; COSTA, N.D.7; BARROS, A.C.8; PONE, S.M.9; PONE, M.V.10.

1,2,3,4.Unigranrio, Duque de Caxias, Rj, Brasil; 5,6,7,8,9,10.Instituto Fernandes Figueira - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:


Introdução: Tuberculose peritoneal é incomum em adolescentes e absolutamente rara em crianças. A lesão é causada pela extensão direta de um linfonodo abdominal infectado, uma lesão intestinal ou salpingite tuberculosa. Achados tomográficos sugestivos são ascite, espessamento peritoneal, nódulos peritoneais e linfonodopatias, algumas com aparência multilobular. A clínica é inespecífica, o que dificulta sobremaneira o diagnóstico. Relata-se o caso de uma adolescente em que o diagnóstico inicial era tumor de ovário. 
Caso: Escolar de 14 anos, parda, natural do Rio de Janeiro, iniciou febre vespertina, com duração de mais ou menos 1 mês e sintomas inespecíficos como dor abdominal e lombar. US abdominal: ascite. TC pélvica: formação cística em topografia anexial direita, medindo cerca de 3,5 x 3,0 x 2,0 cm; em topografia do anexo esquerdo observa-se lesão expansiva mista com formações císticas de permeio e com realce pelo contraste venoso, medindo cerca de 4,0 x 3,0 x 2,3 cm. Interrogado tumor de ovário. Foi então submetida à laparoscopia diagnóstica onde foi observado aspecto sugestivo de tuberculose peritoneal. Biópsia peritônio: processo inflamatório crônico com focos de necrose caseosa. PPD: fraco reator. Exame do escarro: BAAR negativo (2 amostras). Radiografia de tórax normal. Relata neste momento contato intradomiciliar com caso suspeito de tuberculose. TC abdome: discreta falha de enchimento arredondada em alça delgada distal à direita, e espessamento de parede também de alça distal na mesma topografia. Discreta dilatação e irregularidade mucosa de íleo distal. Mínimos gânglios retroperitoneais altos. Feito 6 meses de esquema RIP com excelente resposta clínica e radiológica. 
Discussão: A peritonite tuberculosa é uma manifestação rara e caracterizada pelo envolvimento de linfonodos mesentéricos, peritoneais e retroperitoneais. Geralmente é associada à presença de ascite, espessamento do peritônio e nódulos peritoneais caseosos ou calcificados. Clinicamente observa-se febre baixa, prostração, hepatoesplenomegalia e dor abdominal. Massas abdominais podem eventualmente ser palpáveis. O PPD é usualmente positivo. O diagnóstico é confirmado por paracentese ou biópsia com coloração ou culturas apropriadas. Este é geralmente tardio em decorrência das manifestações inespecíficas e frequentemente após laparotomia exploradora. A dosagem da adenosina deaminase mostrou alto valor preditivo positivo e pode acelerar o diagnóstico. 
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[415] ENCEFALITE POR DENGUE – RELATO DE CASO.
GOMES, C.P.1; ROCHA, L.E.2; BARBOSA, L.T.3; QUINTELLA, M.C.4; MOURA, T.5; MATTOS, P.C.6; BARROS, A.C.7; PONE, S.M.8; PONE, M.V.9; SANTOS, M.C.10.

1,3,4.Unigranrio, Duque de Caxias, Rj, Brasil; 2,5,6,7,8,9.Instituto Fernandes Figueira - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:


Introdução: A dengue é uma doença multissistêmica, endêmica no Brasil, com surtos epidêmicos como o ocorrido no primeiro semestre de 2008 no Rio de Janeiro. Embora sejam raras, complicações com falência hepática, encefalopatia, miocardite e insuficiência renal aguda podem ocorrer durante o seu curso agudo. As manifestações neurológicas não são tão incomuns, estimadas em 0,5 a 6,2% dos pacientes com febre hemorrágica da dengue, embora a encefalite por dengue seja uma rara entidade. Apresenta-se um caso de dengue cuja apresentação inicial foi de meningoencefalite. 
Caso: Paciente de 12 anos, admitida na UTI com febre há 3 dias, dor abdominal, vômitos, diarréia, epistaxe, um episódio de crise convulsiva tônico-clônico generalizada, alternância do sensório com períodos de irritabilidade e sonolência (Glasgow 12). TC de crânio evidenciou edema cerebral, contra-indicando a punção lombar. Iniciado fenitoína 5mg/kg/dia. Apresentou distúrbio hemodinâmico com boa resposta à expansão volumétrica e aminas vasoativas. Não necessitou de suporte ventilatório. Iniciado empiricamente Ceftriaxone e Aciclovir, baseado na hipótese de meningoencefalite bacteriana ou viral (Herpes). LAB: Htº:32 e menor contagem de plaquetas: 99.000. Melhora rápida do quadro neurológico. No quarto dia de internação já não apresentava alterações neurológicas, com exame físico normal. No nono dia de internação, de posse do resultado da sorologia para dengue IgM positivo e IgG negativo, foi suspenso o tratamento e a paciente recebeu alta sem seqüelas. 
Discussão: O acometimento neurológico na dengue, incluindo encefalopatia e convulsões, é bem descrito. Fazem parte do quadro da encefalopatia pela dengue alteração do nível de consciência, rigidez de nuca, confusão mental, espasticidade de membros, clônus positivo, convulsões, hemiplegia e sinal de kernig positivo. Fica evidente que a diversidade dessas manifestações neurológicas pode facilmente levar à confusão diagnóstica com outras condições clínicas. O caso reforça a necessidade de se manter um alto grau de suspeita pra a dengue durante epidemias, dado o polimorfismo de sua apresentação clínica. O tratamento empírico iniciado é justificado pela gravidade do quadro. 

DT303 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[421] MAL DE POTT COM ABSCESSO DE MÚSCULO PSOAS EM ESCOLAR.
GOMES, C.P.1; MATTOS, P.C.2; GUIMARÃES, D.C.3; BARBOSA, L.T.4; QUINTELLA, M.C.5; MOURA, T.6; ROCHA, L.E.7; BARROS, A.C.8; PONE, S.M.9; PONE, M.V.10.

1,3,4,5.Unigranrio, Duque de Caxias, Rj, Brasil; 2,6,7,8,9,10.Instituto Fernandes Figueira - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
 


Introdução: Mal de Pott é uma manifestação incomum de tuberculose. Existem poucos casos relatados na literatura da coexistência de abscesso de psoas e osteomielite vertebral por M. tuberculosis em adultos. Relata-se um caso pediátrico desta associação. 
Relato do caso: Escolar, 7 anos, sexo feminino, negra, natural do Rio de Janeiro, há 1 ano com tumoração em região dorsal baixa. Trinta dias antes da admissão apresentou aumento da lesão com edema ao redor e desvio lateral esquerdo da coluna. Emagrecimento de 2,5 Kg em 3 meses. Nega febre ou outros sintomas associados. Nega contato com BK. Ao exame: Criança emagrecida; pálida; ausência de visceromegalias e linfonodomegalias palpáveis; alteração de marcha com base alargada; cifoescoliose à esquerda; presença de tumoração lombar sem sinais flogísticos, doloroso à palpação com 8cm no maior diâmetro. Realizado RX de coluna lombar que evidenciou destruição parcial dos corpos vertebrais de L2-L3-L4 com áreas de reação periosteal e achatamento discal de L2-L3 com destruição do pedículo direito de L3. Internada para investigação diagnóstica. Exames: RX de tórax: Normal; VHS: 95mm; Lavado Gástrico: BAAR +; PPD: 20mm; RMN com espondilodiscite L2-L3 e L3-L4 com destruição vertebral correspondente, abscessos no espaço epidural e intradural e abscesso do músculo psoas bilateralmente. Drenagem cirúrgica dos abscessos musculares com crescimento de M. tuberculosis. Feito 12 meses de esquema RIP com boa resposta clínico-radiológica. 
Discussão: Lesões ósseas por BK correspondem a 3-5% das formas possíveis de doença, sendo Mal de Pott 1% desses casos. Ocorre por via linfo-hemtogênica, de forma insidiosa, podendo levar de 1 a 3 anos até que ocorram as primeiras manifestações clínicas. O principal local de acometimento é a coluna torácica, seguida da lombar e cervical. Podem ocorrer abscessos espinhais adjacentes ao processo infeccioso em 10% dos casos. A ocorrência de abscesso de psoas é descrita, porém extremamente raro em crianças, ocorrendo por contigüidade e geralmente unilateral. PPD é reator em 80 a 90% dos casos. O diagnóstico é confirmado através da cultura do M. tuberculosis. O tratamento com RIP deve ser instituído assim que confirmado o diagnóstico, pois dele resulta a boa evolução da doença, diminuindo a mortalidade e a gravidade das seqüelas neurológicas. 
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[843] RELATO DE CASO: NEUROTOXOPLASMOSE EM INDIVÍDUO COM HIV.
BARBOSA, P.G.1; MACIEIRA ROCHA, F.2; GOMES DA SILVA, V.3; DE ARRUDA ARAGÃO, A.K.4; D, G.E.5.

1.Universidade Federal de Pernambuco (ufpe), Recife, Pe, Brasil; 2,3.Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Graças/universidade de Pernambuco (fensg/upe), Recife, Pe, Brasil; 4.Faculdade do Agreste de Pernambuco, Caruaru, Pe, Brasil; 5.Faculdade Maurício de Nassau, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: A toxoplasmose é uma doença infecciosa causada por um protozoário Toxoplasma gondii (T. gondii), um parasito intracelular em humanos. A transmissão do T. gondii pode ocorrer mediante a ingesta de carne crua ou mal cozida infectada com cistos tissulares, através da ingestão de água e alimentos contaminados com oocistos eliminados nas fezes do gato, o hospedeiro definitivo do parasita ou por transmissão congênita. É a principal causa de lesão expansiva cerebral em indivíduos com HIV. A toxoplasmose em imunodeprimidos pode ocorrer por infecção aguda ou por reativação da doença, pois os cistos do toxoplasma persistem por tempo indefinido. A reativação e a disseminação da infecção resultam frequentemente de encefalite, em geral multifocal com necrose central e edema circunjacente. Trata-se de um quadro subagudo, que evolui em dias ou em poucas semanas, sendo comum alteração do estado de consciência, convulsões, paresia, alterações dos nervos cranianos, tremor cerebelar, cefaléia, diplopia, alterações psiquiátricas, sinal de hipertensão craniana e coma, podendo chegar até ao óbito. O diagnóstico da neurotoxoplasmose em pacientes com síndrome da imunodeficiência adquirida baseia-se fundamentalmente nos achados tomográficos ou de ressonância magnética e na resposta ao tratamento específico. 
O tratamento de escolha da toxoplasmose cerebral é constituído pela associação de sulfadiazina, pirimetamina e ácido folínico.Relato de caso: O paciente E.J.P, 35 anos, com diagnóstico de SIDA desde 2007, compareceu ao serviço com queixa de paresia em MSE há cerca de um mês, refere também febre, vômito, diarréia aquosa a cerca de 9 dias, rash cutâneo há 4 dias. Avaliado por neurologista, em 26/11/2008, realizou-se tomografia computadorizada de crânio que revelou lesão heterogênea periganglionar direita e hipodensidade medular talâmica esquerda. Em tratamento para neurotoxoplasmose, fazendo uso de sulfadiazina, pirimetamina e ácido folínico.Discussão: A neurotoxoplasmose permanece como uma das principais causas de encefalite focal em pacientes com síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA). A doença resulta, na maioria dos casos, de reativação de infecção latente, com prevalência de 3% a 50%, de acordo com a área geográfica, e apresenta elevada morbi-mortalidade, se não reconhecida e tratada precocemente. O risco estimado de reativação a nível de sistema nervoso central (SNC) de pacientes com SIDA e infecção crônica varia de 12% a 47%.
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[880] RELATO DE CASO: NEUROESQUISTOSSOMOSE.
BARBOSA, P.G.1; CAVALCANTI, M.C.D.F.2; GONÇALVES DE ANDRADE, B.R.3; DE SOUZA BARROS, P.4; DE ARRUDA ARAGÃO, N.C.5.

1,3,4.Universidade Federal de Pernambuco (ufpe), Recife, Pe, Brasil; 2.Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Graças/universidade de Pernambuco (fensg/upe), Recife, Pe, Brasil; 5.Faculdade do Agreste de Pernambuco, Caruaru, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: A esquistossomose é uma doença produzida pelo Schistosoma mansoni e transmitida através da água por moluscos (caramujos) do gênero Biomphilaria. No Brasil, as estimativas apontam para 12 milhões de indivíduos acometidos com Schistosoma mansoni. A doença caracteriza-se por uma fase aguda, e outra crônica, na qual a neuroesquistossomose é a forma anatomoclínica ectópica mais severa, e o acometimento de maior prevalência é a mielite transversa. O quadro clínico é atribuído aos ovos ou pela liberação de antígenos, e é rara a presença de vermes adultos. A localização mais freqüente é na medula espinhal. A mielopatia se inicia com dores lombares irradiando-se para os membros inferiores, paraparesia em membros inferiores, distúrbios esfincterianos, impotência sexual e alterações sensoriais e dos reflexos osteotendinosos. O diagnóstico da neuroesquisstossomose é feito através da clínica, dados epidemiológicos, exame positivo para ovos de S. mansoni, biópsia retal e ressonância magnética. O tratamento é com praziquantel 50 a 60mg/kg, além de corticosteróides. 
Relato deCaso: N.J.S.J., 32 anos, do sexo masculino, com história de fraqueza progressiva e clônus inesgotável em membros inferiores, incontinência urinária, alteração da sensibilidade há 5 meses, fazendo uso de prednisona. Tem antecedente pessoal positivo para esquistossomose e chagas. A ressonância magnética da coluna torácica mostrou extensa alteração do sinal da medula espinhal entre C5 até D8 com hipersinal nas seqüências ponderados em T2 associado a leve aumento de volume fusiforme da medula espinhal entre estes segmentos; e, a ultrasonografia de abdome total revelou leve hiperecogenicidade peri-portal (compatível com esquistossomose).Durante o internamento, fez pulsoterapia com solumedrol por 5 dias e manteve o uso de prednisona,além do praziquantel 50 mg/kg, para tratamento da helmintíase. Paciente foi evoluindo com melhora da espasticidade, do clônus inesgotável, dos reflexos exaltados em membros inferiores. Discussão: Na fase crônica, muitos pacientes permanecem assintomáticos ou oligossintomáticos, por isso não se verificou a presença de visceromegalias. Os elementos esquistossomóticos,provavelmente, chegam aos órgãos nervosos pelas conexões do sistema porta com veias medulares ou cerebrais, ou pela circulação arterial,através de fístulas pulmonares arteriovenosas. 

DT306 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[434] BRUCELOSE HUMANA COM COMPROMETIMENTO DA COLUNA TORÁCICA.
DA SILVA, M.V.1; VASCONCELOS, M.J.2.

1.Instituto de Infectologia Emílio Ribas e Puc-sp, São Paulo, Sp, Brasil; 2.Instituto de Infectologia Emílio Ribas, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução: A brucelose humana é antropozoonose de ampla distribuição mundial é pouco estudada e diagnosticada no Brasil. As informações do Ministério da Agricultura do Brasil, obtidas em inquéritos epidemiológicos sobre prevalência em fêmeas de bovinos, têm mostrado a dimensão do problema e a extensão das áreas onde ocorre a brucelose por Brucella abortus. Também os inquéritos envolvendo populações caninas têm mostrado a importância da infecção por Brucella canis, nesses animais. No entanto, os casos humanos são raramente diagnosticados no nosso País, quando comparados à incidência e prevalência da doença nos animais. O objetivo deste relato é informar sobre a ocorrência da doença humana no nosso meio. 
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 29 anos, branco, natural e procedente de Descalvado, SP, médico veterinário com atividade assistencial ao gado bovino. Atendido no IIER, com queixa de picos febris de aparecimento vespertino, esporádicos nos meses de janeiro, fevereiro, março e abril de 2008. A febre foi acompanhada de sudorese noturna importante, sem odor e discreto emagrecimento no período. No mês de abril passou a sentir dores nas costas. Nesse período apresentou labilidade emocional com choro fácil. Foi realizada ressonância magnética de coluna torácica que mostrou abscesso perivertebral e de canal medular, comprometendo de L7 a L12. O abscesso foi drenado cirúrgicamente e tratava-se de abscesso frio. O teste sorológico para brucelose, prova rápida (PR), foi reagente e a lenta (PL) reagente até 400 UI/mL (N<400) em abril, a repetição dos exames em maio, mostraram PR reagente e PL reagente até 25.600 UI/mL. Foi medicado com doxiciclina por 6 semanas e gentamicina por 7 dias, apresentando boa evolução clínica e laboratorial, encontrando-se em acompanhamento ambulatorial. 
Discussão: A brucelose humana é de difícil diagnóstico por se tratar de bacilo de crescimento lento, requerendo observação das culturas dos materiais biológicos por tempo superior a nove dias de cultivo, o que não é realizado na maioria das vezes. Neste caso o diagnóstico somente foi possível por conversão sorológica. A sensibilidade das culturas é de 15% a 70% e os testes sorológicos disponíveis no nosso meio são aglutinantes, em geral necessitando de amostras pareadas para o diagnóstico. Outro problema com esses testes é decorrente da incapacidade em detectarem anticorpos anti-Brucella canis, impossibilitando o diagnóstico imunológico humano da doença causada por essa bactéria. 
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[440] PARACOCCIDIÓIDOMICOSE: FORMA CLÍNICA GRAVE NO ADULTO.
DE ARAUJO, V.M.R.1; TANGERINO, J.C.2; JUNQUEIRA, F.M.3; DA SILVA, M.V.4.

1,2,3.Puc-sp, Sorocaba, Sp, Brasil; 4.Puc-sp e Instituto de Infectologia Emílio Ribas, Sorocaba, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução: A paracoccidióidomicose é causa freqüente entre as doenças atendidas no ambulatório e na enfermaria de Moléstias Infecciosas da Faculdade de Medicina da PUC-SP. No entanto, o caso relatado diferenciou-se dos demais pela gravidade, disseminação, mutilação e deformidade com que se manifestou no paciente. 
Relato de caso: Paciente feminina, 55 anos, negra, etilista dos 15 aos 45 anos, residindo na cidade, de Votorantim - SP. Admitida em 2008, com queixa de que em 2002 houve aparecimento de linfadenomegalia cervical, com progressão lenta para fistulização, evoluindo com lesões ulceradas em toda a superfície corpórea, de aspecto granuloso, com comprometendo de 2/3 do couro cabeludo e da face, causando deformidade pela extensão e profundidade das lesões. Na mucosa do palato duro e mole presença de lesões com as mesmas características, com rouquidão. Paracoccidioides brasiliensis foi encontrado na pesquisa microscópica de secreção das lesões cutâneas e no escarro, com crescimento na cultura. Na radiografia do tórax, presença de infiltrado intersticial discreto, bilateralmente, e no radiológico contrastado dos intestinos, perda das austrações intestinais, com imagem em “gomo de bambu”. A contagem de linfócitos T CD4+ foi de 173 cel/mm3 de sangue e sorologia anti-HIV não reagente. A cintilografia óssea, com gálio 67 de corpo inteiro, mostrou atividade osteoblástica aumentada nas áreas da face esquerda, glândula tireóide, ambos os joelhos, ossos do tarso de ambos os pés, com alta intensidade e limites irregulares, com alta probabilidade de processo patológico de base, disseminado. Na ultrassonografia de tireóide foi observado glândula de tamanho reduzido (18 mm3) com ecotextura heterogênea, e bócio tireoidiano. A determinação dos anticorpos anti-tireoglobulina e anti-microssomal foi reagente e a do cortisol sérico foi normal. As tomografias de crânio e de abdômen não apresentaram alterações. Foi instituída terapêutica com anfotericina B, desoxicolato, dose total de 2g e levotiroxina sódica, a evolução clínica foi satisfatória, com boa resposta terapêutica e cicatrização das lesões. 
Discussão: a intensa depressão da imunidade celular identificada neste caso pode ser decorrente tanto da própria micose como associada ao alcoolismo crônico, ao tempo de evolução da doença e ao hipotireoidismo. Estes foram provavelmente fatores importantes na disseminação da infecção fúngica e na resposta imunológica TH2, com lesões destrutivas. As características clínicas e laboratoriais observadas neste caso são raramente encontradas em paciente adulto e do sexo feminino. 
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[1836] MENINGITE POR LISTERIA EM CRIANÇA IMUNOCOMPETENTE DE 8 MESES DE IDADE.
GUALBERTO, F.A.S.; COELHO, P.P.; LEE, Y.C.

Instituto de Infectologia Emílio Ribas, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução: Meningite por Listeria geralmente é diagnosticada em crianças no período neonatal, em idosos e pacientes com imunodeficiência. Esporadicamente há relatos de casos em crianças fora dessas condições, que apresentam grande dificuldade diagnóstica e que podem evoluir de modo desfavorável devido a terapia empírica para meningites bacterianas não incluir o tratamento de Listeria. Relato: Criança de 8 meses de idade, previamente hígida, há 6 dias com quadro de febre, alternância de hipoatividade e irritabilidade, inapetência e vômitos que vinham evoluindo com piora progressiva. Apresentava-se febril (37,8°), sonolenta e com rigidez de nuca no exame físico, sem outras alterações. TC de crânio sem alterações. Líquor com pleocitose de predomínio neutrofílico, com proteína aumentada e glicose consumida. Não foram observadas bactérias no gram e o látex para N. meningitidis, S. pneumoniae e Haemophilus foi negativo. Realizada dose de ceftriaxona mais dexametasona e encaminhada para o I.I. Emílio Ribas. Após quatro dias de antibiótico não ocorria melhora do quadro. As culturas de sangue e líquor iniciais foram negativas. Realizada nova punção liquórica cuja cultura cresceu Listeria. Introduzida ampicilina mais gentamicina, com melhora importante do quadro. A criança evolui bem, recebendo alta após 21 dias de antibiótico, sem sequelas. Foi realizada investigação de contaminação materna, que resultou negativa. Discussão: Listeria monocytogenes é uma importante causa de septicemia e meningite entre neonatos, principalmente devido contaminação no momento do parto, no entanto, torna-se infrequente em crianças maiores imunocompetentes. A Listeria é um potencial contaminante de alimentos refrigerados e essa foi a hipótese aventada como possível fonte de infecção. É preciso que clínicos estejam atentos para etiologias infrequentes de meningites bacterianas e ampliem o espectro diagnóstico e terapêutico precocemente diante de uma evolução clínica desfavorável.
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[452] ASPECTOS DEMOGRÁFICO-EPIDEMIOLÓGICOS, DIAGNÓSTICOS E TERAPÊUTICOS DE NOVOS CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL NO MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DE RIBAMAR – MA DE 2005 A 2007.
GONÇALVES, R.M.; GUIMARÃES JÚNIOR, H.S.; MACHADO, C.E.E.; BRINGEL, G.A.; LEITE, D.B.; SILVA, D.C.; MALHEIROS, E.S.A.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
Introdução: A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose crônica, endêmica no Brasil, que cursa com febre, palidez cutâneo-mucosa e hepatoesplenomegalia. É causada pelo agente viscerotrópico Leishmania chagasi que tem como vetores as fêmeas dos mosquitos Lutzomia longipalpis e reservatórios naturais de importância, o cão. A doença é mais comum em crianças abaixo dos 10 anos de idade, desnutridas e que têm maior contato com os reservatórios e estão mais expostas ao vetor. O diagnóstico da doença pode ser feito com base em aspectos clínico-epidemiológicos e laboratoriais. O tratamento é feito com doses de 20mg/kg/dia de Glucantime® EV por 20 a 30 dias. 
Objetivos: Avaliar os aspectos demográficos, epidemiológicos e diagnósticos dos novos casos de LV buscando meios de otimizar o diagnóstico precoce e tratamento adequado dos pacientes. 
Métodos: Estudo retrospectivo observacional realizado a partir da análise de fichas dos pacientes cadastrados com Calazar na Secretaria Municipal de Saúde de São José de Ribamar no período de 2005 a 2007. Os dados foram analisados pelo programa Excel 2007 constando de elaboração de tabelas e gráficos. 
Resultados: Houve 66 novos casos, havendo predomínio nas crianças abaixo de 10 anos, como referido na literatura, com 53 pacientes (80%). O diagnóstico foi dado principalmente com base na imunofluorescência indireta (IFI) com 24 diagnósticos (36%), sendo a titulação predominante de 1:160 com 19 casos (79,1%); seguido pela Punção Medular (PM) com 19 diagnósticos (29%) e PM+IFI com 18 (27%). Os diagnósticos puramente clínicos somaram 8%. O tratamento foi realizado em 53 casos com 20 ampolas de Glucantime® (81%), 9 pacientes usaram 40 ampolas (14%) e 1 usou Anfotericina B e outro 3 ampolas de Glucantime®. Ao todo ocorreram 2 óbitos. 
Conclusão: A faixa etária mais afetada é a das crianças menores de 10 anos, o principal método diagnóstico usado é a IFI com titulação de 1:160 e a principal terapêutica foi o Glucantime® 20 ampolas. Torna-se necessário, portanto, enfatizar o controle e a prevenção desse agravo em São José de Ribamar, adotando-se medidas tais como o controle do vetor e a realização de inquérito canino periodicamente, pois se sabe que as crianças são as que têm mais contato com os reservatórios dessa doença. 
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[1736] ANÁLISE DAS AÇÕES DE CONTROLE, DIAGNÓSTICAS E TERAPÊUTICAS REALIZADAS PELA SECRETÁRIA DE SAÚDE DE SÃO JOSÉ DE RIBAMAR-MA NO ANO DE 2007 EM COMBATE À LEISHMANIOSE.
GUIMARÃES JÚNIOR, H.S.; LEITE, D.R.B.; SILVA, D.C.; MACHADO, C.E.E.; BRINGEL, G.A.; GONÇALVES, R.M.; MALHEIROS, E.S.; DE CASTRO, Á.B.B.; LOBO, V.S.; DA SILVA, A.L.M.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
Introdução: O Maranhão notificou 3.988 casos de Leishmaniose Tegumentar em 2003, representando o segundo maior registro de casos do país. Quanto à Leishmaniose Visceral, foram registrados 789 casos, 59% concentrados em quatro municípios (Caxias, Imperatriz, João Lisboa e Timon), com incidência de 2,2 casos/100 mil hab. e letalidade de 12%. Os vetores da Leishmaniose se desenvolvem em locais úmidos e entre matéria orgânica em decomposição. E um importante reservatório da doença em círculos urbanos são os cães. Sendo assim, as ações do governo priorizam a prevenção e a detecção precoce de novos casos , tanto humanos quanto caninos. 
Objetivos: Avaliar aspectos sobre o inquérito epidemiológico humano e canino para o controle de casos de Leishmaniose realizado no Município de São José de Ribamar -MA, no ano de 2007. 
Materiais e métodos: Estudo retrospectivo observacional realizado a partir do levantamento do inquérito humano e canino realizado no ano de 2007 pelo Programa de Controle de Leishmanioses da Secretaria Municipal de Saúde, no município de São José de Ribamar - MA. Os dados foram analisados pelo programa Excel 2007 constando de elaboração de tabelas e gráficos. 
Resultados: Foram coletadas 6425 lâminas de cães suspeitos, sendo examinadas 6377 (99,25%). Destas, apenas 147 (2,31%) foram positivas. Entretanto, 937 cães foram recolhidos, sendo os 790 (84,31%) não-doentes recolhidos por solicitação. Quanto ao inquérito humano, foram coletadas 44 lâminas, sendo 20 (45,50%) positivas. O diagnóstico dos indivíduos com exame positivo foi firmado por critérios clínicos (10%) e laboratoriais (50% por sorologia e 40% por mielograma). Todos os pacientes foram adequadamente tratados. 
Conclusões: Observou-se que, em relação ao inquérito canino, apenas 2,31% das lâminas examinadas foram positivas. Notamos ainda que a grande maioria (84,5%) dos cães recolhidos não estava com calazar. Sobre o inquérito humano, o diagnóstico foi sempre firmado por critérios clínicos ou laboratoriais. E uma vez firmado o diagnóstico, o doente foi adequadamente tratado, o que atesta a relevância das ações de controle da Leishmaniose no município. 
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[1764] CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-LABORATORIAIS DE PACIENTES HANSENIANOS ATENDIDOS NA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA DO BAIRRO SANTA EFIGÊNIA (SÃO LUÍS – MA).
MACHADO, C.E.E.; GONÇALVES, R.M.; GUIMARÃES JÚNIOR, H.S.; LEITE, D.R.B.; SILVA, D.C.; RIBEIRO, M.H.A.; BRINGEL, G.A.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
Introdução: Apesar da redução na taxa de prevalência observada nas últimas duas décadas, a hanseníase ainda constitui problema de saúde pública que exige uma vigilância resolutiva. A ampliação da cobertura de diagnóstico e tratamento impõe a adoção da classificação operacional, baseada no número de lesões. O exame baciloscópico pode ser utilizado como exame complementar para a classificação dos casos em multibacilar e paucibacilar. Baciloscopia positiva indica hanseníase multibacilar, independentemente do número de lesões. Objetivo: Investigar os aspectos clínico-laboratoriais da hanseníase em pacientes atendidos numa unidade de Saúde da família de São Luís-MA. Material e métodos: Estudo retrospectivo observacional realizado a partir dos prontuários de todos os pacientes hansenianos diagnosticados entre janeiro de 2006 e novembro de 2008. A análise dos dados foi feita no programa Epi Info 2007 versão 3.4.3. Resultados: Foram diagnosticados 27 casos, dos quais 19 (70,4%) evoluíram com alta e 8 (29,6%) estão em tratamento, dois destes tendo terminado a poliquimioterapia e em tratamento de surto reacional. 21 (77,8%) pacientes apresentaram baciloscopia negativa, 4 (14,8%) positivas, um cuja baciloscopia não foi realizada e um outro que aguarda o resultado; o índice baciloscópico variou de 0,25 a 3,25. A forma clínica mais prevalente foi dimorfa, com 11 (40,7%) casos, seguida por 7 (25,9%) de tuberculóide, 5 (18,5%) de indeterminada e 4 (14,8%) de Virchowiana. Quanto à classificação operacional, 17 (63%) casos são de multibacilares e 10 (37%) de paucibacilares. Os locais mais acometidos pelas lesões cutâneas foram os membros inferiores, observado em 15 (55,5%) pacientes, membros superiores em 12 (44,4%) e tórax e abdome em 10 (37%); 3 (11,1%) pacientes não apresentavam lesão cutânea, seu diagnóstico tendo sido feito pelo acometimento de troncos nervosos. 15 (55,5%) pacientes apresentaram envolvimento de troncos nervosos ao diagnóstico, sendo o nervo mediano o mais acometido (12 pacientes), seguido pelos nervos radial em nove pacientes e os nervos ulnar, fibular e tibial posterior em seis cada. 7 (25,9%) apresentaram reação, cinco do tipo reversa e dois do tipo eritema nodoso, sendo o tempo médio de tratamento da reação de 20 meses. Conclusão: Dado o reduzido número de baciloscopias positivas e o predomínio de casos multibacilares, reforça-se a importância do diagnóstico clínico e precoce, a fim de interromper a cadeia de transmissão da doença.
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[621] EFEITO DA ADMINISTRAÇÃO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA DURANTE A FASE AGUDA DA INFECÇÃO EXPERIMENTAL POR TRYPANOSOMA CRUZI.
SANTOS, C.D.; SANTELLO, F.H.; OLIVEIRA, L.G.R.; KUEHN, C.C.; TOLDO, M.P.A.; PRADO JUNIOR, J.C.

Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução: A dehidroepiandrosterona (DHEA) tem sido considerada como o esteróide de múltiplas ações e vem interessando pesquisadores da área médica. Trabalhos demonstram a estimulação imunológica induzida pelo DHEA em animais de laboratório e humanos, como terapia alternativa e imunomoestimuladora nas infecções virais, bacterianas e parasitárias. Objetivos: Avaliar a ação do DHEA sobre a resposta imunológica durante a fase aguda da infecção chagásica experimental. Material e Métodos: Ratos Wistar machos e fêmeas (90-100g) n=5. Tratamento via subcutânea com 4mg/animal/dia de DHEA diluído em 10% de etanol e igual quantidade de água destilada. Divisão por grupos: FSDI (Fêmeas Sem DHEA e Infectadas), FDI (Fêmeas com DHEA Infectadas), MSDI (Machos Sem DHEA Infectados) e MDI (Machos com DHEA Infectados), FSDNI (Fêmeas Sem DHEA Não Infectadas), FDNI (Fêmeas com DHEA Não Infectadas), MSDNI (Machos Sem DHEA Não Infectados) e MDNI (Machos com DHEA Não Infectados). Infecção com 1x105 formas sangüícolas da cepa Y de T. cruzi. Quantificação de parasitas sangüíneos pelo Método de Brener. A dosagem de IFN-γ e TNF-α foi realizada utilizando-se o método de ELISA. A quantificação de macrófagos foi realizada através do lavado peritonial. Realização dos experimentos 7º, 14º e 21º dia após a infecção. Morte por decapitação antecedida de anestesia. Resultados: Os grupos tratados com DHEA apresentaram aumento no número de macrófagos peritoniais, IFN-γ e TNF-α em relação ao grupo não tratado e conseqüentemente uma redução no número de parasitas sangüineos. Conclusão: O DHEA exerce importantes funções no organismo induzindo a estimulação imunológica e vem sendo utilizado como terapia em diversas infecções, como são poucos os medicamentos disponíveis para o tratamento da infecção chagásica os resultados demonstram a ação imunoestimuladora do DHEA durante a fase aguda da infecção experimental por T. cruzi em ambos os sexos. Apoio: FAPES, bolsa CAPES 
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[465] SEVERE ADVERSE REACTIONS TO MEGLUMINE ANTIMONIATE IN THE TREATMENT OF VISCERAL LEISHMANIASIS: A REPORT OF 13 CASES IN CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO SUL, BRAZIL.
OLIVEIRA, A.L.L.1; BRUSTOLONI, Y.M.2; FERNANDES, T.D.3; DORVAL, M.E.C.4; CUNHA, R.V.5; BÓIA, M.N.6.

1,2,3,4,5.Ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 6.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:
Introduction: Visceral leishmaniasis (VL) is considered to have been neglected by the mainstream pharmaceutical industry, due to the poor socioeconomic conditions of those affected by it. As a consequence, antimony-based medications continue to be the drugs of choice for the treatment of this pathology in the majority of countries. 
Even though highly effective, these drugs have several adverse effects, in most cases transient and of low severity. However, severe reactions can occur, requiring early recognition and proper management, which can include temporary or permanent withdrawal of the medication. 
Objetives: The purpose of the present investigation was to study retrospectively the cases of 
severe or even fatal adverse reactions to meglumine antimoniate were detected in some patients treated for VL in HU-UFMS. 
Patients and Methods: Medical records of 107 patients (43 adults and 64 children) who were provided care at HU-UFMS from January 2004 to December 2005 and who used meglumine antimoniate were reviewed. Clinical and laboratory data of patients who developed severe adverse reactions during treatment were analyzed. 
Results: Thirteen patients (12,1%) developed severe adverse reactions to meglumine antimoniate (Glucantime®, Aventis). The dose employed was 20 mg Sbv/kg/day, maximum three vials, except for one patient, who received the medication twice in less than 24 hours (40mg/kg/dia). The reactions occurred mostly in adults (p = 0.0001), at the age of 50 years or older (30,7%). Males predominated (53,8%), but there was no significant difference between genders. 
The most frequent severe adverse reactions were renal failure (61,5 %), pancreatitis (46,1%), and hepatic failure/hepatitis (38,4%). 
The majority of the effects occurred within the first 10 days of therapy (69,2%), mainly acute renal failure and pancreatitis. Of the 6 patients with pancreatitis, 5 showed changes in periods of time as short as 4 days. Just one was immunocompromised (HIV+). 
Of the 8 patients with acute renal failure, 5 had abnormal (≥ 1,2 mg/dl) or in the upper limit (= 1,2 mg/dl) levels of creatinine at admission. 
Six patients (46,1%) died. Acute renal failure was present in all of them; hepatic compromise was detected in 4 and pancreatitis in 1. 
Discussion: Severe adverse reactions were more frequent in adults than in children. Indeed, children tolerate antimonials better than adults 6, but we detected that pediatric patients are not totally free from the occurrence of serious adverse effects. 
Commonly severe adverse effects of antimonials occur at the end of treatment5, but our study detected that the majority of the reactions occurred precociously in the course of therapy, what shows that besides the cumulative effect of these drugs other mechanisms might be related to their toxicity. 
Renal failure was one of main early adverse effects, generally in elderly individuals, with renal impairment before treatment. This probably was the factor that triggered the precocious toxicity of the drug. Renal function should be closely monitored since the beginning of therapy. 
Pancreatitis was the other side effect that was manifested early. Gasser et al identified that besides the pattern of a slow, progressive increase in serum amylase and lipase levels, patients with pancreatitis may present abrupt, severe rises in their pancreatic enzymes after two or three doses of pentavalent antimony. 
Rises over fourfold the upper limit of amylase levels or 15-fold the upper limit of lipase indicate drug discontinuation. 
Hepatitis is uncommon, but severe liver involvement was the second most frequent reaction in our patients who progressed to the death. Interruption of treatment is prudent if the level of one of the serum aminotransferases reaches five times the upper normal limit. 
Sudden death due to ventricular arrhythmias is one of the most feared complications, but showed to be rare. Careful monitoring of cardiac effects may detect early signs of cardiotoxicity (prolongation of the corrected QT interval > 0,50 seconds, or T-wave flattening), thus recommending the discontinuation of treatment. 
Conclusion: The cases investigated suggest that meglumine antimoniate can cause severe reactions, which can lead to death if not promptly identified. Contrary to what is generally expected, severe reactions can occur soon after starting treatment. The high lethality demonstrated emphasizes that the use of this drug requires rigorous laboratory and clinical control, particularly in adults, and even more so in elderly patients with previous deterioration of renal function. 
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[467] IDENTIFICAÇÃO LABORATORIAL DE PROTOZOÁRIOS INTESTINAIS, ATRAVÉS DA REAÇÃO DE POLIMERASE EM CADEIA (PCR), EM GOIÂNIA-GO, BRASIL (1999-2007).
DE SOUZA JÚNIOR, E.S.1; GARCIA-ZAPATA, M.T.A.2; ANUNCIAÇÃO, C.E.3; LACERDA, E.P.4; SANTOS, S.O.5; DELLEON, H.6; ALVES, N.A.7.

1,2,5,6,7.Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública da Universidade Federal de Goiás, Goiânia, Go, Brasil; 3,4.Instituto de Ciências Biológicas da Universidade Federal de Goiás, Goiânia, Go, Brasil.
Resumo:
Introdução: A identificação da espécie de parasito, que esteja causando uma infecção intestinal, é fundamental na definição da conduta terapêutica a ser adotada e prognóstico. Quando se trata de protozoários oportunistas e emergentes, como Cryptosporidium, Cyclospora (Filo Apicomplexa) e os Microsporídios (Filo Microspora), esta identificação só é realizada através do uso de Microscopia eletrônica ou através de técnicas biomoleculares, como o PCR. Objetivos: O presente trabalho, desenvolvido no IPTSP/UFG, constitui parte de um estudo longitudinal sobre o perfil clínico-epidemiológico e laboratorial desses agentes, e visa especificamente relatar a experiência acumulada no período entre outubro 1999 e dezembro 2007 na identificação laboratorial dos mesmos. Material e Métodos: As amostras clínicas e foram submetidas a técnicas de HPJ, Rugai e colorações específicas para o diagnóstico de Coccídios (Kinyoun à quente) e Microsporídios intestinais (Hot-Chromotrope-Kokoskin), com concentração prévia. As amostras positivas foram submetidas à identificação por PCR. Resultados: Foram identificados por PCR, C. parvum/hominis, C. cayetanensis, E. intestinalis e E. bieneusi infectando pacientes com baixa imunidade, bem como pacientes com imunidade aparentemente normais. Conclusões: Deve ser consideradas a implantação e implementação de programas educativos e preventivos, junto aos médicos, a outros profissionais da área de saúde e à comunidade em geral, visando ao controle desses parasitos emergentes e re-emergentes, especialmente nos portadores do VIH, além do desenvolvimento de estudos epidemiológicos com ferramentas bio-moleculares em nossa região que possa distinguir a espécie de parasito intestinal oportunista que seja a responsável pela infecção.
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[481] PERFIL DE SUSCEPTIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS EM INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO ADQUIRIDAS NA COMUNIDADE EM PACIENTES IDOSOS.
BOMFIM, E.C.; CAMARGO, M.M.; GARCIA, A.N.

Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução-As infecções do trato urinário são um importante problema de saúde pública na atualidade, pois é uma das afecções mais comumente verificadas na prática médica geral, tanto nosocomial quanto na comunidade. Pode ser encontrada em uma faixa etária variável, mas tem ocorrência significativa no sexo feminino e na população idosa devido a fatores que predispõem estes grupos.Objetivos-Identificar o perfil de susceptibilidade a antimicrobianos de isolados de infecção urinária não complicada em pacientes idosos.Material e Métodos-São incluídos no trabalho pacientes idosos de comunidade, com idade acima de 60 anos e urocultura positiva no trato urinário baixo.As amostras passaram por semeio com alça calibrada para isolamento bacteriano em meios Agar Teague, Sangue e Mac Conkey. A identificação bacteriana e a susceptibilidade aos diferentes antimicrobianos foram realizadas de acordo com as normas do CLSI (Clinical and Laboratory Standard Institute),2006.Foi aplicado um questionário na ocasião da consulta para verificar fatores predisponentes à resistência bacteriana.A análise estatística foi realizada pelo programa Epi Info versão 3.3.2.Resultados-Estudos preliminares de uma amostra de 50 pacientes idosos indicam que 70% dos isolados presentes na urocultura foram negativos.Entre os positivos(30%),os principais agentes etiológicos identificados foram Escherichia coli(40%), Klebsiella pneumoniae(26,6%), Morganella morganii(20%) e Staphylococos aureus(13,4%).Dos antimicrobianos testados, a E. coli apresentou resistência a cefalotina,cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima e ciprofloxacina.Enquanto a Klebsiella pneumoniae a sulfametoxazol-trimetropim e cefoxitina.Já a Morganella morganii ao sulfametoxazol-trimetropim.E o Staphylococos aureus a eritromicina, penicilina e gentamicina, com incidência variável.Através da análise dos questionários, fatores como a não realização de urocultura e a automedicação, influenciou no perfil de susceptibilidade do grupo, aumentando a resistência a determinados antimicrobianos.
Conclusões-De acordo com os resultados parciais obtidos verifica-se que o nível de resistência da população estudada é expressivo.Estudos posteriores serão realizados para verificar a significância da automedicação sobre o perfil de resistência do grupo estudado.
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[496] DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE CALAZAR E DOENÇAS DE DEPÓSITO LISOSSÔMICO: RELATO DE CASO.
MEDEIROS, P.F.V.; BRITO, F.L.M.; FILHO, J.A.B.A.; MEDEIROS, I.A.C.M.; DIAS, F.G.R.C.; MENDES, J.M.F.; SILVA, J.S.; SILVA, D.G.; GOMES, T.P.N.; OLIVEIRA, C.M.V.

Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:
Introdução: O diagnóstico diferencial do calazar envolve uma miríade de entidades clínicas que vão desde a enterobacteriose de curso prolongado, até outras doenças parasitárias (malária, brucelose, febre tifóide, esquistossomose hepatoesplênica, doença de Chagas) ou neoplásicas (linfoma, mieloma múltiplo). Em muitas situações, esse diagnóstico só pode ser concluído através de provas laboratoriais, já que as áreas endêmicas se superpõem em grandes faixas do território brasileiro. Não obstante sua baixa prevalência, as doenças metabólicas, sobretudo as doenças de depósito lisossômico, devem integrar as hipóteses diagnósticas a serem excluídas diante de uma esplenomegalia febril sugestiva de calazar.
Relato de Caso: RFS, 13 anos, sexo masculino, procedente de Campina Grande-PB, filho de pais consaguíneos, com antecedentes de múltiplas internações a partir dos 8 anos de idade por apresentar palidez, epistaxes, hepatoesplenomegalia (6,5cm e 11,5com abaixo do rebordo costal, respectivamente), dores nos membros inferiores, hematêmese, icterícia, febre, astenia e alteração do ritmo intestinal. Diante do quadro apresentado e da procedência de zona endêmica, a principal hipótese diagnóstica aventada foi a Leishmaniose visceral. Foram realizados 2 mielogramas, nos quais não foram individualizados leishmanias nem outros achado que ratificassem o diagnóstico. Aos 11 anos o paciente continuava sem diagnóstico e com estado geral muito comprometido. Haja vista os dados epidemiologicos locais e o quadro clinico reforçavam a hipótese de Leishamniose visceral, foi realizado um terceiro mielograma, com identificação de células histiocitárias compativeis com Doença de Gaucher. Coma confirmação diagnóstica através de dosagem de enzimas beta-glicosidade e quitotriosidase foi investigada e confirmada a presença de lesões ósseas (infiltração e osteopenia). No fim da terapia com imiglucerase, o paciente apresentava 29kg, 135cm, ambps no percentil 5(NCHS), 9,7g% de hemoglobina e a dose da medicação foi dobrada após a confirmação das lesões ósseas importantes. Após 15 meses de tratamento, o paciente apresentou catch-up significativo, ganho ponderal de 8kg e estatural de 12,8cm, redução importante da hepatoesplenomegalia e hemoglobina 12,9g%, embora persistissem episódios de epistaxes, mas com redução significativa na sua freqüência.
Discussões: A natureza multissistemica, progressiva e heterogênea da doença de Gaucher em paciente oriundo de zona endêmica para calazar retardou o diagnóstico da doença, implicando no agravamento do quadro clínico. Destarte, conclui-se que, em nosso meio, a alta prevalência de Leishmaniose e a sobreposição importante de sinais no quadro clínico de tais doenças pode ser um fator determinante na dificuldade de diagnóstico precoce da doença de Gaucher.
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[498] LINFONODOMEGALIA AXIAL: MANIFESTAÇÃO DA SÍNDROME INFLAMATÓRIA DE RECONSTITUIÇÃO IMUNE NA CRIPTOCOCOSE?
SANTOS, D.M.; SILVA, V.P.; OURIVES, A.P.J.; ALVIM, A.K.M.; GOMES, M.F.S.; RICK, F.M.; FERREIRA, P.R.A.; COLOMBO, A.L.

Disciplina de Infectologia - Universidade Federal de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução: A síndrome inflamatória de reconstituição imune (SIRI) se caracteriza por manifestações atípicas de patógenos oportunistas em pacientes com AIDS que iniciaram HAART e apresentaram redução da carga viral e/ou aumento de CD4. Sua incidência não é bem conhecida, mas alguns estudos mostraram que 25% a 35% dos respondedores ao HAART apresentavam SIRI. A incidência da SIRI na criptococose é de 30 a 35%. 

Relato: Homem, 40 anos, diagnóstico recente de AIDS (CD4=4 e CV=72), é admitido no serviço de emergência do Hospital São Paulo - UNIFESP apresentando cefaléia com piora progressiva, febre e vômitos há 4 dias. Há 20 dias, iníciou uso regular de HAART (lamivudina, estavudina, efavirenz) e terapêutica para neurotoxoplasmose. Ao exame: febril e rigidez de nuca. Nova TC de crânio mostrava melhora significativa das lesões anteriores. A análise do líquor e a pesquisa positiva de antígeno específico para C. neoformans no líquor e sangue (1:1024, ambos) confirmaram meningite por C. neoformans. Não houve crescimento de fungos no líquor. Mantidas medicações em uso e iniciada anfotericina B que foi substituída por fluconazol após 12 dias pela piora da função renal. Três semanas após a internação apresentava CD4=46 e CV<50. Apesar da terapêutica, mantinha episódios diários de febre. TC de tórax mostrava linfonodomegalia mediastinal. Culturas de material coletado em biópsia de linfonodo mediastinal sem crescimento de fungos ou outros microorganismos. Houve melhora apenas com corticoterapia. Recebendo alta com medicações em uso após resolução do quadro em 40 dias de internação. 

Discussão: Alguns fatores podem estar associados a maior risco para SIRI: início precoce do HAART à infecção oportunista inicial, ser virgem de tratamento no momento do diagnóstico de uma infecção oportunista, redução inicial mais rápida nos níveis de HIV 1 – RNA com HAART. O paciente apresentava estes três fatores. SIRI devido ao C. neoformans pode ser classificada em duas categorias: linfadenites (a maioria) e piora das manifestações neurológicas (líquor com maior celularidade e com cultura estéril). Geralmente, ocorrem 4 a 6 semanas após início do HAART. Não há terapia específica para SIRI e as medidas adotadas, por exemplo, corticoterapia, são baseadas em recomendações de alguns autores, sem evidência na literatura.
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[505] PARKINSONISMO SECUNDÁRIO COMO MANIFESTAÇÃO DA NEUROCRIPTOCOCOSE EM PACIENTE APARENTEMENTE IMUNOCOMPETENTE.
SANTOS, D.M.; SILVA, V.P.; RICK, F.M.; DUARTE, N.J.C.; ANDRADE, R.A.; TOLEDO, S.G.S.; CARNEIRO, T.X.; DUARTE, A.J.S.; LEWI, D.S.; COLOMBO, A.L.

Disciplina de Infectologia - Universidade Federal de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:
Introdução: Criptococose é uma micose sistêmica causada por fungos do complexo Cryptoccocus neoformans: Cryptoccocus neoformans e Cryptoccocus gattii. Este é observado em 74-89% dos casos de criptococose em pacientes imunocompetentes. Meningoencefalite é a manifestação mais freqüente da criptococose e síndrome de Parkinson é uma apresentação incomum. 

Relato: Mulher, 19 anos, previamente hígida, admitida na emergência do Hospital São Paulo – UNIFESP com cefaléia intensa há 8 dias e rigidez de nuca. Análise do líquor: leveduras, sugestivas de Cryptoccocus spp; pressão inicial 45 cm/H2O; pesquisa de antígeno criptocócico com titulação 1:1024; crescimento de C. gatti. Sorologia para HIV negativa. Iniciado tratamento com anfotericina B e punções liquóricas de alívio quase diárias pela hipertensão intracraniana (HIC). Evoluiu rapidamente com Parkinsonismo (bradicinesia, tremor ao repouso, instabilidade postural, rigidez). TC de tórax: padrão “crazying paving” em pulmões (opacificações em vidro fosco, espessamento de septos intra e intelobulares). Submetida a duas broncoscopias: sem leveduras, sem fungos em culturas; anatomopatologia sugestiva de proteinose alveolar. RNM de crânio: hipersinais, bilaterais, principalmente em núcleos da base. Iniciadas drogas anti-Parkinsonianas. Piora clínica nas primeiras 3 semanas após início da terapia. Posteriormente, melhora lenta do quadro clínico e radiológico, apesar do uso prolongado de 1mg/Kg/dia de anfotericina B (2 meses). Necessária derivação lombo-peritoneal pela HIC. Após 2 meses de internação, apresentou infecção de corrente sanguínea, choque séptico, evoluindo para óbito. 

Discussão: Piora clínica após início da terapia se relaciona à resposta inflamatória que antes não acontecia adequadamente pela ação imunossupressora do próprio C. neoformans. Em HIV positivos a doença é mais agressiva, porém nos imunocompetentes há complicações pela maior resposta inflamatória que leva à HIC de difícil controle. Esta paciente possuía fatores de mau prognóstico: tinta da China positiva no líquor, título de antígeno maior que 1:32 no líquor, pressão inicial do líquor elevada. Apresentou duas particularidades raras: proteinose alveolar (prevalência de 0,37/100.000 pessoas) e Parkinsonismo secundários à criptococose. Deste, há um relato na literatura em imunocompetente, com lesões evidentes em imagens de núcleos da base que se resolveram com terapêutica, porém houve persistência da síndrome Parkinsoniana.
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[508] AVALIAÇÃO DO EFEITO DA DROGA ESQUISTOSSOMICIDA LPSF-PT9 SOBRE A RESPOSTA IMUNE CELULAR DE CAMUNDONGOS.
DO NASCIMENTO, W.R.; NEVES, J.K.; SAOUZA, V.M.; MELO, N.T.; ALBUQUERQUE, M.C.; LIMA, M.C.; PITTA, I.R.; GALDINO, S.L.; COSTA, V.M.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: A esquistossomose é endêmica em vários países e estima-se que 200 milhões de pessoas estejam infectadas. No tratamento da esquistossomose é utilizado o Praziquantel, que controla a morbidade, e atua apenas em vermes adultos. Em camundongos, este fármaco leva a aumento de citocinas Th2 com diminuição dos níveis de IL-10. Existem no mercado poucas drogas sendo utilizadas no combate a esta infecção e tem sido observado que ao longo do tempo algumas cepas parasitárias desenvolvem resistência. Desta forma, é imprescindível o estudo dos efeitos de novas drogas e que atenue a resposta inflamatória e as conseqüências da infecção crônica. 
Objetivos: Com este objetivo avaliamos a modulação da produção de citocinas durante a infecção após tratamento com uma nova droga que teve efeitos esquistossomicidas in vitro. Neste estudo analisamos o LPSF-PT9 na ativação do sistema imune celular. 
Material e Métodos: Camundongos albinos swiss foram infectados com 80 cercárias cepa Belo Horizonte, pelo método de imersão caudal, e divididos em quatro grupos: grupo controle; e outros 3 grupos tratados com 3, 10 e 100mg/Kg corpóreo durante cinco dias consecutivos, por via oral com a LPSF-PT9. Após 15 dias, foram realizados os sacrifícios com remoção do baço para cultura de esplenócitos. As células foram cultivadas sem estímulo (MEIO), na presença de antígenos solúveis de ovo (SEA, 20μg) ou Con A (5ng). As dosagens de citocinas (IFN-γ, IL-10 e IL-4) dos sobrenadantes da cultura foram realizadas pelo método de ELISA Sandwich, e o Óxido Nítrico (NO) foi detectado pelo método de GRIESS. 
Resultados: Houve inibição na resposta quanto à produção de IL-4 e IL-10, nas doses de 3 e 100 mg/Kg corpóreo, frente ao SEA e Con A, em relação ao grupo controle. No entanto na dose de 10mg/Kg corpóreo, houve inibição da produção de IL-4 frente ao estímulo com a Con A, e estímulo de produção frente ao SEA. A produção de IL-10 foi aumentada frente a todos os estímulos em relação ao controle. Ocorreu uma maior inibição da produção de IFN-γ e NO na dose de 100mg/Kg corpóreo frente a estimulação do SEA e Con A. Por outro lado, a produção de IFN-γ nos animais tratados com a dose de 10mg/Kg corpóreo foi estimulada frente ao antígeno SEA. 
Conclusão: Tais resultados indicam que esta droga tem um potencial efeito supressor da resposta imune tanto para resposta Th1 quanto para Th2 nas doses de 3 e 100 mg/Kg. No entanto, observamos resultados opostos na dose de 10 mg/Kg, pois houve estimulação de citocinas Th2 e Th1. 
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[544] AVALIAÇÃO DO USO COMBINADO DE TRITERPENO LUPANO E GLUCANTIME NA INFECÇÃO POR LEISHMANIA AMAZONENSIS IN VITRO.
DA SILVA, M.J.1; CUNHA, E.M.F.2; BARONI, R.3; FACUNDO, V.A.4; MOREIRA, L.S.5; STÁBELI, R.G.6; ZULIANI, J.P.7; SETÚBAL, S.S.8; SILVA, A.A.9; JARDIM, I.S.10.

1,2,3,6,7,8,9,10.Instituto de Pesquisa Em Patologias Tropicais, Porto Velho, Ro, Brasil; 4,5.Universidade Federal de Rondõnia, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Na Região Amazônica brasileira, as leishmanioses constituem um grave problema de saúde pública, não só pela freqüência, mas principalmente pelas dificuldades terapêuticas, deformidades e seqüelas que podem acarretar. A quimioterapia é um dos tratamentos mais eficazes para esta doença. Apesar de existirem várias drogas leishmanicidas, em geral estas substâncias são bastante tóxicas, de custo elevado e requerem tratamento a longo prazo. O desenvolvimento de um medicamento fitoterápico, a partir do extrato das folhas ou frutos de plantas brasileiras, que possa ser usado no tratamento clínico para leishmaniose humana, sozinho ou associado à outra droga já conhecida, é um passo importante para um tratamento mais efetivo desta doença. A espécie Combretum leprosum Mart. é nativa do Brasil, e é popularmente conhecida como mofumbo. A análise cromatográfica do extrato etanólico dos frutos de C. leprosum levou ao isolamento do triterpeno lupano, que em trabalhos anteriores realizado em nosso laboratório apresentou um alto potencial leishmanicida. OBJETIVO: Avaliar a ação in vitro da associação do triterpeno lupano e do Glucantime, droga de primeira escolha já utilizada no tratamento da leishmaniose, sobre macrófagos peritoneais murinos infectados com Leishmania (L.) amazonensis. MATERIAIS E MÉTODOS: As células infectadas foram tratadas com IC90=5 µg/mL de triterpeno e 300 µg/mL de glucantime e monitoradas por 24, 48, 72 e 96h. Após esses períodos as lâminas foram coradas e a taxa de infecção determinada por microscopia óptica. RESULTADOS: Após 24h de infecção, não houve diferença significativa entre o índice fagocítico (IF) das drogas testadas. Entretanto, a partir de 48h, houve uma redução significativa do IF, cerca de 50%, nas células tratadas com triterpeno e com o triterpeno associado com o Glucantime. Após 72h, esta redução foi de 85%, e após as 96h de 90%. O glucantime sozinho não apresentou diferença em relação ao controle. Essas drogas, nas concentrações utilizadas, não apresentam citotoxicidade sobre macrófagos peritoneais de camundongos Balb/c. A análise estatística utilizada foi a análise de variância de dois fatores ANOVA (p<0.001). CONCLUSÃO: Esses resultados mostram que o triterpeno lupano é capaz de inibir a replicação dos parasitas in vitro e que a sua associação com o glucantime não modificou a sua ação, demonstrando que o triterpeno lupano pode ser uma ferramenta poderosa para o desenvolvimento de novos medicamentos para leishmaniose. 
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[569] DOENÇA DE CHAGAS: CARDIOPATIA EM GALINHAS MUTADAS COM KDNA DE TRYPANOSOMA CRUZI.
GUIMARO, M.C.; GOMES, C.; ANDRADE, R.; CHAGAS, F.L.; TEIXEIRA, A.

Lmpdc - Universidade de Brasília, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: As aves são refratárias ao T. cruzi, mas a infecção pode se estabelecer no embrião durante a primeira semana de incubação. Os pintos nascem apenas com mutações de kDNA do parasito no genoma. Na ausência da infecção, as aves são um modelo “limpo” para o estudo da Doença de Chagas e da herança do kDNA nessas aves. Verificou-se que as aves mutadas desenvolvem insuficiência cardíaca. Ao falecer, estas aves mostram cardiomegalia e a histopatologia documenta lesões típicas de rejeição das fibras cardíacas. Cada fibra cardíaca atacada por células mononucleares do sistema imune mostra uma unidade mínima de rejeição; a associação dessas unidades resulta na miocardiopatia auto-imune da Doença de Chagas. Essas lesões são encontradas apenas nas aves mutadas com os minicírculos de kDNA do T. cruzi. Em várias dezenas de aves sadias não foram observadas lesões no coração. Diante desses achado, destaca-se a associação das lesões com as mutações produtoras de alterações genotípicas e fenotípicas no hospedeiro. Nós sugerimos que as mutações no genoma podem induzir resposta auto-imune e, conseqüentemente, as lesões teciduais no hospedeiro. Tal mecanismo explicaria a patogênese e as várias manifestações clínicas dessa doença. OBJETIVOS: Comparar o volume do coração em aves kDNA-mutadas, nascidas de ovos infectados com tripomastigotas de T. cruzi, e em aves sadias, controles, sem as mutações. MATERIAL E MÉTODOS: Demonstração da integração de kDNA foi feita por PCR com primers específicos da região conservada de minicirculo do kDNA de T. cruzi. O peso corporal e do coração da ave cardiopata (mutada) era obtido após morte natural. Na ocasião, sacrificava-se uma ave kDNA-negativa com a mesma finalidade. Foi feita correlação entre peso do coração (grama) e peso corporal (kg). As diferenças entre as médias dos pesos nesses grupos foram analisadas pelo teste t-Student. RESULTADOS: As aves kDNA-positivas tiveram considerável aumento de peso e tamanho do coração quando comparadas com o grupo controle. As diferenças entre os grupos foram estatisticamente significantes (ρ<0,001). CONCLUSÕES: O estudo sugere que aves com mutações de kDNA no genoma têm um aumento significativo da área cardíaca e do peso do coração. Este achado sugere que a integração de kDNA se associa a alterações da resposta imune que rejeita o “próprio” coração neste modelo animal da Doença de Chagas, sem a presença do T. cruzi. Lesões histopatológicas típicas são descritas no resumo seguinte.
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[570] MIOCARDITE AUTO-IMUNE EM GALINHAS COM KDNA DE TRYPANOSOMA CRUZI INTEGRADO EM SEU GENOMA.
GOMES, C.; GUIMARO, M.C.; ANDRADE, R.; CHAGAS, F.L.; TEIXEIRA, A.

Lmpdc - Universidade de Brasília, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Os mecanismos de integração de kDNA do Trypanosoma cruzi e as alterações patológicas decorrentes da inserção do DNA no genoma do organismo hospedeiro têm sido elucidados com o estudo de aves nascidas de ovos infectados com formas tripomastigotas de T. cruzi. O parasito infecta o embrião logo após a inoculação e, nos primeiros dias de desenvolvimento, ocorre a integração de minicírculos de kDNA no genoma da ave. A partir do décimo segundo dia a imunidade inata do embrião elimina o T.cruzi. As galinhas KDNA-positivas, livres da presença de T.cruzi, desenvolvem cardiopatia e falecem com insuficiência cardíaca. Os tecidos dos corações retirados após a morte foram submetidos ao exame histopatológico. OBJETIVOS: Avaliar as lesões histopatológicas em aves com cardiomegalia e insuficiência cardíaca, portadoras de mutações de kDNA no genoma. MATERIAL E MÉTODOS: Aves kDNA positivas e controles, sadias (sem mutação de kDNA), negativas, tiveram seus tecidos retirados (coração, músculo esquelético, intestino, esôfago, fígado, rins e baço) e fixados em formol 10%. Os tecidos embebidos em parafina foram cortados em secções de 5 μm de espessura. As lâminas coradas com Hematoxilina e Eosina eram examinadas ao microscópico óptico e fotografadas. RESULTADOS: O exame histopatológico das aves kDNA-positivas revelou intensa miocardite com destruição de fibras musculares e, também, miosite de intensidade variável. Lesões microscópicas caracterizadas pela infiltração de células mononucleares do sistema imune estavam associadas com destruição de células alvo não-parasitadas. Aspectos de lise neuronal foram encontrados também nos gânglios parassimpáticos do coração e do tubo digestivo. Essas lesões configuram típicas unidades mínimas de rejeição descritas na Doença de Chagas experimental e humana. Nas aves controles, observou-se ausência de alteração tecidual. CONCLUSÕES: Os resultados mostram que lesões da Doença de Chagas têm características histopatológicas idênticas em aves mutadas com kDNA do T. cruzi e em hospedeiros mamíferos, inclusive no homem. As lesões são produzidas por células do sistema imune que atacam e destroem (rejeitam) as células alvo do hospedeiro.
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[573] TÉCNICA ALTERNATIVA PARA O PREPARO DE ANTÍGENO DE EXCREÇÃO E SECREÇÃO DE TOXOCARA CANIS PARA UTILIZAÇÃO EM ENSAIOS IMUNOENZIMÁTICOS.
ELEFANT, G.R.1; COLLI, C.M.2; GUILHERME, A.L.3; PALUDO, M.L.4; FERREIRA, A.W.5.

1,5.Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 2,3.Universidade Estadual de Maringá, Maringá, Pr, Brasil; 4.Unipar-universidade Paranaense, Paranavaí, Pr, Brasil.
Resumo:
Introdução: Antígenos de excreção e secreção de larvas de Toxocara canis (TES) são amplamente utilizados para a pesquisa de anticorpos anti-Toxocara spp, tanto em inquéritos soroepidemiológicos como no diagnóstico da toxocaríase. A maioria dos laboratórios utiliza antígenos produzidos “in house”, uma vez que kits comerciais são de custo elevado. Objetivo: testar a eficácia de uma membrana utilizada para o preparo de embutidos, na obtenção do antígeno TES, em comparação à membrana de diálise comercial Sigma. Material e métodos: O antígeno TES foi produzido a partir de larvas de T. canis mantidas em meio Eagle. Na etapa de diálise em água destilada, o antígeno foi separado em duas alíquotas: uma a ser testada com a membrana de preparo de embutidos (Tripa de celulose, calibre 34USA-Viscofan) e a outra com a membrana Sigma (D-9777-retenção acima de 12 kDa). Foram realizadas as dosagens protéicas dos antígenos TESme (membrana de embutidos) e TESms (membrana Sigma) pelo método de Lowry. Foi realizada eletroforese em gel de poliacrilamida na presença de dodecil sulfato de sódio e coloração da prata para analisar as diferentes frações antigênicas. Os antígenos foram avaliados no teste imunoenzimático ELISA frente a soros-padrão reagente e não reagente previamente absorvidos com antígeno de Ascaris lumbricoides. Resultados: As concentrações protéicas obtidas foram: 1,45 mg/mL para o TESms e 2,02 mg/mL para o TESme. A análise das frações protéicas de ambos os antígenos resultou em bandas com massas moleculares equivalentes, com valores de 105-120, 70, 55, 44 e 31-35 kDa. No teste ELISA, ambos antígenos apresentaram densidades ópticas semelhantes quando testados frente a soros-padrão reagente e não reagente. Conclusões: A membrana de embutidos utilizada na diálise apresentou ótima eficácia e foi capaz de reter as proteínas importantes na produção de TES. A membrana também poderia ser utilizada na etapa de concentração do antígeno em sacarose. Apesar da rapidez e praticidade de sistemas de concentração de antígeno do tipo AMICON, os custos de implantação são elevados quando comparados com o custo irrisório das membranas de embutidos. Portanto, a utilização de membranas de diálise, bem como equipamentos caros, poderia ser substituída por métodos mais baratos e eficientes, principalmente em laboratórios com recursos financeiros precários.
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[582] PREVALÊNCIA DE BOCAVÍRUS HUMANO EM CRIANÇAS COM INFECÇÃO RESPIRATÓRIA AGUDA.
SOUZA, A.V.1; PANNUTI, C.S.2; MOREIRA-FILHO, C.A.3; SILVA FILHO, L.V.R.F.4.

1.Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein, São Paulo, Sp, Brasil; 2,4.Instituto de Medicina Tropical Fmusp, São Paulo, Sp, Brasil; 3.Instituto de Ciências Biomédicas Usp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:
 

Introdução: Bocavirus humano (BoVh) é um vírus recentemente identificado em amostras clínicas de crianças com doença respiratória. A análise filogenética identificou um genoma relacionado aos membros do gênero Bocavirus, família Parvoviridae. O papel do BoVh em doenças respiratórias é desconhecido, e não há informações sobre sua ocorrência no Brasil. A co-detecção de BoVh com outros vírus respiratórios tem sido freqüente, embora estudos tenham mostrado associação estatística entre BoVh e doença aguda do trato respiratório. Objetivo: Avaliar a prevalência de BoVh em amostras clínicas de crianças com doença respiratória aguda. Material e métodos: Foi investigada a prevalência do BoVh em amostras de lavado nasofaríngeo e “swab” nasal coletadas de crianças com idade até 5 anos e infecção respiratória aguda, atendidas pelo Programa Einstein na Comunidade Paraisópolis e no Hospital Infantil Darcy Vargas, na cidade de São Paulo, de junho de 2004 a agosto de 2007. Imunofluorescência direta foi realizada para vírus respiratório sincicial (VRS), influenza A e B, parainfluenza 1, 2 e 3 e adenovírus. A detecção de BoVh foi realizada através da amplificação de fragmento da região conservada NP-1 do genoma viral, por PCR qualitativo e PCR em tempo real. Resultados: BoVh foi encontrado em 90 (14,5%) de 621 amostras. Trinta e quatro (37,8%) foram co-infecções com outros vírus respiratórios: 67,6% com VRS; 11,8% com parainfluenza 3; 8,8% com VRS+influenza A; 5,9% com influenza A e 2,9% com parainfluenza 1, adenovírus ou VRS+parainfluenza 3. As amostras com identificação isolada de BoVh foram 56 (62,2%). Sintomas comuns aos pacientes nos quais os resultados mostram apenas infecção por BoVh foram: tosse (89,3%), coriza (91,1%), febre (60,7%), chiado (83,9%), peito cheio (80,4%), falta de ar (67,9%); a média das idades foi de 14 meses. Conclusões: A prevalência de BoVh está de acordo com outros estudos em amostras respiratórias (2 a 19%). BoVh foi identificado como agente único em 56/621 amostras (9%), mas o achado requer confirmação através da pesquisa de outros vírus respiratórios como hMPV, coronavírus e rinovírus, e do emprego de métodos de biologia molecular para detecção dos vírus já pesquisados por imunofluorescência.
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[597] RELATO DE CASO:PNEUMONIA POR VARICELA EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE.
FERRAZ, R.S.A.; FRAIZ, P.L.; CUNHA, A.A.R.; RIBEIRO, G.F.

Hospital Nossa Senhora das Dores, Ponte Nova, Mg, Brasil.
Resumo:
ROSILENE S A FERRAZ, ALESXANDRA A R CUNHA, PAOLA L FRAIZ. 
GUSTAVO F RIBEIRO 
IRMANDADE HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES- PONTE NOVA 
Introdução: A varicela é uma doença infecto-contagiosa causada pelo vírus varicela zoster (VZV).Normalmente apresenta curso benigno e autolimitado em crianças e gravidade aumentada em adultos.Nestes com complicações pulmonares,neurológicas e superinfecção bacteriana. 
Relato:Paciente do sexo masculino,30 anos,internado no dia 03/07/08 previamente hígido,iniciou há 30 dias com lesões máculo-eritemato-vesiculosas em tronco e posteriormente em face e membros,pruriginosas associado com febre,mialgia e mal estar.Contato com o filho com catapora.Houve piora das lesões evoluindo com pústulas e da dispnéia,por isso procurou auxílio médico. Exames admissionais:Rx tórax:Lesão pulmonar intersticial bilateral.LG:16.100 PCR:65 Gasometria arterial: ph:7,46 Sat.Oxigênio:94% FR:24 ipm Auscuta pulmonar com murmúrio vesicular diminuído. Lesões cutâneas com sinais de processo infeccioso.Iniciado Acidovir, Oxacilina e hidrocortizona.Após 04 dias (07/07/08) houve piora do padrão respiratório FR:28 ipm. Sat.Oxigênio:85% e transferido para o Centro Terapia Intensiva (CTI).No dia 11/07/08,com piora clinica significativa: taquidisnéico ,Sat.Oxigênio:80%,Rx tórax:padrão SARA.Foi feita intubação endotraqueal e ventilação mecânica. Suspenso oxacilina e prescrito cefepime e mantido aciclovir. Evoluído com instabilidade hemodinâmica.Paciente veio a óbito no dia 14/07/08. 
Discussão:A pneumonia por varicela é uma complicação grave da varicela em adultos.A apresentação é variada e a taxa de mortalidade elevada.Alguns fatores de risco para o desenvolvimento da pneumonia são descritos:tabagismo,gravidade do rash cutâneo,contato com criança com varicela.Tais fatores devem ser reconhecidos e o tratamento prontamente instituído. 
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[584] AMPLIFICAÇÃO, CLONAGEM E EXPRESSÃO DE PEPTÍDEOS TRUNCADOS DAS PROTEÍNAS DE ENVOLOPE (E) E NÃO ESTRUTURAL (NS1) DO VÍRUS DENGUE.
VIEIRA, D.S.1; SANTOS, A.O.2; HONDA, E.R.3; SILVA, L.H.P.4.

1,2,4.Ipepatro, Porto Velho, Ro, Brasil; 3.Cepem, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:
Introdução: O vírus dengue (DENV) é classificado de acordo com suas características antigênicas em quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. O genoma do DENV tem aproximadamente 11kb, com três proteínas estruturais e sete não estruturais. A proteína estrutural do envelope (E) é uma glicoproteína, constitui o principal componente do envelope viral e representa o mais importante alvo do sistema imune. A proteína não estrutural 1 (NS1) é uma glicoproteína, possui atividade na maturação viral, sendo responsável pela fixação do complemento é encontrada na superfície ligada a membrana da célula infectada sendo também secretada no plasma de indivíduos infectados. Objetivos: Analisar por bioinformática as seqüências de aminoácidos das proteínas de Envelope e Não Estrutural NS1 para determinar peptídeos dessas duas proteínas e desenhar primers para amplificação e após trunca-lós para serem utilizadas como antígeno recombinante no diagnóstico da dengue. Material e métodos: As seqüências foram amplificadas por RT-PCR, os fragmentos correspondentes ao gene E e NS1 ligados ao vetor de clonagem e subclonados em vetor de expressão procariótico. Estes clones foram seqüenciados e alinhados por bioinformática para analisar a especificidade da seqüência produzida. Resultados: O fragmento foi obtido através de RT-PCR, resultando um produto de 160pb. O seqüenciamento foi realizado através do Termo Sequenase Kit e o analise das seqüências foi feita pelo programa BLAST demonstrando que a truncagem das duas proteínas teve alinhamento de 100% com o vírus do dengue. Em resultados preliminares estas proteínas estão sendo expressas para ser usada em testes imunoenzimáticos. Conclusão: A proteína E e NS1 tem um grande potencial antigênico e imunogênico, podendo vir a ser usada como antígeno alternativo com a vantagem da precocidade dada pela proteína NS1 e regiões antigênicas conhecidas da proteína E.
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[844] EXPRESSÃO DE PEPTÍDEOS DA PROTEÍNA DE ENVELOPE (E) DO VÍRUS DENGUE EM SISTEMA PROCARIOTO MAPEADOS POR BIOINFORMÁTICA PARA UTILIZAÇÃO COMO ANTÍGENOS EM ENSAIO IMUNOENZIMÁTICO - ELISA.
HONDA, E.R.1; VIEIRA, D.S.2; RIOS, K.A.3; SILVA, L.H.P.4.

1.Cepem, Porto Velho, Ro, Brasil; 2,4.Ipepatro, Porto Velho, Ro, Brasil; 3.Ufam, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Para detecção da infecção do vírus dengue (DENV), testes moleculares são usualmente utilizados, como: isolamento viral, RT-PCR, Real Timer PCR, além de testes sorológicos disponíveis comercialmente. A produção de antígenos alternativos é de grande interesse em saúde publica para produção de insumos diagnósticos, por técnicas de biologia molecular e engenharia genética.OBJETIVOS: Mapear regiões potencialmente antigênicas da proteína de envelope do vírus dengue e utilização desses peptídeos como antígeno em ensaio imunoenzimatico. MATERIAL E METODOS: Analisando as seqüências de aa das proteínas de Envelope (E) do DENV dos 4 sorotipos por bioinformática (Protean DNAstar e Swiss-PDBView). Desenhou-se “primers” para amplificar as regiões do genoma que foram mapeadas. Os fragmentos foram clonados em vetor TOPO® TA (Invitrogen – USA) e subclonados em pRSET A (Invitrogen-USA), onde foram expressas as proteínas recombinantes. RESULTADOS: Nos ensaios imunozenzimáticos (ELISA), utilizando apenas o peptídeo E1 da proteína E do vírus dengue para testarmos a sensibilidade desse antígeno, detectando 25% de falsos negativos e 18,7% de falsos positivos, pesquisando anticorpos da classe IgG de um total de 92 soros. Para pesquisas de anticorpos IgM obtivemos 20% de falsos negativos e 17,2% de falsos positivos de 79 soros.Todos soros já tinham sido caracterizados utilizando antígenos de “kits”comerciais.CONCLUSÃO: Os resultados mostram boa correlação com os resultados obtidos por outros testes, necessitando de um maior numero de amostras controles positivos e negativos para validação do teste.
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[599] IDENTIFICAÇÃO MOLECULAR DE LEVEDURAS DO GÊNERO CANDIDA.
TAVARES DO ESPÍRITO SANTO, E.P.1; DA COSTA, M.M.2; GOMES, F.S.3; BATISTA LIMA, K.V.4; MARQUES DA SILVA, S.H.5.

1.Centro Universitário do Pará, Bele´m, Pa, Brasil; 2,4,5.Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil; 3.Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:
IDENTIFICAÇÃO MOLECULAR DE LEVEDURAS DO GÊNERO CANDIDA.
Elaine PTE Santo1*, Maurimélia M Costa2, Fabíola S Gomes3, Karla VB Lima2, Silvia H Marques-da-Silva2. 
1 Centro Universitário do Pará; 2 Instituto Evandro Chagas–Belém-Pará; 3 Universidade Federal do Pará. *Bolsista PIBIC/IEC-CNPQ 
Introdução: As leveduras do gênero Candida fazem parte da microbiota humana normal e diversos fatores como a alteração da imunidade, diminuição do pH vaginal e uso prolongado de antibióticos que favorecem a proliferação deste fungo, levando à infecção. Objetivo: Avaliar a aplicabilidade da Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) para a identificação de leveduras. Material e Métodos: Foram avaliados 44 cultivos de leveduras obtidas de amostras clínicas diversas. Estas amostras foram cultivadas em ágar Sabouraud e Mycosel e identificadas em sistema automatizado ID 32C (Biomérieux). A extração do DNA fúngico foi feita com fenol-clorofórmio-álcool isoamil. Foram utilizados primers específicos para fungos ITS1 (5´-TCC GTA GGT GAA CCT GCG G-3´) e ITS2 (5´-GCT GCG TTC TTC ATC GAT GC-3´), além dos primers específicos para C. albicans CA3 (5´-GGT TTG CTT GAA AGA CGG TAG-3´) e CA4 (5´-AGT TTG AAG ATA TAC GTG GTA-3´) que amplificam uma porção da região do ITS2 de C. albicans. Resultados: Foram extraídos DNA de 44 amostras de cultivos leveduriformes, previamente identificadas pelo ID 32C como sendo do gênero Candida. Destas amostras 20 eram de C. albicans; 10 de C. parapsilosis; 9 de C. tropicalis; 2 de C. haemulonii; 1 de C. glabrata, 1 de C. guilliermondii e 1 de C. sake. Os produtos de PCR foram analisados em gel de poliacrilamida a 6% apresentando os seguintes fragmentos: C. albicans com os primers ITS1 e ITS2 apresentou o tamanho de 218 pb e 219 pb, com os primers CA3 e CA4 apresentou o tamanho de 110 pb, as demais espécies com os primers ITS1 e ITS2 apresentaram fragmentos de: C. parapsilosis (229 pb), C. tropicalis (218 pb), C. haemulonii (152 pb), C. glabrata (400 pb), C. guilliermondii (248 pb) e C. sake (150 pb). Conclusão: A partir dos resultados obtidos, torna-se viável a aplicabilidade do método, tendo em vista que os métodos em biologia molecular utilizando PCR são métodos promissores, pela identificação rápida e específica do agente infeccioso. Por isso é necessário a otimização e avaliação da PCR para a identificação de leveduras do gênero Candida para estabelecer uma opção ao diagnóstico de infecções graves, com conseqüente redução da morbi-mortalidade atribuída a este agente.
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[908] A TÉCNICA DE AGLUTINAÇÃO COM PARTÍCULAS DE LÁTEX NA PARACOCCIDIOIDOMICOSE (PCM).
GOMES, F.S.1; SANTO, E.P.T.D.E.2; SARMENTO, D.N.3; MARQUES DA SILVA, S.H.4.

1,3.Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil; 2.Centro Universitário do Pará, Belém, Pa, Brasil; 4.Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil.
Resumo:
Introdução: PCM é uma micose sistêmica granulomatosa que envolve primariamente os pulmões e posteriormente pode se disseminar para outros órgãos e sistemas. O diagnóstico definitivo se dá pela observação de leveduras multibrotantes nos mais variados espécimes clínicos ou pelo isolamento do fungo em meio de cultura.Entretanto, como necessita de pessoal treinado e demasiado tempo, o sorodiagóstico é uma ferramenta útil ao diagnóstico precoce da doença. Objetivo:avaliar a aplicabilidade do ensaio sorológico com partículas de látex (LA) sensibilizadas com exoantígeno bruto (fase leveduriforme) de P. brasiliensis no diagnóstico da PCM. Material e Métodos: uma suspensão a 1% de LA foi acoplada com pool de exoantígenos de P. brasiliensis. Foram testados cinquenta e um (51) soros de pacientes com PCM, previamente diagnosticados por exame direto e/ou imunodifusão dupla(ID). Resultados: Quatro (04) pacientes foram diagnosticados por meio de exame direto, mas com resultado de ID negativo. No entanto, quarenta e sete (47) foram positivos para PCM no ensaio de ID, cujos títulos variam de 1:2 a 1: 1024. No ensio com LA, 84,31%( 43/51) dos soros testados foram positivos, podendo-se observar padrões de aglutinação que variaram de 1+ a 4+(cruzes). Contudo, o ensaio com LA também foi negativo em amostras (04) que apresentaram títulos de anticorpos na ID detectáveis até a diluição de 1:2(03), ou com soro não diluído (01). Discussão/Conclusão: A análise dos dados, revelou que o ensaio com LA, pôde estabelecer o diagnóstico de PCM. Entretanto, um número maior de amostras de soro deverá ser utilizada para melhor estabelecer o perfil de sensibilidade e especificidade desta metodologia. Apoio: CNPq
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[816] ANÁLISE DE RECEPTORES DE QUIMIOCINAS NA SUPERFÍCIE DE LEUCÓCITOS CIRCULANTES DE INDIVÍDUOS COM HANSENÍASE.
MENDONÇA, V.A.1; COSTA, R.D.2; MELO, G.B.3; ARAÚJO, M.G.4; FILHO, O.M.5; AVELAR, R.S.6; MIRANDA, A.S.7; TEIXEIRA, M.M.8; TEIXEIRA, A.L.9.

1,2,7,8,9.Laboratório de Imunofarmacologia Icb/ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 3.Ufvjm, Diamantina, Mg, Brasil; 4.Serviço de Dermatologia da Faculdade de Medicina /ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 5,6.Centro de Pesquisas René Rachou – Fiocruz, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:
Introdução: A hanseníase é uma doença infecciosa causada pelo Mycobacterium Leprae, caracterizada por um amplo espectro clínico. A doença apresenta um padrão de resposta imunológica do tipo 1 (T1) com caráter protetor e um padrão de resposta do tipo 2 (T2) que parece favorecer o processo patológico. Embora as quimiocinas e seus receptores possam estar envolvidos no processo imunopatológico, poucos estudos têm sido realizados com o intuito de melhor entender a complexa interação entre as quimiocinas e o papel da diversidade fenotípica da rede celular que contribui para a resistência ou suscetibilidade do hospedeiro. Objetivo: Investigar a expressão de receptores de quimiocinas no sangue periférico de pacientes com hanseníase. Material e Métodos: No presente trabalho foi realizada, por citometria de fluxo, análise ex-vivo dos receptores de quimiocinas CXCR3, CXCR4, CCR2, CCR3 e CCR5 na superfície dos leucócitos do sangue periférico de pacientes portadores de hanseníase (HA=20). O grupo controle foi constituído de indivíduos não infectados (NI=20). Resultados: O grupo HA apresentou uma diminuição no percentual de linfócitos T CD4 positivos para CCR2 (p<0.001) e CXCR4 (p<0.03) quando comparado ao grupo NI. Não foi observada diferença estatística no percentual de linfócitos T CD8 positivos para os receptores de quimiocinas analisados. Conclusão: Os dados sugerem uma mudança no perfil de recrutamento dos linfócitos TCD4 dos indivíduos com hanseníase.
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[664] PERFIL MICROBIOLOGICO DE ESPECIMES ISOLADOS DE PACIENTES HIV/AIDS ATENDIDOS NA FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS.
MONTE, R.L.; SOARES, G.M.; CARMO, E.; SOUSA, D.; SANTOS, M.C.

Fundação de Medicina Tropical do Amazonas - Fmt-am, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Dentre os patógenos oportunistas que comumente acometem pacientes com HIV/Aids, principlamente em UTIs, os mais prevalentes são germes gram-negativos, os não-fermentadores, micobacterioses, fungos e germes gram-positivos, apresentando uma alta taxa de morbidade e mortalidade. Nos últimos anos, as infecções por estes agentes têm apresentado baixa taxa de sensibilidade a uma ampla variedade de agentes antibacteriamos. 

OBJETIVOS: Verificar os germes mais envolvidos nas infecções em pacientes HIV/AIDS e o perfil de sensibilidade dos principais microrganismos associados a estas infecções

MATERIAL E MÉTODOS: Foram analisados resultados de culturas de amostras diversas de pacientes convivendo com HIV/Aids, que foram atendidos na FMT-AM e referenciados para o Laboratório de Bacteriologia, no período de janeiro de 2007 a novembro de 2008. O teste de sensibilidade foi realizado segundo normas estabelecidas pelo documento CLSI 2006/2008, com a metodologia de Kirby-Bauer, assim como os critérios interpretativos para definição de sensibilidade e resistência para cada um dos anbimicrobianos.

RESULTADOS: Do total de 366 cepas de microrganismos estudados, a flora gram-negativa predominou com 35% (128/366) dos isolados, com maior frequência para enterobactérias 72% (92/128): não-fermantadores 28% (36/128), com predomínio de Pseudomonas aeruginosa em 94,4%, gram-positiva com 25,7% (94/366): fungos 25,4% (93/366), dentre os fungos Criptococcus sp 74,2% (69/93) foi o mais frequente, micobactérias 13,9% (51/366). Dentre os gram-positivos Staphylococcus coagulase-negativa foi o mais identificado com 56,4% (53/94). A Escherichia coli, entre as enterobactérias, foi a mais isolada com 31,5% (29/92), destas 20 (69%) foi isolado do trato urinário, em seguida Klebsiella pneumoniae 27,2% (25/92): Serratia sp 15,2% (14/92) e Enterobacter sp 10,9% (10/92). O estudo da sensibilidade aos antimicrobianos demonstrou que para Pseudomonas aeruginosa a maior sensibilidade às quinolonas foi de 45% sendo 7 (35%) cepas sensíveis somente à nitrofurantoína. Para Klebsiella pneumoniae a sensibilidade às quinolonas e carbapenens com 56% e 44% respectivamente, foi observado que 8 (57,1%) cepas de Serratia sp foram sensíveis somente a carbapenens. Das cepas multiresistentes, destacam-se os achados para Pseudomonas aeruginosa (6): Escherichia coli (4) e Klebsiella pneumoniae (11) produtoras de beta-lactamase de espectro ampliado (ESBL). Das cepas estudadas, 7 foram sensíveis somente à piperacilina/tazobactam.

CONCLUSÃO: O conhecimento prévio da flora microbiana mais envolvida em infecções, assim como o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos e multiresistência em amostras de pacientes HIV em uma Instituição Hospitalar, se faz relevante para um tratamento mais rápido e eficaz, principalmente quando envolve pacientes em UTi e o nível de resistência encontrado é considerado alto à medida que as cepas observadas em quase todos os microganismos isolados.
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[620] SITUAÇÃO ATUAL DO TRATAMENTO DA RAIVA HUMANA.
LEITE, M.L.C.; CAVALCANTI, M.C.D.F.; CALDAS, M.A.V.; SANTANA, R.J.; NEVES, R.C.L.; SILVA, L.P.A.S.; ANDRADE, M.S.

Faculdade de Enfermagem Nossa Sra das Graças da Universidade de Pernambuco – Fensg/upe., Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: A cura da raiva humana é ainda um grande desafio para a ciência. Os avanços científicos no desenvolvimento de potentes antivirais e a associação de tratamentos têm levantado questionamentos sobre as possibilidades terapêuticas da raiva. Objetivo: Realizar levantamento bibliográfico sobre relatos da eficácia do tratamento contra a raiva humana. Material e Métodos: Utilizou-se a análise de publicações encontradas na literatura científica sobre tratamento contra a raiva humana. Procedeu-se a busca de artigos nas bases eletrônicas de dados: Medline (National Library of Medline, USA), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), utilizando-se os seguintes termos: “raiva humana”, “cura da raiva humana” e “tratamento da raiva humana”. Não houve restrição quanto à data de publicação e o idioma. Adicionalmente buscaram-se outras publicações em sites de busca e a partir de relatos de especialistas em infectologia sobre a cura da raiva humana. Resultados: Foram encontrados 14 artigos que abordaram o assunto, dentre esses, três relatam casos de cura da raiva humana no mundo, uma americana que superou as seqüelas da doença, uma criança colombiana, que acabou morrendo por causa de complicações posteriores e o caso mais recente de um brasileiro que ainda se encontra sob os cuidados da equipe de saúde em uma unidade de terapia intensiva. Todos os casos de cura já registrados no mundo foram tratados com a mesma terapia, chamada de protocolo de Milwaukee, à base de antivirais e indução do paciente ao coma. Conclusão: Os avanços científicos têm permitido o registro de casos esporádicos de cura da raiva humana. No entanto, esses avanços terapêuticos ainda não são considerados eficazes e a raiva humana ainda é considerada uma doença letal, devendo-se priorizar as medidas preventivas além da capacitação dos profissionais de saúde para o diagnóstico precoce de casos suspeitos de raiva.
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[614] EFEITO DA ADRENALECTOMIA DURANTE A FASE AGUDA DA INFECÇÃO EXPERIMENTAL POR TRYPANOSOMA CRUZI.
PRADO JR, J.C.1; GUERRA-LOPES, E.S.2; SANTOS, C.D.3; CALDEIRA, J.C.4; ALBUQUERQUE, S.5; TOLDO, M.P.A.6.

1,3,5,6.Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, Sp, Brasil; 2.Universidade de Campinas, Campinas, Sp, Brasil; 4.Universidade do Novo México, Albuquerque, Zz, Estados Unidos.
Resumo:
Introdução: Os glicocorticóides adrenais são considerados como importantes moduladores da resposta imune durante a infecção por Trypanosoma cruzi. Objetivos: Avaliar o efeito da adrenalectomia na resposta imune durante a fase aguda da infecção experimental por T. cruzi através de parâmetros como: parasitemia, contagem de macrófagos peritoneais e oxido nítrico (NO). Material e Métodos: Ratos Wistar machos jovens, pesando entre 100-120g, foram divididos em Controle Infectado (CI), Sham Infectado (SHI) e Adrenalectomizado Infectado (ADXI). Os animais foram anestesiados com uma injeção intraperitonial de Tribromoetanol a 2,5% e posterior realização da adrenalectomia. Após o ato cirúrgico, os animais foram submetidos a uma injeção de pentabiótico (0,1ml/kg), com o intuito de prevenir possíveis infecções bacterianas. Para realização da adrenalectomia fictícia foi efetuado processo semelhante sem a retirada da adrenal.Os experimentos foram realizados no 5º, 9º, 14º e 23º após a infecção com 100.000 formas sangüícolas cepa Y de T. cruzi. Para cada dia de experimento foram mortos 5 animais por decapitação de cada grupo. A contagem dos parasitas pelo método de Brener. Quantificação de macrófagos peritoneais através de lavado peritonial com RPMI 1640 e contagem em câmara de Neubauer. Através do lavado peritoneal e do baço realizamos a quantificação de NO com previa indução com LPS. A concentração de NO foi avaliada através da reação com reagente de Greiss em comprimento de onda de 540nm em leitor de microplacas. Resultados: A adrenalectomia aumentou o número de parasitas sanguíneos (P<0.05), diminuiu o número de macrófagos peritoneais (P<0.05), e reduziu a concentração de NO do lavado peritoneal (P<0.05) e do baço (P<0.05) quando comparado ao grupos infectados sham e não adrenalectomizados. Conclusão: A retirada da glândula adrenal afeta negativamente a resposta imunológica durante a fase aguda da infeção experimental por T. cruzi aumentando a patogenese da doença e favorecendo o parasita. Apoio: FAPESP.
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[1012] ALTERAÇÕES EM EXAMES COLPOCITOLÓGICOS REALIZADOS EM PROJETO DE EXTENSÃO DA UFMA NO PERÍODO DE OUTUBRO DE 2007 A OUTUBRO DE 2008.
PINHEIRO, A.D.L.; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.; DOS SANTOS, S.M.; AMORIM, L.E.A.G.; DA SILVA, A.C.B.; DOS SANTOS, A.C.; SOUSA, C.V.S.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:
Introdução: O exame colpocitológico pode detectar as mudanças fisiológicas ou patológicas nas células que revestem o colo do útero. Essas alterações que podem ser detectadas são chamadas de displasia cervical e podem se transformar em câncer caso não forem diagnosticadas e tratadas. Através deste exame, pode-se também detectar infecções viróticas no colo do útero como, por exemplo, verrugas genitais e herpes, além de, infecções vaginais, tais como, as causadas por fungos, bactérias e protozoários. 
Objetivos: Identificar as principais alterações de exames colpocitológicos realizados em mulheres atendidas em Projeto de Extensão do Núcleo de Imunologia Básica e Aplicada -NIBA- da Universidade Federal do Maranhão –UFMA.
Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo, transversal, com 267 pacientes de comunidades adjacentes atendidas no Ambulatório de Imunologia Básica e Aplicada da UFMA no período de outubro de 2007 a outubro de 2008. As principais alterações nos exames colpocitológicos das pacientes foram verificadas. Utilizou-se o programa Epi Info 2007 para organização e análise dos dados. 
Resultados: Na análise microbiológica, 45,3% das pacientes apresentaram cocos, 29,2% Gardnerella vaginalis, 19,5% bacilos, 15,4% lactobacilos, 2,6% Candida sp.; 2,2% Trichomonas vaginalis. No exame citológico, 5,2% apresentaram HPV, 7,5% apresentaram coilócitos, 7,1% citólise, 0,4% ascus, 0,4% NIC I, 0,4% NIC II e 0,4% carcinoma escamoso invasor. 
Conclusão: A flora vaginal considerada normal,composta de lactobacilos, foi evidenciada em somente 15,4%, enquanto que em 29,2% apresentatram infecção por Gardnerella vaginalis, que representa um número elevado, podendo estar relacionado com o não uso de métodos contraceptivos, que promovam a proteção, durante o ato sexual, das doenças sexualmente transmissíveis. O agente microbiano mais freqüente entre as mulheres é o cocos. Conforme os dados do estudo, a maioria das mulheres apresentou resultados citológicos negativo para malignidade. 
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[720] REAÇÕES OBSERVADAS DURANTE O TRATAMENTO COM O N-METIL-GLUCAMINA EM PACIENTES COM LEISHMANIOSE VISCERAL INTERNOS NO HOSPITAL ESCOLA DR. HELVIO AUTO EM MACEIÓ-ALAGOAS.
PEDROSA, C.M.1; LEMOS, M.A.2; BALDAS, B.3; SILVEIRA, L.J.4; MOURA, A.Á.5.

1,5.Famed/ufal, Maceió, Al, Brasil; 2,3.Hospital Escola Dr. Helvio Auto, Maceió, Al, Brasil; 4.Cesmac, Maceió, Al, Brasil.
Resumo:
 
INTRODUÇÃO - Desde 1912 os antimoniais são usados na terapêutica das leishmanioses, entretanto observa-se crescimento gradual da dose diária ao longo dos anos. O antimônio pentavalente é menos tóxico comparado ao antimônio trivalente, mesmo assim, os efeitos colaterais não devem ser negligenciados. Elevação das aminotransferases e fosfatase alcalina, sugerindo disfunção hepatocelular, foi observada por Pablos & Gllego (1982). Nos últimos anos observaram-se ausência de resposta satisfatória em algumas regiões do mundo. Acredita-se que o uso de derivados do antimônio, na prática veterinária, selecionou cepas de L. infantum resistentes ao antimônio e os ca~es as dispersaram (CARRIÓ & PORTÚS, 2002).O Glucantime (antimoniato de N-metil-glucamina) vem sendo usado no Brasil desde 1952 (MARSDEN, 1986). Ultimamente a freqüência de reações chamou à atenção dos clínicos, no HEHA. 
OBJETIVO - Acompanhar pacientes com leishmaniose visceral, tratados com N-metil-glucamina, e verificar o aparecimento de reações nesses pacientes. 
PACIENTES E MÉTODOS – Estudo de série de casos, iniciado em janeiro de 2007 até julho de 2008. 
RESULTADOS – Foram acompanhados 42 pacientes com o diagnóstico de leishmaniose visceral, em 78% dos casos pela visualização do parasito em aspirado medular e nos demais o diagnóstico foi clínico-epidemiológico. Eram do sexo masculino 23 (54,8%) e 19 (45,2%) feminino. O tratamento foi iniciado com N-metil – glucamina (20mg/kg/dia/30 dias) em 38 (90,5%) dos pacientes. Destes, 8 tiveram o antimonial pentavalente suspenso entre o terceiro e o 13 º dia de tratamento. Em dois por permanecerem apresentando febre, dois por terem desenvolvido icterícia, em um por intensificação do sangramento e icterícia e no outro por intensificação dos sangramentos e em dois outros por elevação das aminotransferases. 
CONCLUSÃO – Os pacientes que tiveram o antimonial pentavalente substituído pela medicação de segunda escolha em decorrência de reações, quando do preenchimento da ficha de investigação do SINAN, não há no item correspondente ao tratamento opção para relatar as reações observadas. Considerando a importância da terapêutica para esses pacientes, sugere-se a introdução de um item em que se possa especificar o que foi observado durante o tratamento com o antimonial pentavalente. 
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[630] MENINGITES POR LEPTOSPIRA : UM ALERTA PARA O DIAGNÓSTICO.
PINHEIRO, M.R.S.; CORTE REAL, M.E.M.; FORTUNA, E.G.; FIGUEREDO, E.V.; SILVA, M.F.M.A.; RODRIGUES, C.M.O.; SILVA, E.T.; PINHEIRO, M.R.S.

Hospital Correia Picanço, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: A leptospirose é uma zoonose de grande importância social e econômica com elevada incidência em determinadas áreas, relacionada às precárias condições de infra-estrutura sanitária e alta infestação de roedores infectados. Inundações disseminam e mantêm o agente causal no ambiente, facilitando a eclosão de surtos. A infecção pode ser assintomática, subclínica ou cursar com duas formas clínicas: anictérica ou ictérica com alta letalidade nas formas graves. A forma anictérica pode apresentar quadros neurológicos como meningite asséptica. 
OBJETIVOS: Descrever as características clínico-laboratoriais e epidemiológicas da meningite por Leptospira em Hospital de Referência para meningite em Pernambuco. MATERIAL E MÉTODOS:Estudo retrospectivo descritivo das meningites por Leptospira confirmadas por aglutinação ou MAC-ELISA (LACEN-PE), de janeiro/2002 a novembro/2008. Os dados foram coletados no banco do SINAN-HCP e revisão de prontuários. 
RESULTADOS: Ocorreram 38 meningites por Leptospira, 60,5% nos meses chuvosos (maio a agosto), 81,5% no sexo masculino e 92,1% na idade de 5-14 anos. Recife, Olinda foram os municípios de maior ocorrência (36,8%, 18,4%). Os sinais clínicos mais comuns à admissão foram: febre e cefaléia (> 90%), vômitos (84,2%) seguidos de mialgia (56%) e apenas 5,9% com ictericía. Rigidez de nuca ocorreu em 57,9% dos casos. O aspecto do Líquor (LCR) foi opalescente em 44,7% a celularidade variou entre 13 e 1952, sendo que em 70.3% ocorreu predomínio de polimorfonucleares (PMN). A menor glicorraquia foi de 41mg% e a proteinorraquia foi em média 40.1mg%. O período entre o início dos sintomas e o atendimento inicial foi em média 7 dias. Foram hospitalizados 33 pacientes com um óbito e duas transferências e o uso de antibióticos ocorreu em >50% dos casos. Em <50% houve referência de contato com águas ou presença de roedores. 
CONCLUSÃO: Os dados epidemiológicos levantados seguem o padrão da literatura: predomínio em crianças e adolescentes do sexo masculino, com cura clínica na maioria dos casos. Os achados liquóricos no nosso serviço não seguiu o padrão literário: foi encontrado predomínio de células PMN, tendo a maioria dos pacientes sido tratados como meningite bacteriana. Por ser uma zoonose de característica sazonal, é importante a suspeita clínica desse agente etiológico como causa de meningite nos meses de chuvas e alagamentos principalmente quando o início dos sintomas for maior ou igual a 7dias, mesmo sem referência específica dos fatores epidemiológicos. 
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[665] RELATO DE CASO: MENINGITE EOSINOFÍLICA POR ANGIOSTRONGYLUS CANTONENSIS.
LIMA, A.R.M.C.1; FORTUNA, E.G.2; PINHEIRO, M.R.S.3; CÔRTE REAL, M.E.M.4; SILVA, M.F.M.A.5; SILVEIRA, M.C.6; COSTA, Z.R.S.7; RIBEIRO, S.A.8; MESQUITA, S.D.9; CORREIA, T.A.10.

1,2,3,4,5,6,8.Hospital Correia Picanço, Recife, Pe, Brasil; 7.Secretaria Estadual de Saúde, Recife, Pe, Brasil; 9,10.Serviço de Diagnóstico Neurológico de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:
Introdução: Meningite eosinofílica é uma infecção do Sistema Nervoso Central causada por helmintos, destacando-se o A. cantonensis, nematódio que tem como hospedeiro definitivo o rato e como hospedeiro intermediário os moluscos. O homem pode ser hospedeiro acidental através da ingestão dos moluscos contaminados, principalmente lesmas e caramujos, ou por contato direto com suas secreções. Caso suspeito seria todo paciente de qualquer idade e sexo, com febre, cefaléia e rigidez de nuca, com história de ingestão ou manipulação de moluscos terrestres nos últimos 15 dias e para confirmação do caso é necessário a identificação de eosinofilia maior de 10% no Líquor (LCR) ou pela positivação da PCR no LCR para A. cantonensis (nota técnica do Ministério da Saúde). A presença do caramujo hospedeiro (Achatina fulica) nas proximidades da habitação do paciente é sugestiva dessa etiologia nos casos de meningite com cefaléia persistente e eosinofilorraquia. 
RELATO: C.M.S.S., cinco anos, residente do município de Escada – Pernambuco (PE) foi atendida na urgência do HCP, Hospital de referência para meningites em PE, em 19/03/08, apresentando cefaléia, febre e vômitos há sete dias, sem rigidez de nuca. O LCR da admissão apresentou 1584 células/mm3 com 44% polimorfonucleares, sendo iniciado empiricamente ceftriaxona e corticóide por 4 dias. Houve melhora inicial, porém no 7º dia febre e cefaléia recrudesceram, colhido hemograma que apresentou eosinofilia(17%) e novo LCR com 501 células/mm3, cuja contagem diferencial evidenciou 54% de eosinófilos. A criança realizou Parasitológico de fezes seriados normais e Tomografia computadorizada cerebral sem anormalidades. A febre persistiu até o 12º dia de internação. Recebeu alta no 21º com retornos ao ambulatório de egresso, assintomática. O LCR realizado no 60º dia de evolução revelou 41 células/mm3, com 100º de eosinófilos. O diagnóstico etiológico foi confirmado pela positivação da reação de PCR no LCR para A. cantonensis e a identificação da espécie do caramujo hospedeiro, Achatina fulica, nas proximidades de sua habitação. 
DISCUSSÃO: Por ser uma doença rara, provavelmente o 3º caso descrito no Brasil e o 1º no nordeste brasileiro (os dois anteriores ocorreram no Espírito Santo) achamos importante a sua divulgação como um alerta para o diagnóstico em caso de meningite com evolução arrastada, cefaléia persistente e eosinofilorraquia, já que o hospedeiro intermediário (Achatina fulica) se disseminou em várias regiões brasileiras. 
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[653] PARASITOSES INTESTINAIS EM PACIENTES PORTADORES DE HIV/AIDS (DADOS PRELIMINARES).
CARVALHO, M.; MONTEIRO, R.A.; MACHADO, A.A.

Fmrp-usp, Ribeirao Preto, Sp, Brasil.
Resumo:
PARASITOSES INTESTINAIS EM PACIENTES PORTADORES DE HIV/aids (DADOS PRELIMINARES)
Mariana de Carvalho, Rosane A Monteiro, Alcyone A Machado
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (FMRP-USP)

OBJETIVOS 
Verificar as parasitoses intestinais mais freqüentes nos indivíduos com infecção pelo HIV/aids acompanhados no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – USP (HCFMRP) e a eficácia diagnóstica e terapêutica dos atendimentos prestados. 
POPULAÇÃO, MATERIAL E MÉTODOS
Critérios de inclusão: idade superior a 18 anos e infecção pelo HIV em seguimento no HCFMRP. Período: 2001 a 2008. Cerca de 3% dos pacientes apresentou alguma parasitose relatada na lista de problemas do prontuário, o que corresponde a 36 casos. Através da revisão destes coletamos: sexo, idade, data do primeiro exame de anticorpos para HIV, parasitoses intestinais, quantificação de linfócitos CD4+ e carga viral (CV) na época do diagnóstico, no início da terapia anti-retroviral, na mudança desta e na época das parasitoses. Resultados dos parasitológicos de fezes (PF), tratamentos e PF controle.

RESULTADOS
Idade média de 33,05anos e mediana de 35,5anos (variação de 18 a 52 anos), sendo 22 homens e 14 mulheres, 25 brancos e 11 negros. Quanto à via provável de infecção pelo HIV: 25% via sexual com parceiro fixo há pelo menos 5 anos, 25% via sexual com múltiplos parceiros, 16,66% drogas ilícitas endovenosas, 11,11% via vertical, 13,88% não sabiam, 8,33% não constava nos prontuários. Quanto ao tratamento anti-retroviral, 50% utilizavam 2 inibidores da transcpritase reversa nucleosídicos e 1 inibidor da transcriptase reversa não nucleosídico, 16,66% utilizavam 2 inibidores da transcriptase reversa nucleosídicos e 1 inibidor de protease associado ou não a ritonavir; 25% realizavam tratamento irregular; 8,33% não realizaram. No momento das parasitoses intestinais: 51,84% apresentavam CV entre 10000 e 500000 e 81,47% apresentavam CD4+ <200. Quanto ao primeiro PF: 22 positivos e 14 negativos, sendo 54,54% para Strongyloides stercoralis, 13,63% para Giardia lamblia, 13,63% para Isospora belli, 9,09% para Entamoeba histolytica, 9,09% para Endolimax nana e 4,54% para ancilostomídeos. Em 11,11% não receberam tratamento; 33,33% foram tratados até três dias após o resultado do PF e 11,11% apenas um mês após. Entre os tratados, 54,54% não realizaram PF após o tratamento. A média de exames por paciente foi de 4 e a mediana de 6; 66,66% realizaram entre 1 a 5 exames e 25% de 5 a 10. Destes, 36,8% foram positivos e a proporção de seus agentes foi semelhante a do primeiro PF. 
CONCLUSÕES
Os 36 pacientes apresentaram ao menos uma parasitose durante o período. Os agentes mais freqüentes, em ordem decrescente, foram Strongyloides stercoralis, Giárdia lamblia, Isospora belli, Cryptosporidium sp, Entamoeba histolytica, Endolimax nana e ancilostomídeos. 80,28% das parasitoses receberam tratamento e de forma adequada. Destas, 38,02% não apresentou PF controle.
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[911] EFEITOS ADVERSOS DA DAPSONA EM PACIENTES QUE UTILIZARAM A POLIQUIMIOTERAPIA NO CENTRO DE DERMATOLOGIA D.LIBÂNIA-FORTALEZA-CE, 2002/2003.
ADERALDO, L.C.1; TEIXEIRA, A.F.2; LOURENÇO, D.S.3; SILVIERA, M.I.4; SILVA, H.F.5; LIMA, F.M.6; COELHO, R.M.7.

1,2,4.Centro de Dermatologia D.libânia, Fortaleza, Ce, Brasil; 3.Centro de Dermatologia D.libania, Fortaleza, Ce, Brasil; 5,6,7.Centro de Hemoterapia do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:
INTRODUÇÃO: Hanseníase é uma doença infectocontagiosa causada pelo Micobacterium leprae , que compromete nervos e, não sendo adequadamente tratada, pode levar à lesão neural e deformidade física incapacitando pessoas jovens para o trabalho.

O esquema de tratamento se utiliza de 3 drogas como a rifampicina, clofazimina e a sulfona.  É citado na literatura que efeitos tóxicos como hemólise e metemoglobinemia são raros com a dose utilizada da sulfona.  Entretanto, indivíduos com deficiência em glicose-6-fosfato-desidrogenase podem apresentar reações hemolíticas benignas ou graves de metemoglobinemia; além de efeitos colaterais gastrointestinais, agranulocitose, urticária, icterícia, Síndrome da Sulfona e sintomas de anemia mesmo em doses normais. OBJETIVO: Por haver relato desses sintomas e conseqüente suspensão da dapsona feita segundo critérios individuais, resolvemos estudar o comportamento hematológico e bioquímico nos pacientes em uso da dapsona.

METODOLOGIA: Em estudo prospectivo envolvendo 70 pacientes com diagnóstico de Hanseníase que não fizesse uso de qualquer outra medicação além do esquema preconizado, pauci ou multibacilar, foram realizadas leituras de hemograma, reticulócitos, G6PD,uréia, creatinina, transaminases e bilirrubinas e registrados dados clínicos relevantes a provável anemia em três momentos: antes da medicação, no 21º e 42º dia após iniciado o esquema. Os resultados foram analisados no programa epiinfo.

RESULTADOS: Dos 70 pacientes, 49 eram do sexo feminino, 21 do masculino predominantemente entre 20 e 50 anos de idade e 53 utilizaram  o esquema paucibacilar e 17 multibacilar.  19(27%) suspenderam a dapsona – 14% entre os de sexo masculino e 39% entre os de sexo feminino.  Os de sexo feminino suspenderam mais na 1ª ou 2ª dose enquanto que os do sexo masculino na 5ª dose. As maiores queixas foram palidez, dispnéia e tontura.  100% dos pacientes registraram alguma diminuição da hemoglobina em média de 1,85 g/dl.  O hematócrito observa semelhante comportamento.Até 92% dos pacientes do sexo feminino e 59% dos de sexo masculino elevaram reticulócitos.  O que se observou foi que as mulheres apresentaram mais cedo e maior diminuição de hemoglobinas.  Bilirrubinas registraram elevação em 31% das vezes e leucócitos, plaquetas e exames bioquímicos não apresentaram qualquer alteração de nota. Apenas 1 paciente confirmou deficiência de G6PD e não apresentou queixas que justificassem interrupção do tratamento.
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[1791] PERFIL DE SUSCEPTIBILIDADE ANTIMICROBIANA DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUTORA DE BETALACTAMASE DE ESPECTRO ESTENDIDO (ESBL).
OLIVEIRA, C.S.F.1; SILVA, A.V.2; FECURY, A.A.3; FERNANDES, A.P.4; FERREIRA, G.R.5; SANTOS, K.N.6; ALMEIDA, M.K.7; MARTINS, M.F.L.8; MARTINS, L.C.9; BANDEIRA, T.J.P.10.

1,2,3,4,6,7,8,9.Núcleo de Medicina Tropical, Belém, Pa, Brasil; 5.Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil; 10.Laboratório Louis Pasteur, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: Bactérias produtoras de Betalactamase de Espectro Estendido (ESBL) representam na atualidade um dos mais importantes problemas de resistência bacteriana nos hospitais brasileiros. Klebsiella pneumoniae é a espécie bacteriana mais comumente encontrada produzindo ESBL, sendo que a detecção destas enzimas já foi observada em diversos outros membros da família Enterobacteriacea. Objetivos: Verificar o perfil de susceptibilidade antimicrobiana de cepas de K. pneumoniae isoladas de pacientes com infecção urinária. Material e Métodos: Foram incluídas no estudo cepas de K. pneumoniae isoladas de urina de pacientes processada no setor de Microbiologia do Laboratório Louis Pasteur (Fortaleza-Ce) no período de outubro de 2006 a janeiro de 2007. Utilizou-se método automatizado para identificação e antibiograma das cepas bacterianas. Também foram utilizados os critérios do Clinical Laboratory Standard Institute para detecção das cepas produtoras de ESBL. Resultados: Foram selecionadas 76 cepas de K. pneumoniae produtoras de ESBL para análise dos antibiogramas, verificando-se alta resistência antimicrobiana: 77,63% das cepas estudadas resistentes à quinolonas, 90,78% à sulfametoxazol e 71,05% aos aminoglicosídeos. Conclusão: Pôde-se verificar que estas cepas produtoras de ESBL, além de apresentarem resistência à penicilinas e cefalosporinas, também apresentam resistência elevada à outras classes de antimicrobianos. Desta forma, é de suma importância fazer a detecção precoce destas bactérias multirresistentes para se instaurar o tratamento adequado e as medidas de isolamento dos pacientes, necessários para se evitar a disseminação destes patógenos.
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[1623] RESPOSTA HUMORAL DE CAMUNDONGOS COM TRÍPLICE INFECÇÃO COM CEPAS DO Trypanosoma cruzi DE DIFERENTES BIODEMAS TRATADOS COM BETAMETASONA E CICLOFOSFAMIDA.
MAGALHÃES, L.A.; ALMEIDA, H.A.; ANDRADE, S.G.

Centro de Pesquisas Gonçalo Moniz, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: Um fator importante que contribui para a gravidade da doença de Chagas é a possibilidade de reinfecções, que poderiam também, influenciar na reagudização da doença de Chagas em pacientes aidéticos e/ou transplantados e imunossuprimidos, pela reativação de cepas virulentas, nos indivíduos com multiplas infecções. É de interesse investigar a resposta imunológica em animais com múltiplas infecções e o uso de imunossupressores. Objetivo: Investigar a resposta humoral em camundongos com tríplice infecção com cepas do T. cruzi de diferentes graus de virulência, tratados com imunossupressores. Material e Métodos: Camundongos Balb/c infectados sucessivamente com as cepas do T. cruzi: Colombiana (Biodema Tipo III – T. cruzi I); 50 dias após: cepa 21SF (Tipo II – T. cruzi II); 30 dias depois: cepa Y (Tipo I, Z2b). Após 30 dias, tratamento com Betametasona (2mg/kg/dia) e Ciclofosfamida (250mg/kg/dia) durante 4 semanas. Foram analisados: parasitemia, mortalidade, histopatologia e níveis de imunoglobulinas (IgG 1, IgG2a, IgG2b, IgM) através do método de ELISA; anticorpos específicos anti-T. cruzi foram avaliados por imunofluorescência indireta (IFI). Resultados: Nos tratados com imunossupressores foi observada reativação da parasitemia e da mortalidade tanto nos controles (infecção única) como nos tríplice infectados. Os niveis de imunoglobulinas não diferiram entre os não imunossuprimidos com infecção tríplice ou com infecção única. Foi observada uma diminuição estatisticamente significativa da concentração de IgG1, IgG2a, IgG2b e de IgM no grupo de camundongos com tríplice infecção tratados com imunossupressores, quando comparados ao grupo não tratado. Os anticorpos anti-T. cruzi variaram de 1: 80 a 1: 320 nos animais com tríplice infecção não imunossuprimidos e de Negativo a 1:80 imunossuprimidos. Nos controles de infecção única os títulos foram de 1: 80 a 1:1280 . Histopatologia: houve acentuação da miocardite e do parasitismo do miocárdio e intenso macrofagotropismo nos camundongos com tríplice infecção e imunossuprimidos indicando uma reagudização da infecção em comparação com os não imunossuprimidos. Conclusão: A imunossupressão com Betametasona e Ciclofosfamida determina reativação da fase aguda na tríplice infecção comparável ao visto em pacientes imunossuprimidos, concomitante com uma diminuição significantes das imunoglobulinas do soro, indicando a importância da resposta humoral no controle da infecção.
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[979] NEUROCISTICERCOSE PSEUDOTUMORAL - RELATO DE 3 CASOS.
ROCHA DA CRUZ ADRY, R.A.1; LINS, C.C.2; CAMPOS FERREIRA SILVEIRA, A.F.3; DE MORAES, V.S.4; CORREIA, N.S.5; ANDRADE FILHO, A.S.6; QUEIROZ, A.C.7; ANDRADE, A.P.T.G.8.

1,2,4,5.Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, Salvador, Ba, Brasil; 3.Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil; 6,7.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil; 8.Fundação de Neurologia e Neurocirurgia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A neurocisticercose (NCC) é a doença parasitária mais comum do sistema nervoso central (SNC), causada pela forma larvária da Taenia solium. Os sinais e sintomas decorrentes dessa infecção dependem da resposta imunológica do. A tomografia computadorizada (TC) do crânio muitas vezes não evidencia os cisticercos, mas mostra o aumento de volume do parênquima, a redução do tamanho dos ventrículos e das cisternas e edema cerebral, ou distúrbios circulatórios decorrentes do processo inflamatório. Entretanto, a Ressonância Nuclear Magnética (RNM) pode mostrar cisticercos difusos no parênquima quando a TC é normal. 
Relatos: Paciente do sexo masculino, 47 anos, natural e procedente de São Gabriel-Ba. Refere crises convulsivas do tipo morfênicas associadas à cefaléia há 25 anos. Em 2002 foi encaminhado ao neurologista e submetido a um eletroencefalograma, revelando ondas theta anormais e a uma TC do crânio, onde foi encontrado lesão cística parietal direita e uma pequena calcificação no lobo occipital direito. O exame do líquor mostrou reação ELISA fracamente positiva para a cisticercose. Foi submetido à neurocirurgia com perfil diagnóstico com exame anatomopatológico que revelou cisticercose cerebral parietal direita. 
Paciente do sexo masculino, 26 anos, natural e procedente de Muritiba-BA, portador de poliomielite. Refere crises convulsivas em julho de 2004. Relata ter sido submetido à RNM, TC do crânio e estudo do líquor por duas vezes, não obtendo resultados conclusivos, sendo suspeitado um caso pseudotumor. Foi submetido à neurocirurgia para biópsia, a qual evidenciou cisticercose cerebral com edema e focos de hemorragia recente. 
Paciente do sexo feminino, 29 anos, natural e procedente de Salvador- BA. Refere cefaléia holocraniana, de moderada intensidade, associada a episódios de tontura há aproximadamente seis meses. O estudo do líquor não foi reagente para cisticercose. A RNM realizada evidenciou lesão expansiva heterogênea predominantemente cística temporal direita, circundado por edema e intensa reação inflamatória, com pequenas áreas focais de desmielinização nas coroas radiadas de aspecto inespecífico. 
Todos os pacientes foram tratados com albendazol, prednisona e carbamazepina. 
Discussão: As manifestações clínicas da NCC são muitas e inespecíficas; sendo assim, difícil o reconhecimento de uma síndrome típica, podendo levar a uma suspeita diagnóstica incorreta.
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[1001] ASPECTOS CLÍNICOS E DIAGNÓSTICO DA MIELORRADICULOPATIA ESQUISTOSSOMÓTICA.
LINS, C.C.1; ROCHA DA CRUZ ADRY, R.A.2; CAMPOS FERREIRA SILVEIRA, A.F.3.

1,2.Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, Salvador, Ba, Brasil; 3.Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A mielorradiculopatia esquistossomótica (MRE) representa, geralmente, um episódio agudo e imprevisível na evolução da esquistossomose crônica. A MRE é a forma ectópica mais grave e incapacitante da infecção pelo Schistosoma mansoni. Apesar de suas manifestações clínicas dificilmente passarem despercebidas, o mesmo não acontece com sua identificação etiológica, principalmente pelas dificuldades de sua confirmação e pelo seu diagnóstico diferencial. As possibilidades de recuperação parcial ou total de suas lesões diminuem em função do retardamento do conhecimento de sua causa e da correção de seu tratamento.
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar a forma de apresentação da esquitossomose no Sistema Nervoso Central a fim de alertar sobre a necessidade de um diagnóstico precoce no sentido de evitar seqüelas e complicações. 
Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, na qual foram avaliados artigos publicados entre os anos de 1998 e 2008. A busca eletrônica dos artigos foi realizada através do Scielo e Medline, sendo utilizadas as seguintes palavras chave: “Mielorradiculopatia”, “esquitossomose” e “mielite esquitossomótica.
Resultado: Estima-se que cerca de 20 a 30% da população infectada desenvolva este tipo de comprometimento, sendo que a neuroesquitossomose assintomática tem incidência 3 a 4 vezes maior do que a sintomática. Os homens são mais acometidos pela MRE (71 a 83% dos casos descritos), o que pode ser explicado, em parte, por sua maior exposição ocupacional. Inicialmente, a MRE se manifesta mais freqüentemente como uma tríade prodrômica caracterizada por dor lombar (em 97,5% dos casos), alterações de sensibilidade de membros inferiores (97,5%) e disfunção urinária (96,2%). Com a evolução da doença, seguem-se fraqueza de membros inferiores e impotência sexual. De acordo com o Centro para Controle e Prevenção de Doenças de Atlanta, o diagnóstico da MRE baseia-se na evidência clínica de lesão neurológica torácica baixa ou lombar alta, na demonstração de exposição à esquistossomose por técnicas microscópicas ou sorológicas e na exclusão de outras causas de mielite transversa. Caracteriza-se por pleocitose linfomononuclear, elevação das proteínas e gamaglobulina, positividade de reação imunológica específica para esquitossomose (ELISA, imunoflorecência, hemaglutinação, Westen-Blot). Métodos de imagem como a mielografia e a mielotomografia, podem auxiliar no diagnóstico da MRE, e estão alterados em 63% dos casos. A ressonância magnética mostra-se ainda mais sensível detectando anormalidades na medula espinhal em praticamente todos os pacientes. 
Conclusão: Em virtude da dificuldade em se obter um diagnóstico confirmado, a doença é subestimada epidemiologicamente, dessa forma, há necessidade de se atentar para a importância da detecção precoce uma vez que, quanto mais precocemente diagnosticada, maiores as chances de um prognóstico favorável.
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[702] GESTANTES COLONIZADAS PELO STREPTOCOCCUS DO GRUPO B E SEUS RECÉM NASCIDOS: ANÁLISE CRÍTICA DA CONDUTA ADOTADA EM UM HOSPITAL TERCIÁRIO NO RJ.
SANTOS, M.C.1; COSTA, N.D.2; CARVALHO, M.3; VIEIRA, C.M.4; AZEVEDO, M.L.5; MOURA, T.6; PESSANHA, T.M.7; BARROS, A.C.8; PONE, S.M.9; PONE, M.V.10.

1,4,5.Unigranrio, Caxias, Rj, Brasil; 2,3,6,7,8,9,10.Instituto Fernandes Figueira-fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Streptococcus do grupo B (SGB) é a causa mais comum de sepse neonatal e é responsável por significativa morbimortalidade. Aproximadamente 10 a 30% das mulheres grávidas são colonizadas pelo SGB na vagina ou reto. Colonização materna no momento do parto é o principal fator de risco para doença precoce no recém nascido. A transmissão vertical do SGB da mãe para o concepto ocorre principalmente após o início do trabalho de parto ou ruptura de membrana. Muitos casos da doença precoce em recém nascidos podem ser evitados com a administração profilática de antibiótico intraparto (IAP). Em 2002, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC), o Colégio Americano de Obstretícia e Ginecologia (ACOG) e a Academia Americana de Pediatria (AAP) atualizaram os protocolos e recomendaram rastreamento universal das mulheres grávidas com 35-37 semanas de gestação, na pesquisa de colonização retovaginal pelo SGB. 
Objetivo: Avaliar a aplicação do protocolo do CDC de 2002 pela equipe de obstetrícia e neonatologia de um hospital terciário no Rio de Janeiro. 
Metodologia: Estudo retrospectivo, com revisão de prontuários de 125 gestantes colonizadas pelo SGB e 133 recém nascidos, de 01/2003 a 12/2006. 
Resultados: A prevalência de colonização materna foi de 5,1%. A época de coleta do swab vaginal/retal variou entre 14 e 40 semanas de gestação, média de 32,2 semanas. 54 (43,2%) gestantes colonizadas receberam conduta intraparto correta. 71 (56,8%) gestantes não receberam profilaxia intraparto corretamente, pois em 26 gestantes o antibiótico não havia sido prescrito, em 7 gestantes a prescrição estava incorreta e em 38 o parto ocorreu antes de 4 horas do antibiótico. Dos 133 recém nascidos estudados, noventa e cinco (71,4%) receberam avaliação diagnóstica corretamente, 17 (12,8%) evoluíram com sepse clínica suspeita e 1 (0,75%) apresentou sepse comprovada com hemocultura positiva para SGB. A maioria dos recém nascidos que desenvolveu sepse era prematuro. A incidência de sepse foi maior em Rn cujas mães não receberam profilaxia intraparto corretamente, porém esta associação não apresentou diferença estatística significativa (18% vs 7,2%, p > 0,05). Conclusão: Apesar do protocolo para prevenção de sepse precoce pelo SGB estar implementado no hospital, ainda podemos detectar falhas na profilaxia intraparto materna e na avaliação do recém nascido. Estas falhas na aderência ao protocolo representam oportunidades perdidas na prevenção da sepse precoce pelo SGB. 
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[1082] O TRATAMENTO DA HANSENÍASE NA ATENÇÃO BÁSICA: RELATO DE EXPERIÊNCIA.
CRUZ, R.R.L.1; SILVA, M.V.2.

1.Fundação de Ensino Superior de Olinda, Olinda, Pe, Brasil; 2.Fundaçao de Ensino Superior de Olinda, Olinda, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Relato de experiência, cujos objetivos foram descrever as ações desenvolvidas nas aulas práticas, do 9º período do curso de Bacharelado em Enfermagem, da Fundação de Ensino Superior de Olinda, em uma Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF) na região metropolitana do Recife. O Programa Nacional de Eliminação da Hanseníase (PNEH) estabeleceu em 2004 o redirecionamento da política de eliminação da doença enquanto problema de saúde pública, em um novo contexto que permite aferir a magnitude da endemia no País. Segundo o Guia para Controle da Hanseníase, dentre as atividades desenvolvidas na UBSF, está o planejamento de ações de assistência e controle do paciente, família e comunidade com base no levantamento epidemiológico e operacional. Relato: Durante a visita domiciliar L.N.S.B, 38 anos, esposa de T.J.B, 43 anos, relatou ao Agente Comunitário de Saúde (ACS), que o marido apresentava algumas “manchas” na pele porém não concordava em ir até o posto de saúde. O ACS conversou com a Enfermeira da UBSF, que resolveu realizar a visita domiciliar pra busca ativa do caso. O Programa Saúde da Família (PSF) propicia maior proximidade dos profissionais com as pessoas e seus modos de vida. Ao chegar à residência do casal, a esposa mostrou-se receptiva, ao contrário do marido que se mostrou hostil. Realizou-se a sensibilização do indivíduo TJB, para que ele comparecesse à UBSF, para uma melhor anamnese. Durante a consulta foi seguido o roteiro de diagnóstico clínico preconizado pelo Ministério da Saúde, realizando-se as seguintes atividades: anamnese; avaliação dermatológica, onde se identificou lesões de pele planas e hipocrômicas ao centro com alteração da sensibilidade, totalizando oito lesões; realizou-se a avaliação neurológica para a identificação de incapacidades e deformidades. O caso foi classificado como multibacilar de forma clínica dimorfa, instituindo-se o tratamento poliquimioterápico preconizado pela Organização Mundial de Saúde. Foi realizada notificação compulsória do caso e posterior profilaxia dos contatos do doente. Discussão: O estudo proporcionou interação entre paciente/enfermagem, capaz de gerar um cuidado humanizado, tendo como objetivo descrever ações de busca ativa, diagnóstico, tratamento e acompanhamento do paciente e dos contatos, além da notificação do paciente acometido pela doença.
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[730] LABORATORY MEASUREMENTS FOR THERAPEUTIC MONITORING OF PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS PATIENTS WITH DIFFERENT CLINICAL FORMS.
CAVALCANTE, R.S.1; MORIS, D.V.2; CARVALHO, L.R.3; PONCIO MENDES, R.4.

1,2,4.Faculdade de Medicina de Botucatu - área de Doenças Tropicais - Unesp, Botucatu, Sp, Brasil; 3.Instituo de Biociências - Departamento de Bioestatística - Unesp, Botucatu, Sp, Brasil.
Resumo:

Introduction. Treatment control and length of paracoccidioidomycosis are an evolving field. As clinical cure is early reached and latent fungal cells persist after successful therapy, other criteria of cure have to be evaluated. Objective. The study of clinical and laboratory parameters in the follow up of paracoccidioidomycosis patients with different clinical forms. Methods. Clinical records of 106 patients with confirmed paracoccidioidomycosis attended in Tropical Diseases Area – Botucatu Medical School and their laboratory cards were reviewed. Classification of clinical forms was performed according to Mendes (1994). Specific antibodies serum levels were carried out by double agar gel immunodiffusion test using culture filtrate as antigen. Erythrocyte sedimentation rate (ESR), gamma-globulin (GG), α1-acid glycoprotein (α1GP), C-reactive protein (CRP) and mucoprotein (MCP) were evaluated according to its sensitivity and time, in months, for regression to normal values. Data were presented as medians. Kruskal_Wallis, chi-square and McNemar tests were used in the statistical analysis; significance was set up at p<0.05. Results. Thirty patients presented the acute /subacute form (G1), 47 the chronic moderate (G2) and 29 the chronic severe (G3). The youngest patients belonged to G1 (G1=24years old, G2=43, G3=45; G1<(G2=G3), p<0.05). Time to reach clinical cure were not different: G1=9.5, G2=7.0, G3=8.0; p>0.05. Pre-treatment serology showed higher levels in the acute/subacute form [G1=1/128, G2=1/16, G3=1/32; G2<(G1=G3); p<0.05]. Time for serological regression to ½ and to positive in undiluted serum, and to reach negative values didn’t differ among groups: G1=11, G2=11, G3=28, p>0.05; G1=18, G2=18.9, G3=47, p>0.05; G1=28, G2=32, G3=37.5, respectively; p>0.05. Sensitivity of the other laboratory tests were: ESR=69.5%, MCP=62.5%, CRP=58%, α1GP=48.7%, and GG=53%; (ESR>α1GP)=MCP=CRP=GG. ESR showed higher sensitivity [G1>(G2=G3); p<0.05] and higher intensity (G1=54.5 mm/1st hour, G2=30, G3=25; p<0.05) in the acute/subacute form. Comments. Clinical cure and ESR regression to normal values are reached early in the treatment. Negative serological tests are observed after clinical cure and normal ESR. ESR should be the non specific measurement of choice in treatment monitoring. Calculation of treatment length to patients with negative serological tests can be based on the clinical form and the difference of time to reach negative serology and normal ESR. 
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[780] SÍFILIS PRIMÁRIA COM APRESENTAÇÃO ATÍPICA: ATENÇÃO PARA A ABORDAGEM SINDRÔMICA DAS DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS.
TELES, F.A.C.1; RÊGO, J.C.G.2; ELIAS, B.L.F.3; OSÓRIO, C.T.4; NERY, J.A.C.5; TELES, L.A.C.6; LIMA, A.L.C.7; SILVA FILHO, N.A.8.

1,2,3,4,5.Serviço de Dermatologia Sanitária da Santa Casa de Misericórdia do Rio de Janeiro., Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 6,7.Unifoa, Volta Redonda, Rj, Brasil; 8.Estácio de Sá, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

SÍFILIS PRIMÁRIA COM APRESENTAÇÃO ATÍPICA: ATENÇÃO PARA A ABORDAGEM SINDRÔMICA DAS DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS 
Fernanda AC Teles, Juliana CG Rêgo, Beatriz LF Elias, Caroline T Osório, José AC Nery, Luciana AC Teles, André LC Lima, N AS Filho. 
Serviço de Dermatologia Sanitária da Santa Casa de Misericórdia do Rio de Janeiro. 
Introdução: A sífilis é uma doença de transmissão predominantemente sexual, causada pelo T. pallidum, que determina lesões cutâneas polimorfas, de acordo com o estágio da doença. A sífilis primária caracteriza-se clinicamente pelo surgimento do cancro duro, acompanhado de micropoliadenopatia regional, 9 a 90 dias após o contágio. Esta lesão é, em geral, única, indolor, de fundo limpo, com bordas duras em rampa, erosada ou exulcerada. 

Objetivos: Apesar de menos freqüente, a sífilis primária pode apresentar-se atipicamente, sendo importante atentar-se para esta possibilidade, para não excluir-se indevidamente, essa hipótese diagnóstica, frente a um quadro de DST com síndrome de úlcera genital de característica distinta. 
A sífilis primária pode surgir com o aparecimento de úlcera genital de características distintas da forma clássica, o que pode prejudicar fortemente a realização do diagnóstico. Portanto, a abordagem sindrômica das DSTs, é de extrema importância, pois consegue abranger formas não clássicas de apresentação das síndromes genitais, favorecendo o diagnóstico e o tratamento precoces da doença. 

Métodos: D.A.S., masculino, 19 anos, negro, solteiro, natural do Rio de Janeiro, procurou nosso serviço com a queixa de “pênis machucado”, de início há duas semanas. Pelo exame dermatológico, levantaram-se as hipóteses diagnósticas: cancro mole, sífilis primária, linfogranuloma venéreo. 
Resultados: Ao exame físico, observou-se edema e presença de úlceras com fundo sujo no corpo do pênis, dolorosas, não purulentas; disúria; adenopatia inguinal bilateral não fistulizante; sem corrimento uretral. Solicitaram-se sorologias anti-HIV, VDRL e FTA-abs. Entretanto, de acordo com o diagnóstico sindrômico, tratou-se o paciente com penicilina benzatina 2.400.000 UI, IM, dose única e azitromicina 1 g, VO, dose única. Após tratamento, observou-se cicatrização total das lesões. Ao retorno, o paciente trouxe os resultados de exames: VDRL 1:128; FTA-aBS positivo; Anti-HIV negativo. 

Conclusão: O paciente em questão apresentava quadro clínico diversificado e, pelo diagnóstico sindrômico, seguiu-se o tratamento imediato das patologias mais sugestivas. Apesar do quadro clínico diversificado, através dos exames laboratoriais, evidenciou-se que tratava-se de caso de sífilis primária, com apresentação não clássica. Entretanto, através do diagnóstico sindrômico, o paciente foi adequadamente conduzido e tratado, sendo esta uma boa arma para a quebra da cadeia epidemiológica das DSTs. 
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[749] DETECÇÃO POR PCR DO ENDOSSIMBIONTE WOLBACHIA SP EM SANGUE DE CÃES PORTADORES DE DIROFILARIOSE TRATADOS COM DOXICICLINA.
ROSSI, M.I.D.1; ALVES, F.A.2; SANTOS, S.S.3; PAIVA, J.P.4; MIRANDA, M.G.5; FERNANDES, O.6; LABARTHE, N.V.7.

1,2,3,6,7.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4,5.Ucb, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Nematóides filarídeos são parasitos de vertebrados transmitidos por artrópodes, responsáveis por importantes problemas de saúde pública. Em animais domésticos, a Dirofilaria immitis é a representante de maior importância causando a dirofilariose em cães e gatos. Rickettsias intracelulares do gênero Wolbachia são endossimbiontes necessários para o desenvolvimento, reprodução e sobrevivência de filarídeos, atribuindo-se a elas um papel importante na patogênese e na resposta imune à infecção pelo parasito. Como estas bactérias são vitais para os filarideos e sensíveis ao tratamento com doxiciclina, estes antibióticos da família das tetraciclinas têm sido utilizados como estratégia de tratamento das filarioses. 
Objetivo: Identificar através de PCR, o endossimbionte Wolbachia em nematódeos filarídeos. Utilizou-se como modelo, sangue de cães portadores de dirofilariose tratados com doxiciclina (Doxifin®, VO, 10 mg/kg/dia/21 dias). 
Materiais e Métodos: A seleção dos oligonucleotídeos iniciadores, para a amplificação do gene FtsZ do gênero Wolbachia, codificante para uma proteína envolvida na divisão celular, foi realizada tendo como base as seqüências depositadas no Genbank, após alinhamento múltiplo (software MEGA 4). Os oligonucleotídeos selecionados foram submetidos à avaliação se similaridade contra o genoma de vários organismos (BLAST) - Wolb-F e Wolb-R. A PCR foi realizada com protocolo específico. 
Resultados: Os dados da especificidade in silico foram confirmados utilizando-se experimentalmente diferentes DNAs (D. immitis, Brugia malayi, B. pahangi, 
Rickettsia typhi, Borrelia burgdorferi, Coxiella burnetii, Bartonella sp, Rickettsia rickettsii, Canis familiaris portadores ou não de dirofilariose). Foi observada a amplificação de fragmentos com 550 pb somente nos DNAs obtidos de cão portador de dirofilariose e nos DNAs dos filarídeos D. immtis e Brugia spp. Resultados consistentemente negativos foram obtidos com outras rickettsias e microorganismos relacionados. O Sequenciamento automático dos produtos amplificados confirmou a especificidade dos iniciadores selecionados. Foram encontrados resultados negativos ao se utilizar DNAs extraídos de sangue de cães portadores de dirofilariose que foram tratados com doxiciclina. 
Conclusões: Os resultados demonstram a efetividade do uso dos iniciadores propostos e sugerem que este antibiótico foi eficiente para reduzir a população do endossimbionte Wolbachia sp. na população de cães estudada. 
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[779] PROTEÇÃO CONTRA A INFECÇÃO POR LEISHMANIA CHAGASI POR IMUNIZAÇÃO DE CAMUNDONGOS COM PEPTÍDEOS SINTÉTICOS SELECIONADOS POR PHAGE DISPLAY E SPOT SYNTHESIS.
ROMA, E.H.1; COELHO, E.F.2; MACHADO, C.M.3; GRANIER, C.4; OLÓRTEGUI, C.C.5.

1,2,3,5.Universidade Fedeal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 4.Centre de Pharmacologie Et Biotechnologie, Monptelier, Zz, França.
Resumo:

Introdução O presente trabalho teve como objetivo induzir proteção contra infecção por Leishmania chagasi por imunização de camundongos BALB/c com peptídeos sintéticos. Dois peptídeos foram selecionados e identificados em bancos combinatórios de fagos através da técnica de phage display (PD). Outro grupo de peptídeos foi selecionado através de síntese múltipla de peptídeos (spot synthesis) com sequências de aminoácidos da proteína A2 de Leishmania. Material e métodos Anticorpos da classe IgG de cães com leishmaniose visceral, provenientes da região metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, foram purificados por colunas de imunoafinidade em Sepharose–Proteina A e usados como ligantes para selecionar peptídeos (epitopos ou mimotopos), de antígenos presentes nos parasitas da espécie L. chagasi, expressos na superfície de bacteriófagos. Paralelamente foi feito o mapeamento de epitopos lineares da proteína A2 pela técnica de spot synthesis sendo utilizados soro de cães imunizados com a proteína A2 e anticorpo monoclonal anti-A2. Os peptídeos gerados foram então sintetizados na forma solúvel por Fmoc-SPPS e polimerizados via glutaraldeído. Camundongos BALB/c machos de 4-6 semanas receberam uma dose dos polímeros em adjuvante completo de freund (CFA) e outras duas doses subseqüentes em adjuvante incompleto de freund (IFA), em intervalos de 15 dias. A infecção desafio foi feita na pata dos camundongos, 15 dias após a última imunização com 106 promastigotas de L. chagasi em fase estacionária de crescimento. Alguns animais dos grupos imunes e controles foram sacrificados antes da infecção para dosagem de anticorpos, citocinas (IFN-γ, IL-4 e IL-10) e retirada de macrófagos para teste de proteção in vitro e análise por microscopia concofocal. Após 18 semanas de infecção os outros animais foram mortos para verificação da carga parasitária no fígado e baço, além da dosagem citocinas e anticorpos. Resultados e conclusão Foram identificados dois peptídeos por PD e dois peptídeos por spot synthesis da proteína A2. Os animais imunizados com peptídeos sintéticos apresentaram maior produção de IFN-γ em relação ao grupo controle, injetado com PBS (p<0,01). Macrófagos dos animais imunizados foram mais eficazes na eliminação de formas amastigotas intracelulares por infecção in vitro. Os dados preliminares mostram proteção de camundongos contra L. chagasi criando uma perspectiva do desenvolvimento de uma vacina sintética eficaz, estável e com baixo custo contra leishmaniose. 
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[791] USO DEL ACIDO MASLÍNICO COMO COCCIDIOSTÁTICO PARA EL TRATAMIENTO DE LA COCCIDIOSIS AVIAR.
DE PABLOS, L.M.; BRAZIL DOS SANTOS, M.F.; PARRA, A.; GRANADOS, A.A.G.; OSUNA, A.

Instituto Biotecnología, Granada, Zz, Espanha.
Resumo:

Introducción: La Coccidiosis es reconocida como una de las infecciones parasitarias con mayor impacto económico en la producción avícola siendo coste anual en el mundo de aproximadamente de 800 millones de dólares. A pesar de que la industria, varía el uso de anticocciostáticos sucesivamente, se requieren nuevos tratamientos para disminuir la resistencia a fármacos de distintas cepas de Eimeria en la industria comercial y disminuir los posibles riesgos para los consumidores. Objetivo: En el presente trabajo proponemos al Acido Maslínico (2-α, 3-β-dihydroxiolean-12-en-28-oic acid), presente en los frutos y hojas del olivo (Olea europaea) como un nuevo producto coccidiostático natural. Material y Métodos: Para realizar el experimento, se infectaron pollos broiler con 5 x 103 ooquistes de E. tenella por animal, y se trataron con Acido Maslínico (125mg/Kg) y Lasarocid (90 ppm), incluyéndose un grupo control sin tratar y un grupo control sin tratar y sin infectar. Resultados: La ganancia relativa de peso (RWG) fue de un 76.5% para el Acido Maslínico y de un 75.73% para el Lasarocid reduciéndose los índices de lesión (LS) e índices de ooquistes (OI) en los grupos tratados. El índice anticoccidio (ACI) fue de 167.3 para el Acido maslínico y de 155.22 para el Lasarocid. Además, realizamos estudios histolopatológicos del ciego de los pollos a las 120 h postinfección, observándose las fases esquizontes, oocistos y macro y microgametocitos maduros en las vellosidades del ciego, pero siempre en menor tasa en los pollos tratados con Acido Maslinico. Conclusión: Tras obtener estos datos, nosotros proponemos al Acido Maslínico como posible coccidiostático natural para el tratamiento de la coccidiosis aviar en pollos de granja.
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[818] DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DE MICOSES SUPERFICIAIS NO HOSPITAL ESCOLA SANTO INÁCIO, JUAZEIRO DO NORTE-CE, DE 02/08/2006 A 26/08/2008.
PINHEIRO, N.G.; PINHEIRO, A.C.L.; SANTANA, W.J.; SILVEIRA DE SOUZA, L.B.; DE ALENCAR, M.P.; BATISTA DE FREITAS LEITE, L.M.; E SILVA, E.C.M.

Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil.
Resumo:

As micoses superficiais são infecções fúngicas localizadas nas camadas superficiais da pele, nos pêlos, nas unhas e dobras periungueais, no conduto auditivo externo, nas mucosas e zonas cutâneo-mucosas. A grande incidência das micoses nas regiões tropicais deve-se as condições bioclimáticas favoráveis ao desenvolvimento dos fungos saprofíticos, sudação, contato prolongado com pequenos animais, água contaminada de piscinas e reservatórios. O objetivo desta pesquisa foi enfatizar a importância do diagnóstico laboratorial através de cultura para identificar as estruturas fúngicas e determinar tratamento adequado. O material clínico selecionado para exame depende da localização da doença. Durante o período de 02/ 08/ 2006 a 26/ 08/ 2008, foram realizadas no Hospital Escola Santo Inácio, Juazeiro do Norte-CE, 50 coletas, em pacientes provenientes da região do Cariri cearense, adquiridas a partir das seguintes amostras clínicas: escamas epidérmicas (30); escama de couro cabeludo (5); lavado brônquico (2); escamas ungueais (10); secreção oral (2) e líquido cefalorraquidiano (1). As amostras foram encaminhadas para o laboratório de microbiologia da Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte para análise microbiológica. Das 50 coletas realizadas, 18 foram negativas e 32 foram positivas, das quais, 11 foram positivas para Malassezia sp.,10 positivas para Candida sp., 7 positivas para Trichophyton sp., 2 positivos para Microsporum canis, 1 positiva para Fusarium sp. e 1 amostra positiva para Corynebacterium minutissimum. Nem sempre os agentes de tais micoses provocam exclusivamente lesões superficiais (eritematosas, vesiculosas ou descamativas) podendo ocorrer, na prática, casos de lesões mais profundas, pustulosas ou granulomatosas. As culturas são sempre úteis e podem ser obtidas pela descamação das áreas afetadas e a partir de amostras de pele, pêlos, ou fragmentos de unhas. O meio de cultura padrão é o padrão é o ágar Sabouraud, com e sem antibióticos, ou DTM. As colônias desenvolvem-se de num período de 24h, 48h ou até mesmo 72 horas. Sua morfologia macroscópica, microscópica e necessidades nutricionais podem ser utilizadas na identificação da espécie fúngica. No controle das infecções fúngicas podemos utilizar: griseofulvina, natamicina, nistatina e os derivados imidazólicos, são drogas antifúngicas de grande valor terapêutico, além das preparações galênicas à base de iodo metaloídico, ácido salicílico e ácido benzóico e outros fármacos com ação antifúngicos.
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[809] ANÁLISE DE QUIMIOCINAS NO PLASMA DE INDIVÍDUOS COM HANSENÍASE DURANTE O TRATAMENTO COM ESQUEMA POLIQUIMIOTERÁPICO PADRÃO.
MENDONÇA, V.A.1; COSTA, R.D.2; LYON, S.3; PENIDO, R.4; MIRANDA, A.S.5; BORGES, V.O.6; BRETAS, T.7; ANTUNES, C.M.8; TEIXEIRA, M.M.9; TEIXEIRA, A.L.10.

1,2,5,6,7,9,10.Laboratório de Imunofarmacologia Icb/ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 3.Serviço de Dermatologia Sanitária, Hospital Eduardo de Menezes,, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 4.Instituto Superior Anísio Teixeira – Fundação Helena Antipoff, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 8.Departamento de Parasitologia Icb/ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hanseníase é uma doença infecciosa causada pelo Mycobacterium Leprae. Além de as quimiocinas estarem envolvidas no processo imunopatológico da doença, há o potencial de serem utilizadas como possíveis marcadores biológicos da doença. Objetivo: Investigar os níveis das quimiocinas CCL2, CCL3, CCL11 e CCL24 no plasma de pacientes com hanseníase, em diferentes momentos do tratamento com esquema poliquimioterápico padrão (PQT). Material e Métodos: Através do método de ELISA, foram avaliadas as quimiocinas CCL2, CCL3, CCL11 e CCL24 no plasma de pacientes com hanseníase (HA), antes (n=37), na segunda dose (n=15), na sexta dose (n=19) e após (n=37) o tratamento com PQT. O grupo controle foi constituído de indivíduos não infectados (NI=30). Resultados: As concentrações plasmáticas de CCL11 (p<0,001) e CCL24 (p<0,05) estavam aumentadas no grupo de pacientes HA antes do tratamento com PQT, em comparação com o grupo NI. Após o tratamento, observou-se redução da concentração de CCL24 (p<0.01) no plasma dos pacientes HA. Não houve diferença estatística quando analisadas as concentrações plasmáticas de CCL2 e CCL3. Conclusões: CCL24 é um ligante de CCR3, um receptor expresso preferencialmente em linfócitos Th2, mástocitos e eosinófilos. A redução do nível plasmático de CCL24 após PQT, sugere que o tratamento diminui a resposta imune Th2 dos pacientes infectados pelo M. leprae. A mensuração dos níveis plasmáticos de CCL24 parece ser útil no controle da resposta ao tratamento específico dos pacientes com hanseníase. 


Apoio financeiro: FAPEMIG 
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[847] AVALIAÇÃO DA FREQÜÊNCIA DE IGM E IGG PELO MÉTODO DE RIFI, NO DIAGNOSTICO DA DOENÇA DE CHAGAS AGUDA NO ESTADO DO PARÁ,NO PERÍODO DE 2007 A OUTUBRO DE 2008.
SILVA, S.G.1; MEDEIROS, A.M.L.C.2; PINHEIRO, A.S.3; FREIRE, A.B.C.4; BRITO, K.M.N.5; LIMA, L.D.S.C.6; DE BARROS, B.C.V.7.

1,2,3,4.Laboratorio Central do Estado do Pará, Belém, Pa, Brasil; 5.Laboratório Central do Estado do Pará, Belém, Pa, Brasil; 6.Laboratorio Central do Estado do para, Belém, Pa, Brasil; 7.Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

A doença de chagas em muitos países com baixo índice de desenvolvimento apresenta-se de forma endêmica (Chagas, 1909). A detecção de casos em áreas consideradas livres da doença como na Região Amazônica, na qual a transmissão oral em alguns Estados brasileiros tem sido suspeitada como a principal forma de transmissão, suscita novos posicionamentos, frente ao grave problema re-emergente de saúde pública. O diagnóstico para a doença de Chagas é baseado através da constatação de dados epidemiológicos, clínicos e laboratoriais, através da pesquisa do parasita e também pelo uso de testes imunológicos. O diagnóstico imunológico pode ser realizado através das reações sorológicas que detectam os níveis de anticorpos circulantes. A reação de imunofluorescência indireta (RIFI) e considerada como um dos métodos mais empregado, onde se utiliza antígenos de formas epimastigotas do T. cruzi, sendo uma técnica simples, de fácil execução onde se obtém taxas de sensibilidade e especificidade em torno de 100% e 98% respectivamente. O objetivo deste estudo foi promover a avaliação da freqüência de resultados reagentes pelo método de RIFI IgM e IgG, em amostras de casos suspeitos de doença de chagas aguda processadas no Laboratório de Referência do Estado do Pará (LACEN/PA) e no Instituto Octavio Magalhães em Minas Gerais ( IOM – FUNED), no período de 2007 a Outubro de 2008. Foram empregadas amostras de soro de indivíduos que apresentavam manifestações clínicas persistentes, sendo os mesmos com histórico clinico de picada por triatomíneo ou ingestão de alimentos como o suco de açaí, sendo considerado um importante hábito alimentar da maioria da população local, os soros enviados eram provenientes de vários municípios do Estado do Pará, No presente estudo considerou-se como amostras reagentes as que apresentavam um título mínimo de 1/40. As referidas amostras foram processadas durante o período estipulado para o referido levantamento, sendo recebidas um total de 1.521 amostras referentes ao ano de 2007 e 754 referentes ao período de Janeiro a Outubro de 2008, logo se considerou no estudo cerca de 2.275 soros, observado-se como no LACEN/PA : 188 soro reagentes para anticorpos IgG, equivalente a 8,26% e foram encaminhadas ao IOM/FUNED 324 amostras reagentes e não reagentes a prova de IgG, para pesquisa de anticorpos IgM, os resultados obtidos foram de 76 amostras soro reagentes ao IgM, correspondendo a 23% do total das amostras encaminhadas. Quando comparadas as amostras reagentes tanto para IgM como para IgG, o resultado encontrado foi de 59 amostras, equivalente a 18% do total, as discordantes foram 30 amostras (9,0%) das amostras encaminhadas. No período estabelecido para o referido levantamento, encontrou-se amostras sem confirmação para IgM foram de 89 amostras (27%) do total. Das 324 amostras encaminhadas, 50 (15%) e 122 (38%) amostras foram consideradas não reagentes para pesquisa de anticorpos IgM e IgG respectivamente. O fato de ter sido encontrado maior número de soros reagentes para IgG pode estar associado a dois fatores: a soro conversão quando iniciada a fase crônica e a reação cruzada com outras patologias como por exemplo a Leishmaniose, fato não investigado neste estudo. Para os anticorpos do tipo IgM, a maior freqüência encontrada foi de soros reagentes 1/10 e 1/20 (31%), abaixo do limite mínimo (1/40) para a fase aguda. Conclusão: Pelos resultados obtidos, observou-se que a utilização da RIFI foi satisfatória, entretanto é necessária a investigação de fatores interferentes quanto à especificidade dos kits.
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[855] DOENÇA DE CHAGAS: DIAGNÓSTICO SOROLÓGICO UTILIZANDO A METODOLOGIA “TRIPLEX” EM DOADORES DE SANGUE.
ROCHA, R.D.1; LEITE, R.G.2; SABINO, E.C.3; PROIETTI, A.B.F.4; PROIETTI, F.A.5; DI LORENZO, C.6; ANDRADE, M.C.7; CARVALHO, A.T.8; VITELLI-AVELAR, D.M.9; MAGALHÃES, V.P.10; FILHO, O.A.11.

1,2,8,9,10,11.Centro de Pesquisas René Rachou, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 3.Fundação Pró-sangue Hemocentro de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 4,6.Fundação Hemominas, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 5.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 7.Universidade Estadual de Montes Claros, Montes Claros, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: Apesar dos avanços alcançados no controle da transmissão vetorial da doença de Chagas, a infecção chagásica continua sendo um importante problema de saúde pública. A transfusão sangüínea, uma forma de transmissão de importância epidemiológica, necessita de vigilância permanente. Mesmo se empregando dois testes de princípios distintos para diagnóstico ou para triagem em bancos de sangue, como preconizado pelo Ministério da Saúde, o diagnóstico da infecção pelo T. cruzi ainda apresenta importantes lacunas. Considerando uma prevalência de 1% de soropositividade para o T. cruzi, estima-se a coleta de 28.000 unidades não negativas, das quais 20% são confirmadamente positivas e 80% apresentam resultados inconclusivos. Considerando que a sensibilidade média das técnicas sorológicas disponíveis (reação de imunofluorescência e o ensaio imunoenzimático) seja de 99%, 61 unidades são classificadas erroneamente como negativas. Outro fator limitante é a baixa especificidade dos testes, devida à reatividade cruzada dos anticorpos contra antígenos de parasitos pertencentes à mesma família Tripanosomatidae, como é o caso da Leishmania sp. Objetivo: Neste contexto, o objetivo deste estudo é estabelecer uma metodologia baseada na citometria de fluxo, para pesquisa de anticorpos IgG anti-T. cruzi, L. amazonensis e L. chagasi, sendo por isso denominada “TRIPLEX”, aplicável ao diagnóstico diferencial da Doença de Chagas, Leishmaniose Tegumentar e Leishmaniose Visceral. Material e Métodos: Para a padronização do método serão empregadas amostras de soros de 50 indivíduos não infectados (NI), 50 portadores de Doença de Chagas (CH), 20 indivíduos chagásicos tratados curados (CH-CUR), 50 portadores de Leishmaniose tegumentar americana (LTA), 20 indivíduos tratados e curados de LTA (LTA-CUR), 50 pacientes portadores de leishmaniose visceral (LV) e 20 indivíduos tratados e curados de LV (LV-CUR). Conclusão: Resultados preliminares promissores encontrados com relação à sensibilidade e especificidade da técnica FC-AFEA (Flow Cytometry - Anti-Fixed Epimastigote Antibody), associada à técnica FC-AFPA (Flow Cytometry - Anti-Fixed promastigote Antibody), a qual contribuiria para a exclusão de indivíduos portadores de leishmaniose tegumentar e visceral, abrem grandes perspectivas de aplicabilidade em hemocentros como uma técnica confirmatória para o esclarecimento das situações diagnósticas não-negativas (inconclusivas) e indeterminadas (zona cinza) para doença de Chagas.
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[862] DESENVOLVIMENTO DE VACINA EXPERIMENTAL CONTRA INFECÇÃO POR PLASMODIUM YOELII BASEADA NO ANTÍGENO ERITROCÍTICO M2-MAEBL SISTEMA DE PRIME-BOOST HETERÓLOGO (DNA - PROTEÍNA).
LEITE, J.A.1; BARGIERI, D.2; LOPES, S.3; RODRIGUES, M.4; SOARES, I.5; CARVALHO, B.O.6; COSTA, F.T.7.

1,3,6,7.Unicamp, Campinas, Sp, Brasil; 2,4.Unifesp, Sao Paulo, Sp, Brasil; 5.Usp, Sao Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: 
Estima-se que o número de casos de malária no mundo seja de 500 milhões por ano, acarretando em elevadas taxas de mortalidade e morbidade. Nos últimos anos tem sido constatado um aumento alarmante da resistência do parasita às drogas convencionalmente utilizadas, e dos mosquitos aos inseticidas. Todavia, ainda não existe uma vacina capaz de combater eficientemente o parasita. Por outro lado, o antígeno MAEBL de P. yoelii, é uma molécula quimérica que possui uma porção amino-terminal rica em cisteína, domínios transmembrânico e citoplasmático e outros dois domínios (M1 e M2). MAEBL possui elevada homologia com seu correspondente em P. falciparum, e seu domínio M2 é essencial para invasão dos merozoítos, alem de desempenhar capacidade adesiva maior que o domínio M1. MAEBL é expresso nos esporozoítas salivares, hepatócitos infectados e nas formas sangüíneas. Estes fatos abrem perspectivas para o desenvolvimento de novas vacinas experimentais baseadas neste antígeno. 
Objetivos: 
Nossos objetivos foram: clonar a seqüência gênica de M2-MAEBL de P. yoelii em vetores de expressão eucarióticos e procarióticos para produção da proteína recombinante (rPyM2-MAEBL) ou para ser usado como vacina de DNA nu (M2pIgSP), respectivamente; imunizar camundongos usando a estratégia de sistema heterólogo prime-boost; e avaliar a resposta imune induzida por ELISA e Imunofluorescência indireta (IF) e níveis de imunoproteção após desafio com cepa letal de P. yoelii. 
Material e Métodos: 
Camundongos foram imunizados com: 4 doses de rPyM2-MAEBL em adjuvante de Freund completo/incompleto; ou com uma dose de DNA nu M2pIgSP seguidas de 3 doses de rM2-MAEBL. Após cada dose, o soro dos animais foi coletado e a resposta imune foi avaliada através de ELISA e IF. Os animais foram desafiados com P. yoelii YM (cepa letal), a parasitemia e mortalidade foram acompanhadas. 
Resultados e Discussão: 
Animais imunizados com a proteína recombinante e em sistema prime-boost apresentaram altos níveis de anticorpos anti-recombinante em ELISA. Em ensaios de IF, anti-rM2-MAEBL foi capaz de reconhecer a proteína nativa em merozoítos de P. yoelii e P. falciparum. Estes dados demonstraram que a rPyM2-MAEBL apresenta similaridades com seus antígenos nativos homólogo e heterólogo. Após o desafio, além da redução nos níveis de parasitemia, observamos que o regime prime-boost protegeu 75% dos animais infectados enquanto a proteína recombinante 66%. 
DT356 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[875] TOXOPLASMOSE CONGÊNITA: ESTUDO DE MULHERES E SEUS FILHOS ATENDIDOS EM UMA MATERNIDADE DE SÃO LUÍS-MA.
QUEIROZ, L.L.C.1; BEZERRA, M.L.M.2; E VASCONCELOS, C.B.3; DA SILVA, R.C.C.4; NUNES, R.S.5.

1.Uniceuma, Sao Luis, Ma, Brasil; 2,3,5.Ufma, Sao Luis, Ma, Brasil; 4.Cest, Sao Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

TOXOPLASMOSE CONGÊNITA: ESTUDO DE MULHERES E SEUS FILHOS 
ATENDIDOS EM UMA MATERNIDADE DE SÃO LUÍS-MA. 
Autores: Lorena LC Queiroz, Márcio L de M Bezerra, Caio B E Vasconcelos, Rafaelle CC da Silva, Rainielly S Nunes. 
Instituição: UNICEUMA, UFMA, UFMA, CEST, UFMA 

INTRODUÇÃO: A toxoplasmose, parasitose prevalente em todo o mundo, quando adquirida durante a gestação pode ser transmitida ao feto e causar, dentre outros problemas, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, estrabismo, déficit visual e perdas auditivas. A prevenção da transmissão vertical deve ser iniciada antes da concepção ou o mais precocemente possível durante o pré-natal. OBJETIVO: Descrever a casuística de toxoplasmose adquirida por mulheres em período gestacional acompanhadas no Ambulatório de Pré-natal de uma maternidade de referência. MATERIAL E MÉTODOS: Os dados foram coletados no período de agosto de 2007 a junho de 2008 e, após coleta, os dados foram analisados e apresentados em forma de tabela conforme o Programa Epi-Info, versão 6.04b do CDC -Atlanta - EUA. Foram avaliadas 149 mulheres com suspeita de toxoplasmose adquirida na gestação: 89 no Ambulatório de Pré-natal e 60 mães de crianças atendidas no Ambulatório por suspeita da doença. RESULTADOS: As mulheres foram classificadas em 5 categorias segundo a probabilidade de infecção pelo Toxoplasma: toxoplasmose adquirida na gestação (n=33); provável toxoplasmose adquirida na gestação (n=0); não se estabeleceu a época da toxoplasmose (n=85); susceptibilidade à infecção pelo Toxoplasma (n=5); toxoplasmose prévia à gestação (n=26). Os critérios diagnósticos de TC foram: IgM específica positiva após o 5º dia de vida; e/ou sinais e sintomas específicos de infecção congênita associados à presença de IgM e/ou IgG específica em títulos ascendentes; IgG específica positiva persistente após o 12º mês de vida. Os hábitos de risco mais freqüentes foram: manipular carne crua (80,1%), não lavar as mãos às refeições (61,1%), ter contato com gatos (53,5%) e ingestão de salsicha e salame crus (50,7%). A idade e os hábitos de risco não se associaram à infecção recente pelo Toxoplasma. Noventa e três gestantes receberam pelo menos 1 ciclo de medicação anti- Toxoplasma, apenas 6 com infecção aguda ou recente. Confirmou-se o diagnóstico de TC em 9 crianças e excluiu-se em 89. Baixo peso (p=0,015) e alterações clínicas (p=0,005) ao nascimento, estrabismo (p=0,002), nistagmo (p=0,004), déficit do desenvolvimento neuropsicomotor (p=0,004), plaquetopenia (p=0,011), associaram-se à TC. CONCLUSÕES: Não foi possível determinar a época de aquisição da infecção materna na maioria das mulheres e quase 90% das crianças infectadas eram sintomáticas ao nascimento ou primeiras semanas de vida. 
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[877] SÍFILIS E PRÉ-NATAL: FALHAS CULMINARAM NA TRANSMISSÃO VERTICAL.
QUEIROZ, L.L.C.1; BEZERRA, M.L.M.2; E VASCONCELOS, C.B.3; DA SILVA, R.C.C.4; NUNES, R.S.5.

1.Uniceuma, Sao Luis, Ma, Brasil; 2,3,5.Ufma, Sao Luis, Ma, Brasil; 4.Cest, Sao Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

SÍFILIS E PRÉ-NATAL: FALHAS CULMINARAM NA TRANSMISSÃO VERTICAL 
Autores: Lorena LC Queiroz, Márcio L de M Bezerra, Caio B E Vasconcelos, Rafaelle CC da Silva, Rainielly S Nunes. 
Instituição: UNICEUMA, UFMA, UFMA, CEST, UFMA 

INTRODUÇÃO: A sífilis é causa de grande morbidade fetal durante a gestação. É uma das principais causas de óbitos neonatais e de complicações nos nascidos vivos. Em 2007, cerca de 4,78% dos óbitos fetais, perinatais e neonatais foram por sífilis. Por se tratar de um agravo evitável, o período pré-natal é o momento primordial para promoção de ações informativas, de diagnóstico e de tratamento, com o intuito de evitar a sífilis congênita. OBJETIVO: Identificar as falhas durante o pré-natal que culminaram na transmissão vertical da sífilis. MATERIAL E MÉTODOS: Foram analisadas 49 fichas de notificação para sífilis congênita que correspondiam a todos os casos de sífilis congênita entre janeiro a dezembro de 2007 de uma maternidade de São Luís - Ma. Foi elaborado um questionário para coleta de informações sobre a realização de pré-natal, analisando a faixa etária da mãe e o número de gestações anteriores, realização de VDRL no 1º e no 3º trimestres e informações sobre tipo de tratamento. Os dados foram analisados através do programa EPI-INFO. RESULTADOS: Do total de prontuários avaliados, 25 gestantes (64,1%) fizeram pré-natal. Dezessete gestantes (68%) realizaram o VDRL no 1º trimestre e 4 (16%) foram positivos; três destas gestantes repetiram o VDRL no 3º trimestre. Dentre todas as gestantes que fizeram pré-natal, 15 (60%) não fizeram VDRL no 3º trimestre. Em relação ao tratamento, em 18 gestantes (72%) não foi feito e somente em 5 (20%) foi feito adequadamente. Todos os parceiros de gestantes com VDRL positivo não foram tratados. As mães entre 20 e 25 anos, assim como as primíparas, eram as que mais realizavam pré-natal. CONCLUSÕES: Há um alto índice de mulheres que não fazem pré-natal. Dentre as que realizam, observou-se um número significante de mulheres que não fizeram o VDRL no 1º trimestre. Isto aponta para uma falha no pré-natal, quer seja pela falta de esclarecimento, ou pela dificuldade de acesso a postos de coleta, ou pela demora na liberação de resultados, ou mesmo por deficiência do pré-natal. Com relação ao tratamento, observa-se que alguns profissionais de saúde ainda não sabem tratar sífilis. 
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[1029] SINAIS PREMONITÓRIOS DE HEMORRAGIA NA FEBRE HEMORRÁGICA DA DENGUE: COMO IDENTIFI7CAR E TRATAR FHD SEM RISCO DE ÓBITO.
COSTA LIMA, J.R.; PINHEIRO, A.C.; AMARAL, H.E.G.; ROUQUAYROL, M.Z.

Secretaria de Saude de Fortaleza, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Febre Hemorrágica da Dengue (FHD), manifestação que surgiu na Ásia na década de 1950 secundária à Febre da Dengue, mantém como principal desafio clínico a sua imprevisibilidade. Nenhuma das teorias que explicam o fenômeno (Halstead, 1988, 1989; Rosen, 1986, 1989; e outras) descreveu sinais ou sintomas premunitórios do choque hemorrágico e do óbito úteis para prevenção do óbito (Castelo Branco, contato pessoal, 2008). Fortaleza, com dengue desde 1986 (Fortaleza, 2003) e FHD desde 1994 (Vasconcelos, 1995), diante do risco de desidratação e óbito (com ou sem sangramentos), ao usar a Terapia de Rehidratação Venosa (TRV) de manutenção sob observação clínica nos suspeitos em estados especiais, não impediu os óbitos crescentes (Fortaleza, Boletins Dengue, 2006, 2007, 2008). Em 2008, constatamos que nenhum dos 9 óbitos apresentou-se com sinais da desidratação prevista; mas tiveram hiperhidratação que, na vigência de TRV criteriosa, indica a existência de uma fase 3 da dengue: fase de reabsorção dos edemas/derrames que leva à hiperhidratação inadvertida e óbito. Relato: Os seis óbitos disponíveis deste estudo evoluíram com contagem de plaquetas (Plq) crescente (em plaquetas/mm3) e hematócrito (Ht) decrescente. Na ocasião do óbito, apresentavam: 1) VFV, F, 5a, Ht: 17,8%; 2) TJPDS, F, 14a, Ht: 24,8%; 3) JAMDS, masc., 45a, Ht: 33%; 4) MGDN, F, 78a, Ht: 33%; 5) GXDS, F, 15a, Ht único de: 40%; 6) AEA, F, 35a, Ht: 28,1%. Discussão: Na ocasião do óbito, nenhum paciente apresentou hemoconcentração, conseqüente do aumento da permeabilidade capilar – fase 2 da dengue. Todos apresentaram recuperação das plaquetas simultânea à queda do hematócrito para níveis normais ou sub-normais (indicativos de cura e hiperhidratação), sugerindo a cura espontânea da fase 2 (OMS, 1987) e início de uma fase 3. A hiperhidratação seria responsável pelo óbito na seqüência vista: Edema agudo de pulmão e hemorragia pulmonar, deglutição de escarro hemático, vômitos e regurgitação de líquido sanguinolento (confundidos com hematêmese e hemorragia digestiva alta). Sugerimos que a recuperação das plaquetas simultânea à queda do hematócrito e tendência à estabilização clínica são gatilhos para suspensão da TRV, que, se mantida na fase 3, pode levar ao óbito
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[943] LEISHMANICIDAL ACTIVITY AND IMMOBILIZATION OF DERMASEPTIN 01 ANTIMICROBIAL PEPTIDES IN ULTRATHIN FILMS FOR NANOPHARMACOLOGICAL APPLICATIONS.
LEITE, J.R.S.A.1; ZAMPA, M.F.2; ARAUJO, I.M.S.3; COSTA, V.4; COSTA, C.H.5; JUNIOR, J.R.S.6; ZUCOLLOTO, V.7; EIRAS, C.8.

1,8.Cmrv/ufpi, Parnaíba, Pi, Brasil; 2.Lacem, Teresina, Pi, Brasil; 3.Lapetro/ufpi, Teresina, Pi, Brasil; 4.Renorbio/idtnp, Parnaíba, Pi, Brasil; 5.Idtnp, Teresina, Pi, Brasil; 6.Ufpi, Teresina, Pi, Brasil; 7.Usp São Carlos, São Carlos, Sp, Brasil.
Resumo:

Introduction. Antimicrobial peptides are essential for the innate immunity system of eukaryotes imparting protection against pathogens and their proliferation in host organisms. The recent interest in antimicrobial and anti-leishmania peptides as active materials in bionanostructures is due to the properties exhibited by these biological molecules, such as the presence of an helix structure and distribution of positive charges along the chain. Objective. In this study we report the in vitro activity of DS 01 against promastigote (infective) forms of Leishmania chagasi. We also investigated the immobilization of DS 01 within nanostructured thin films to serve as sensor elements for detection of Leishmania cells. Material and Methods. Peptides were synthesized on an Automatic Peptide Synthesizer. L. chagasi promastigotes was incubated in the presence of 1 to 128 microgramas/ml of the DS 01 and glucantime. Parasite survival was estimated by dye exclusion to identify viable promastigotes. Immobilization was carried out in a layer-by-layer fashion upon the alternate immersion of Cgraph in solutions containing DS 01 and NiTsPc, respectively, followed by immersion in the washing solution. Detection of L. chagasi promatigotes was performed using cyclic voltammetry. The voltammograms were collected with layer-by-layer (LBL) assembled films deposited on graphite substrates using a potentiostat Autolab PGSTAT 30 Eco Chemie and a 10 mL, and a three-electrode electrochemical cell. Results. DS 01 concentration of 128 and 64 microgramas/ml, growth was totally inhibited after 2 and 6 h of contact, respectively. The film containing only one polyallylamine (PAH)/NiTsPc bilayer, used as working electrode in the presence of L. chagasi cells. The response current suggests lack of specific interactions between NiTsPc and L. chagasi. The addition of Leishmania cells, the oxidation of the metal center [Ni(II)/Ni(III)+e-], at +0.54 V is no longer observed. Conclusions. The nanoscale-sized biocomposites presented sensing abilities toward Leishmania, as revealed by cyclic voltammetry, in which we observed an increase in the oxidation current as a function of number of Leishmania cells in the electrolytic solution. The latter is indicative that the use of antimicrobial peptides, immobilized in electroactive nanostructured films may be of interest for applications in the pharmaceutical industry and diagnosis. Supported by. FAPEPI PPP/2006 and Universal CNPq.
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[937] AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE ANTIMICROBIANA E ANTI-LEISHMANIA DO ALCALÓIDE EPIISOPILOTURINA.
MIURA, L.M.C.V.1; CARNEIRO, S.M.P.2; LOPES, S.S.3; BRAND, G.D.4; BLOCH JUNIOR, C.5; SOARES, M.J.S.6; CARVALHO, F.A.A.7; BATISTA, M.C.S.8; LEITE, J.R.S.A.9.

1,9.Cmrv/ufpi, Parnaíba, Pi, Brasil; 2.Renorbio, Teresina, Pi, Brasil; 3,6,7,8.Ufpi, Teresina, Pi, Brasil; 4,5.Embrapa, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução. Dentre as espécies de plantas produtoras de princípios ativos de grande interesse farmacêutico, destaca-se o jaborandi (Pilocarpus sp.). Nas folhas destes vegetais são extraídos os sais de pilocarpina, um alcalóide utilizado na fabricação de colírios para o controle do glaucoma e com forte ação sialagoga. Outros alcalóides imidazólicos já foram identificados a partir do jaborandi, como a isopilosina e epiisopiloturina, mas nenhum deles possui ainda atividade farmacológica descrita. Agentes imidazólicos na terapêutica antimicrobiana e de doenças infecto-contagiosas são comuns, considerando a grande quantidade de resíduos industriais produzidos durante a purificação dos sais de pilocarpina que contém alto teor de epiisopiloturina, justifica uma investigação farmacológica destes imidazóis. 
Objetivos. Determinação da atividade antimicrobiana e anti-leishmania do alcalóide epiisopiloturina. Isolado da folha do Jaborandi a partir do resíduo industrial da purificação de cloridrato de pilocarpina. 

Material e métodos. A purificação foi realizada por meio de HPLC em coluna de fase reversa C18 e o grau de pureza e a massa molecular exata foram determinados por meio de espectrometria de massa HCT/MSMS (HCT ultra ETD II System, Bruker). Os ensaios anti-bacterianos (Staphylococcus aureus ATCC 29213, S. epidermidis H-111, S. epidermidis ATCC 12228, Escherichia coli ATCC 25922 e E. coli ATCC 35218) foram realizados através da determinação de concentração inibitória mínima (CIM) em microplacas segundo o protocolo da NCCLS (M100-S9). O ensaio anti-leishmania contra formas promastigostas de Leishmania amazonensis PH8 foi realizado em microplaca e após 24 e 48 horas de incubação a 25°C foi realizada a contagem de células viáveis. 

Resultados. A massa molecular exata do íon parental foi de [M+H]+ = 287,06 e os ensaios anti-bacterianos mostraram que até a concentração de 128 µg/mL não houve atividade detectável. Entretanto, os ensaios contra as formas promastigotas apresentaram atividade anti-leishmania moderada com LC50 de 8 µg/mL. 

Conclusões. Atualmente um dos maiores desafios da indústria farmacêutica se refere ao destino final de seus resíduos. Na produção de pilocarpina, uma das moléculas mais abundantes se trata do imidazol epiisopiloturina. Uma maior investigação da atividade farmacológica pode levar a um direcionamento para a produção de um novo farmoquímico a partir deste resíduo. 

Apoio. Vegeflora LTDA, Pós-Graduaçao em Ciência Animal/UFPI.
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[1523] REALIZAÇÃO DE EXAMES EM CONTATOS INTRADOMICILIARES DE PACIENTES HANSENIANOS ATENDIDOS NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE CLODOMIR PINHEIRO COSTA ENTRE 2005 E 2008, EM SÃO LUÍS, MARANHÃO.
SILVA, A.V.1; SILVA, I.T.2; FERREIRA, A.C.3; COSTA, A.L.4; MOREIRA, A.C.5; FERREIRA, T.V.6; MUNIZ, T.K.7; CAMARA, S.N.8; NUNES, T.J.9; CARVALHO, R.A.10.

1,3,4,5,6,7,8,9,10.Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 2.Faculdade de Ciências Médicas da Paraiba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇAO: Todos portadores de hanseníase foram primeiramente comunicantes, portanto os contatos intradomicialares são considerados de importância epidemiológica significativa em termos de endemia e passam a se tornar um grupo de risco vulnerável do ponto de vista da cadeia do processo infeccioso.
.OBJETIVOS: Analisar a realização de exames médicos para diagnóstico de hanseníase em comunicantes intradomiciliares de pacientes hansenianos atendidos na Unidade Básica de Saúde de Clodomir Pinheiro Costa entre 2005 e 2008, em São Luís-MA.
MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se um estudo observacional retrospectivo mediante a análise de 25 prontuários de pacientes com diagnóstico de hanseníase, entre outubro 2005 e outubro 2007, na Unidade Básica de Saúde Clodomir Pinheiro Costa.
RESULTADOS: Pela análise do prontuário dos 25 pacientes, observou-se a presença de comunicantes intradomiciliares em 23(92%) deles. Em todos os comunicantes intradomiciliares de 6( 26%) pacientes foram realizados exames para diagnóstico de hanseníase. Um ou mais contatos intradomiciliares de 7 (30%) pacientes foram examinados e nos contatos de 10 (44%) pacientes não foi efetuado nenhum exame.
CONCLUSÃO: O presente estudo demonstra o quão ineficiente é a vigilância de contatos intradomicilares de pacientes hansenianos na Unidade Básica de Saúde analisada. Isso pode trazer conseqüências desastrosas no controle da hanseníase na população assistida por essa UBS, haja vista a hanseníase ser uma doença infecciosa que tem nos contatos intradomiciliares sua principal forma de propagação da doença.
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[982] LEISHMANIOSE CUTÂNEO-MUCOSA DISSEMINADA - PRECIPITADA POR CORTICOTERAPIA SISTÊMICA?
SILVA, C.E.F.1; SOUSA, A.E.S.2; BRITO, M.E.F.3; MEDEIROS, A.C.R.4.

1,2,4.Hospital Universitário Oswaldo Cruz/universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 3.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Atualmente, a leishmaniose vem sendo caracterizada como uma doença espectral, na qual a manifestação clínica resulta da interação de determinada espécie do parasito com status imune do hospedeiro. Mesmo em locais de alta endemicidade, a forma cutânea disseminada é incomum. Existem diversas descrições dessa forma em pacientes com aids, contudo poucos relatos na literatura associam-na ao uso de corticóides. Relatamos um caso de paciente que manifestou quadro de leishmaniose cutaneomucosa disseminada durante uso de corticoterapia sistêmica. 
APRESENTAÇÃO: Relata-se um caso exuberante de leishmaniose cutânea disseminada em agricultor de 40 anos, procedente de Água Preta, interior de Pernambuco, com surgimento de centenas de lesões em todo o corpo após tratamento de erupção liquenóide com prednisona sistêmica por 4 semanas. Teve diagnóstico estabelecido por histopatológico e PCR para Leishmania subgênero Viannia. Fez tratamento com Glucantime® 20mg de SbV/Kg/dia durante 30 dias, com excelente resposta terapêutica. 
DISCUSSÃO: A forma cutânea disseminada é uma forma incomum de leishmaniose, causada tanto pela Leishmania amazonensis quanto pela Leishmania brasiliensis, que costuma acometer pacientes com deficiência de resposta imune celular T. É caracterizada pela grande quantidade de lesões, como pápulas, nódulos, lesões acneiformes e poucas úlceras, além de comprometimento mucoso em cerca de 40% dos casos. A leishmaniose cutânea vem sendo reconhecida como uma infecção oportunista. O uso crônico de corticosteróides pode ser um fator predisponente de recaída de leishmaniose tegumentar, entretanto, não são comuns os relatos da forma disseminada associados ao uso de drogas imunossupressoras. A precipitação de uma forma exuberante de leishmaniose após curso relativamente curto de corticosteróides sistêmicos torna este caso curioso. O caso apresentado é uma demonstração interessante de que fatores que interferem no estado imunológico do paciente podem resultar em alterações na evolução da leishmaniose mucocutânea. 
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[994] NEUROCISTICERCOSE VENTRICULAR - RELATO DE CASO.
ROCHA DA CRUZ ADRY, R.A.1; LINS, C.C.2; SILVEIRA, A.C.F.3; DE MORAES, V.S.4; CORREIA, N.S.5; ANDRADE FILHO, A.S.6; QUEIROZ, A.C.7; ANDRADE, A.P.T.G.8.

1,2,4,5.Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, Salvador, Ba, Brasil; 3.Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil; 6,7.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil; 8.Fundação de Neurologia e Neurocirurgia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A neurocisticercose (NCC) é a doença parasitária mais comum do sistema nervoso central (SNC), causada pela forma larvária da Taenia solium. Caracteriza-se pela ocorrência de manifestações clínicas de HIC em pacientes que não apresentam um processo expansivo intracraniano ou hidrocefalia. É causada por uma reação inflamatória difusa do parênquima encefálico, geralmente devida a uma infestação maciça por cisticercos.
Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 48 anos, procedente da cidade de Salvador. Refere que em 1998 teve diagnóstico de meningite, com posterior estado comatoso de duração de treze dias. Após este quadro começou a apresentar crises convulsivas generalizadas tônico-clônicas com duração de aproximadamente 30 minutos, freqüentemente á noite com um episódio diário inicialmente. Após seis meses houve uma agudização do quadro com fortes cefaléias, acompanhada de náuseas e vômitos freqüentes, sendo submetido novamente a tratamento. Ao exame físico geral e neurológico, apresentava incoordenação motora, ataxia, alteração da propiocepção, hipersensibilidade tátil em MIE, hiperreflexia em MIE e força muscular grau IV em MID. O eletroencefalograma revelou presença de ondas difusas anormais. À ressonância magnética de crânio de 29 de abril de 2005, não foi evidenciado alteração ao nível do cerebelo e tronco encefálico, apresentando quarto ventrículo mediano normal, sistema ventricular supra-tentorial normal e cisternas sem alterações. Presença de algumas poucas áreas de desmielinização dispersa pelos hemisférios cerebrais de provável etiologia vascular. O exame do líqüor realizado em 15 de agosto de 2004 mostrou as seguintes alterações: proteínas 32 mg/dl; glicose 46 mg/dl; 66% linfócitos; reticulomonócitos 30%, macrófagos 4%. Não foram encontradas células atípicas. Em relação ás reações para cisticercose: R. Weimberg reagente e R. para Imunofluorescência, Hemaglutinação e Elisa positivos. Apresentou IgG de 12,1, estando dentro dos limites da normalidade. Não obtendo resultados satisfatórios foi então encaminhado para a neurocirurgia, onde foi retirado cisticerco. Optou-se então por iniciar o tratamento com albendazol, prednisona e carbamazepina. O paciente evoluiu com melhora parcial das cefaléias, contudo ainda queixa-se das seqüelas restantes. 
Discussão: Devido a variabilidade da topografia do cisticerco de dos seus sintomas, devemos ficar atentos as complicações secundárias da neurocisticercose, como por exemplo, a hidrocefalia.
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[997] NEUROCISTICERCOSE INTRAMEDULAR - RELATO DE 2 CASOS.
ROCHA DA CRUZ ADRY, R.A.1; LINS, C.C.2; SILVEIRA, A.C.F.3; DE MORAES, V.S.4; CORREIA, N.S.5; ANDRADE FILHO, A.S.6; QUEIROZ, A.C.7; ANDRADE, A.P.T.G.8.

1,2,4,5.Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, Salvador, Ba, Brasil; 3.Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil; 6,7.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil; 8.Fundação de Neurologia e Neurocirurgia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: Cisticercose intramedular ocorre de forma isolada, com cistos solitários. A via sangüínea é considerada a mais freqüente fonte de infestação intramedular e a via subaracnóidea responsável pela maioria das infestações extramedulares. O acometimento espinhal ocorre em 0,7% a 5,8% dos pacientes, sendo que a forma intramedular é uma rara manifestação. Diferentemente da cerebral, a intramedular ocorre de forma isolada, com cistos solitários.
Relato dos Casos: Paciente do sexo masculino, 33 anos, pardo, solteiro, natural e procedente de Camaçari-Bahia. História de parestesia de MMII seguida, após dias, de perda rapidamente progressiva de força muscular inicialmente do MIE, depois do MID, até desenvolver quadro de paraplegia, anestesia nível T4, hiperreflexia e espasticidade em MMII, bexiga neurogênica e obstipação intestinal. O estudo do LCR a reação de ELISA foi positiva para a cisticercose. A RNM evidenciou formação expansiva intra-medular. A Biópsia mostrou cisticercose de medula espinhal - forma pseudo tumoral.
Paciente do sexo feminino, 26 anos, negra, solteira, natural e procedente de Ubaitaba-Bahia. Apresentou quadro súbito de paresia de MIE, obstipação e bexiga neurogênica. A RNM mostrou formação expansiva intra-medular. O Estudo do LCR teve reação de ELISA positiva para cisticercose. 
Os pacientes foram tratados com albendazol, prednisona e sintomáticos. Os pacientes evoluíram com melhora progressiva do quadro.
Discussão: Parece haver uma proporcionalidade entre o fluxo sangüíneo relativo a cada região da medula e à ocorrência de cisticercose intramedular. As lesões podem ocorrer por compressão direta, por reação inflamatória local ou à distância. As manifestações clínicas mais comuns são paresias flácida ou espástica, déficits sensitivos, distúrbios esfincterianos. O diagnóstico diferencial inclui neoplasia, inflamação, desmielinização, lesões granulomatosas e outras doenças parasitárias. O tratamento baseia-se no uso do antiparasitário associado a corticosteróides. Conclusão: Devido à apresentação pleomórfica da doença, deve-se considerá-la como diagnóstico diferencial de inúmeras doenças neurológicas. A abordagem cirúrgica destas lesões deve ser minimamente invasiva, devendo-se persistir no tratamento clínico, tendo em vista as altas taxas de morbimortalidade.
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[1002] RELATO DE RAIVA HUMANA EM PERNAMBUCO COM ÊXITO NO TRATAMENTO EM PERNAMBUCO.
BEZERRA, É.Q.1; OLIVEIRA, P.G.2; SHIOSAKI, R.K.3.

1.Fis - Faculdade de Integração do Sertão, Serra Talhada, Pe, Brasil; 2.Fis-faculdade de Integração do Sertão, Serra Talhada, Pe, Brasil; 3.Fis- Faculdade de Integração do Sertão, Serra Talhada, Pe, Brasil.
Resumo:

RELATO DE RAIVA HUMANA EM PERNAMBUCO COM ÊXITO NO TRATAMENTO 

Érica LQ Bezerra¹, Poliana G Oliveira¹ Ricardo K. Shiosaki² 
1- Faculdade de Integração do Sertão - FIS. Departamento de Enfermagem. 
2-Coordenador do Núcleo de Pesquisa e Extensão – NUPEX 

INTRODUÇÃO:A Raiva é uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculação do vírus rábico, contido na saliva do animal infectado. Apresentando uma letalidade de 100%, e morte iminente entre o 1ª e 7ª dia. O objetivo deste estudo, é relatar um caso de um adolescente diagnosticado com Raiva, pela mordedura de morcego no interior de Pernambuco, cujo tratamento vêm apresentando êxito e possibilidade de cura. RELATO DE CASO: M.M.S,15 anos, sexo masculino, natural de Floresta - PE, estudante. O paciente foi admitido no setor de urgência do HOSPAM, Hospital Regional Professor Agamenon Magalhães, de Serra Talhada-PE, apresentando anúria e relatando mordida por morcego. No exame prévio, apresentou febre, retenção urinária, cefaléia, dores lombar e no membro inferior esquerdo, parestesia, apnéia, náuseas e disfagia. Sendo diagnosticado inicialmente pielonefrite não obstrutiva crônica associada ao refluxo. Os exames indicaram hemácias normocíticas e normocrômicas, neutrofilia relativa e absoluta, plaquetas normais em número e morfologia, raras células epiteliais, fios mucosos e uratos amorfos, piócitos 3 P/C. O tratamento inicial se baseou nos sintomas de pielonefrite, sendo administrados soro fisiológico a 0,9%, soro glicosado a 0,5 %,vitamina C, dipirona, buscopam, plasil, keflin, ciprofloxacino. No dia posterior a internação, apresentou alimentação pouco aceitável, mal estar generalizada, dificuldade de deambular, irritabilidade, sendo encaminhado para outra unidade hospitalar, onde se diagnosticou raiva humana e foi iniciado o tratamento seguindo o protocolo a partir da cura da única sobrevivente por americanos de Milwaukee. A equipe pernambucana foi bem sucedida no tratamento de duas fases cruciais: a infecção aguda e virológica. DISCUSSÃO: A raiva é uma encefalite viral grave transmitida por mamíferos. Não existe tratamento específico para a doença. Após a instalação do quadro clínico, as únicas condutas possíveis se limitam a diminuir o sofrimento do paciente. São raros os casos de pacientes com quadro confirmado de raiva que não evoluíram para óbito, mesmo com o auxílio de todo arsenal terapêutico moderno, evidenciando com este caso o 1ª do Brasil e o 3ª do mundo com êxito no tratamento. Concluindo-se um grande avanço na medicina e a possível descoberta da cura para raiva humana. 
DT366 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[1061] SUBCUTANEOUS CRYPTOCOCCOMA CAUSED BY CRYPTOCOCCUS GATTII IN A HEALTHY INDIVIDUAL. A CASE REPORT.
ROCHA, R.S.1; CANET, P.2; SENI, A.R.3; MEDES, R.P.4; LAZÉRA, M.S.5; MORIS, D.V.6; SOUZA, L.R.7.

1,2,3,4,6,7.Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp, Botucatu, Sp, Brasil; 5.Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas – Fundação Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introduction. Cryptococcosis is a widespread systemic mycosis, also observed in Brazil. Cryptococcus neoformans predominates in immunosupressed patients from South, South-east and Central-west Regions while C. gattii behaves as endemic mycosis in the North Region and some of its neighboring areas. Case report. A 62-year-old female who was born in Bezerros (Pernambuco State) and worked for many years in Paranapanema (São Paulo State), previously healthy, presented an 18-month-history of a progressive tumoral mass in the anterior face of the left thigh. The patient referred only a slight pain of the burning type and denied fever, anorexia, weight loss, and pulmonary or neurological complaints. The patient was initially attended at the Orthopedic Service where an ultrasonography showed cysts and nodules suggestive of liposarcoma. Examination of material obtained by fine needle aspiration of the lesion revealed many typical Cryptococcus sp yeast forms. Transferred to the Infectious Diseases Service, the physical examination showed only a 20-cm-diameter subcutaneous mass; chest radiography was normal and CSF revealed normal cytological and biochemical evaluation, negative India ink test, but positive latex agglutination for Cryptococcus sp. Treatment was started with amphotericin B in the daily dose of 0.7 mg/kg weight body. On the 28th day of treatment the patient was submitted to exeresis of the lesion by a plastic surgeon. Tissue culture was positive for Cryptococcus sp. This isolate was sent to the Laboratório de Micologia – Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas - FIOCRUZ where it was identified as Cryptococcus gattii in the canavanine-glycine-bromothymol blue agar. On the 33rd day of treatment a CSF culture was negative. The patient was discharged after amphotericin B discontinuation and introduction of fluconazole in a 400 mg daily dose, and then sent to the Outpatient Service. Comments. Hematogenous dissemination to the skin is uncommon in cryptococcosis and can misdiagnose neoplastic disease. In addition, most cryptococcal patients with cutaneous lesions subsequently present central nervous system involvement, as it was observed in this case. Finally, the patient can have been infected in Bezerros or Paranapanema, where she lived and worked most of the time. This epidemiological information requires careful ecological investigation.
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[1487] PARACOCCIDIOIDOMICOSE DIAGNOSTICADO ATRAVÉS DE BIÓPSIA GANGLIONAR: RELATO DE CASO.
MENDES, L.F.; CAMILO, R.N.; OLIVEIRA, C.E.; MACEDO, G.M.M.; CAMILO, M.N.; II, A.V.G.; PINHEIRO, J.S.; FREITAS, L.A.

Ufpa, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: A paracoccidioidomicose é uma doença sistêmica de natureza granulomatosa, causada pelo fungo dimórfico Paracoccidioides brasiliensis. A evolução crônica é a forma clínica clássica, afetando preferencialmente trabalhadores rurais do gênero masculino, entre 30 e 50 anos de idade. Tem progressão lenta, com perda de peso, febre, e sintomas respiratórios inespecíficos como tosse e expectoração. Relato de caso: JCP, 38 anos, sexo masculino, trabalhador rural, residente e procedente de Parauapebas – PA. Há seis meses apresentou dor torácica e tosse produtiva com secreção amarelada, além de hemoptóicos e febre. Há dois meses, houve piora do quadro com vômitos, dispnéia e perda ponderal de 20Kg. Apresentava linfadenomegalia cervical anterior com fistulização e drenagem de secreção purulenta, obstipação intestinal, edema e dor nos membros inferiores e no membro superior direito. O RX de tórax era sugestivo de tuberculose (TB), sendo iniciado o esquema para TB, sem sinais de melhora do quadro após quatro meses do tratamento. Foi encaminhado a um hospital de referência em doenças infecto-parasitárias na cidade de Belém, em mau estado geral, dispnéico, mucosas hipocoradas, gânglios cervicais anteriores bilateralmente palpáveis, murmúrio vesicular diminuído e com estertores crepitantes em hemitórax direito. Ausculta cardíaca normal. Abdômen globoso, normotenso, sem visceromegalias e indolor à palpação. Pesquisa e cultura da secreção do gânglio cervical mostrou ausência de bacilo álcool-ácido resistente e Actinomyces. HIV negativo. O histopatológico ganglionar acusou presença de Paracoccidiodes brasiliensis. Iniciou-se tratamento com Anfotericina B, sem melhora do quadro, evoluindo com bradicardia e bradipnéia, sendo necessária intubação para ventilação mecânica de emergência, e transferência para UTI. Discussão: O provável diagnóstico, bem como todos os diferenciais sugestivos do quadro clínico devem ser meticulosamente investigados, com base em dados clínicos, epidemiológicos e no resultado de exames complementares, de forma a confirmar-se o diagnóstico o mais rapidamente possível, evitando-se procedimentos ineficazes e contribuindo para o melhor prognóstico e qualidade de vida do paciente. 
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[1496] INFECÇÃO DAS MENINGES POR CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS.
MENDES, L.F.; CAMILO, R.N.; OLIVEIRA, C.E.; MACEDO, G.M.M.; VAZ, D.G.; SILVA, E.S.; CAMILO, M.N.; NETTO, E.C.S.

Ufpa, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: A criptococose é uma micose provocada por fungos do gênero Cryptococcus. Está muito associada à imunodepressão, sendo a causa de morte por infecção fúngica mais comum na SIDA. Acomete mais o sexo masculino, entre 30 e 60 anos. A infecção se dá pela inalação de formas leveduriformes, sendo a criptococose do sistema nervoso central a mais freqüente manifestação clínica, sobretudo na forma de meningite, correspondendo a cerca de 70% do total de casos observados. Relato de caso: IPS, masculino, 63 anos, foi internado na enfermaria de infectologia do Hospital Universitário João de Barros Barreto no dia 15 de outubro de 2008, com quadro de cefaléia não responsiva à medicação há aproximadamente 10 dias. Refere episódio de febre, vômitos, rigidez cervical, perda de ponderal de 6 Kg e falta de apetite. Antes da admissão no hospital foi realizada uma punção lombar, com LCR positivo para Cryptococcus neoformans, neutrófilos 19%, glicose 52mg, leucócitos 35mm³, proteínas 91mg e linfócitos 81%. É hipertenso e diabético, sem doenças pré-existentes como HIV/SIDA, traumatismo, infecção hospitalar, IRA, tuberculose e outras doenças imunodepressoras. No momento da internação foram solicitados hemograma e ionograma que apresentaram-se sem alterações, sendo iniciada a Anfotericina B, diuréticos e sintomáticos. Evoluiu com melhora significativa do quadro, referindo somente cefaléia de intensidade leve. Discussão: A meningite criptocócica é uma doença grave e de difícil diagnóstico devido à sua variada apresentação clínica. Desta maneira, o atraso diagnóstico, bem como as dificuldades no controle da infecção constituem importantes fatores de morbidade e mortalidade. Nos casos de cura, são freqüentes as seqüelas neurológicas.
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[1120] AVALIAÇÃO DAS AMOSTRAS RECEBIDAS NO SERVIÇO DE REFERÊNCIA EM LEISHMANIOSES NO INSTITUTO AGGEU MAGALHÃES/FIOCRUZ, RECIFE, PERNAMBUCO.
BRITO, M.E.F.B.E.1; CAVALCANTI, M.P.2; LIMA, É.A.3; CAVALCANTI, M.I.A.4; ISHIKAWA, E.5; CUPOLLILO, E.6; RODRIGUES, E.H.G.7; BRANDÃO FILHO, S.P.8.

1.Instituição Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 2,3,4,7,8.Instituto Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 5.Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil; 6.Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: As leishmanioses são parasitoses causadas por várias espécies de protozoário pertencente ao gênero Leishmania, que acometem pele, cartilagem, mucosa e vísceras. No Brasil a dinâmica de transmissão das leishmanioses apresenta-se com quadros peculiares de acordo com os locais de ocorrência e em função de fatores relacionados aos ecossistemas. Objetivos: Diagnosticar amostras suspeitas de leishmaniose tegumentar e/ou visceral procedentes de área endêmica do estado de Pernambuco. Material e Métodos: Foram recebidas ao total 99 amostras, dentre as quais 29 biópsias de lesões de indivíduos suspeitos de leishmaniose tegumentar americana (LTA), 25 amostras humanas (19 de sangue e 06 de medula) e 45 oriundas de cães suspeitos de leishmaniose visceral humana e canina (LVH e LVC). As amostras foram procedentes de pacientes internados nos Hospitais, Oswaldo Cruz, Instituto Materno Infantil de Pernambuco, Barão de Lucena e amostras caninas provenientes do Hospital Veterinário da Universidade Federal Rural de Pernambuco e Região Metropolitana do Recife, processadas no Serviço de Referência em Leishmanioses do Instituto Aggeu Magalhães/Fiocruz. Os testes para o diagnóstico foram realizados de acordo com a solicitação médica e/ou veterinária. Foi realizada a Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) utilizando os primers B1 e B2, alvo de 750pb para Leishmania (Viannia) spp e para Leishmania (L.) chagasi foram utilizados os primers RV1 e RV2, para o alvo 145pb. Amostras foram inoculadas em meio de cultura Schneider/NNNmodificado para o isolamento do parasito e caracterização da espécie através de isoenzimas e anticorpos monoclonais. A imunofluorescência indireta foi feita com kit de Biomanguinhos/Fiocruz, de acordo com as instruções do fabricante. Resultados: Do total de amostras recebidas 12 (biópsias) foram compatíveis com LTA, 06 (sangue) compatível com LVH e 6 (medula) com LVC: 01 amostra humana de punção de medula e 9 de cães foram identificadas como Leishmania (Leishmania) chagasi. De onze amostras de soros de cães solicitadas para o teste de IFI, 6 foram reagentes. Conclusões: A importância do Serviço de Referência no diagnóstico etiológico confirmatório destas endemias, com a utilização de técnicas mais sensíveis e específicas permitindo resultados rápidos e eficazes para identificação do agente causal da doença e consequentemente o início adequado do tratamento.
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[1121] ANÁLISE IMUNOQUÍMICA, ATRAVÉS DE ELISA, DO POLIPEPTÍDEO RECOMBINANTE DE LEISHMANIA (V.) BRAZILIENSIS PRODUZIDO PELO CLONE LBCL51.
BRITO, M.E.F.B.E.1; XAVIER, E.M.2; VAN-LÜME, D.S.M.3; RODRIGUES, E.H.G.4; RÉGIS DA SILVA, C.G.5; MONTENEGRO, S.M.L.6; WERKHÄUSER, R.P.7.

1.Instituto Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 2,3,4,5,6,7.Institituto Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução:Leishmanioses compreendem um espectro de doenças distribuídas endemicamente em regiões tropicais e subtropicais. Testes que detectam resposta imune específica podem ser úteis quando os parasitas são escassos como ocorre em focos endêmicos recentes e no diagnóstico de visitantes após retorno de áreas endêmicas, justificando o desenvolvimento de testes sorológicos mais eficazes. Objetivos: Analisar o polipeptídio recombinante Lb51 de L. (V.) braziliensis através de ELISA utilizando soros de pacientes com leishmaniose tegumentar americana (LTA). Material e Métodos: Foram utilizados 39 soros de pacientes com LTA, 2 soros de indivíduos sadios (controle negativo), 1 soro reativo (controle positivo) e 5 soros de outras doenças (cromomicose, esporotricose, doença de Chagas, leishmaniose visceral - LV e tuberculose – TB). As microplacas foram sensibilizadas com 0,25 μg /ml de Lb51 (E. coli BL21 com o vetor pET102/D-TOPO®) em tampão carbonato/bicarbonato 0,01 M, pH 9.6 e incubadas overnight, a 4°C. Foram bloqueadas com leite desnatado a 5% em PBS a 0,01 M, pH 7.2, por 1 h e 30 min à temperatura ambiente e então lavadas 6 vezes com PBS/Tween-20 (0,05%). Os soros diluídos 1:100 em PBS/Tween-20(0,05%) foram aplicados às placas e incubados por 1h a 37°C. As mesmas foram lavadas e incubadas com anti-IgG humana (diluída 1:15.000), com especificidade para cadeia γ, conjugada à peroxidase, por 1h a 37°C. A revelação foi feita com 100 μl de ABTS [2,2\'-azino-bis(3-ethylbenzthiazoline-6-sulphonic acid)], por 5 min. A reação foi interrompida com 25 μl de SDS (Sodium Dodecyl Sulfate) a 10%. A leitura foi feita em leitor de microplacas, a 405 nm. As análises das D.O. foram feitas através do software Microplate Manager®, versão 4.0, do BIORAD Laboratories. Resultados: O Teste t de Student, mostrou diferença estatística entre as médias das D.O. do grupo com LTA e aquelas do grupo Controle Negativo (p< 0,000001). Embora fossem observadas reações cruzadas com doença de Chagas (p = 0,5) e LV (p = 0,8), todas doenças causadas por tripanosomatídeos, comparações entre as D.O. médias do grupo com LTA e aquelas dos grupos com TB (p < 0,00000001), com cromomicose (p < 0,0000002) e com esporotricose (p = 0,00009), não mostraram diferenças estatísticas significativas. Conclusões: O polipeptídio Lb51 se mostra como um promissor antígeno recombinante para o uso em diagnóstico imunoquímico da LTA.
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[1140] MENINGITE POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE ADQUIRIDA NA COMUNIDADE: RELATO DE UM CASO.
CUNHA, M.A.; LUZ, K.G.; SOUZA, M.S.; NERY, A.F.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Casos de meningites por Klebsiella pneumoniae são pouco relatados, na maioria graves, com alta prevalência de choque e altos índices de mortalidade. O objetivo deste relato é mostrar um caso de um indivíduo com meningite por Klebsiella pneumoniae adquirida na comunidade. RELATO: Foi feita a revisão do prontuário de um homem de 19 anos, admitido no Hospital Giselda Trigueiro em outubro de 2008, com quadro de febre moderada e cefaléia intensa e holocraniana há três dias. Referia que há cinco dias começou quadro de dor em abdome superior de forte intensidade, evacuações líquido-pastosas, sudorese, tontura e vômitos. Ao exame estava orientado, taquipnéico, com rigidez de nuca (+++/4+). Sinais de Kernig, Lasègue e Brundzinsk presentes; sem sinais focais. Exames laboratoriais indicavam leucometria de 20300/mm³, sendo 87% segmentados. A punção lombar revelou líquor turvo; 1900 células/mm³, com predomínio de polimorfonucleares (85%); glicose 0 mg/dL; proteínas 298 mg/dL. Bacterioscopia mostrou numerosos bacilos gram-negativos. No 4º DIH, cultura revelou como agente Klebsiella pneumoniae. Tratado com cloranfenicol por 14 dias, evolui bem e recebeu alta no 17º DIH. DISCUSSÃO: A meningite por Klebsiella pneumoniae em adultos pode apresentar-se de duas formas: pós-neurocirurgia ou espontânea, que pode ser nosocomial ou adquirida na comunidade, como neste caso. O foco primário mais comum da infecção por Klebsiella pneumoniae é o trato respiratório, seguido de ferimentos infectados, trato gastrointestinal, útero, trato geniturinário e articulações. Neste caso, os sintomas gastrointestinais precederam os das síndromes de hipertensão endocraniana e de comprometimento meníngeo, o que pode sugerir que o foco primário tenha sido o trato digestivo. O fato de ser um jovem, sem doenças prévias, contrasta com a maioria dos casos, que ocorrem em pacientes mais velhos e em associação a doenças como diabetes melito, cirrose e neoplasias. Embora os índices de mortalidade sejam altos na maioria dos estudos, com séries que variam de 48,5% a 100%, houve boa evolução nesse caso, com melhora dos parâmetros clínicos e laboratoriais nos primeiros dias da terapia. A meningite por Klebsiella pneumoniae adquirida na comunidade é uma doença emergente e deve ser incluída como possível causa das meningites bacterianas agudas adquiridas na comunidade.
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[1141] ZIGOMICOSE RINO-CEREBRAL EM PACIENTE DIABÉTICA – RELATO DE CASO.
CUNHA, M.A.; NERY, A.F.; LIMA, F.P.; MATOS, L.L.; JUNIOR, J.D.; NETO, J.M.; MILAN, E.P.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Zigomicose abrange uma variedade de infecções fúngicas causadas por membros da classe Zygomycetes. A infecção é mais comum em imunocomprometidos, portadores de diabetes não controlada, malignidade hematológica, doença renal em estágio avançado ou transplantados. RELATO: A paciente S.V.N, 27 anos, foi admitida no Hospital Giselda Trigueiro em maio de 2008 com história de cefaléia há 21 dias associada a edema em hemiface direita, doloroso, sem flogose, acompanhado de rinorréia e otorréia. Apresentava história de tuberculose pulmonar, em tratamento irregular. Exames laboratoriais indicavam leucocitose de 20.000/mm³ e 83% de segmentados. Iniciou-se tratamento com ceftriaxona, oxacilina, clindamicina e dexametasona. Ressonância magnética da face mostrou formação expansiva com extensão para órbita direita, cavidades oral, nasal e partes moles, sugerindo processo inflamatório com material purulento central, com captação meníngea e cerebral do meio de contraste. Após a drenagem da secreção, apresentou melhora clínica, porém iniciou quadro súbito de hemiparesia esquerda. Exame histopatológico revelou hifas hialinas largas e asseptadas. Foi realizada cultura do material em Agar Sabouraud dextrose com isolamento de Rhizopus (oryzae) arrhizus. No 18º DIH foi admitida na UTI com rebaixamento do nível de consciência; no 20º DIH iniciou-se anfotericina B e a paciente foi a óbito no 22º DIH. DISCUSSÃO: Os zigomicetos são amplamente distribuídos na natureza. O gênero Rhizopus responde por grande parte dos casos da ordem Mucoralis, sendo Rhizopus (oryzae) arrhizus a principal espécie identificada. A forma mais freqüente de infecção é a rino-cerebral. A infecção geralmente ocorre por inalação dos esporos e os sintomas mais freqüentes são cefaléia, febre, edema facial unilateral, distúrbios visuais e perda da visão. O diagnóstico se baseia no exame histopatológico, mas os exames de imagem são úteis para demonstrar comprometimento dos ossos e seios e delinear a extensão da lesão. No caso relatado, a paciente vinha em tratamento empírico para tuberculose pulmonar, sem melhora clínica. Os autores postulam que o quadro respiratório inicial já teria como agente etiológico o zigomiceto, o qual sofreu disseminação para SNC. De forma geral, o prognóstico da zigomicose rino-cerebral é reservado. A doença tem curso invariavelmente fatal sem tratamento e para alcançar êxito é essencial o diagnóstico precoce.
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[1660] PARACOCCIDIOIDOMICOSE MUCO-CUTÂNEA SEM COMPROMETIMENTO PULMONAR: RELATO DE UM CASO.
CUNHA, M.A.; SOUZA, M.S.; NERY, A.F.; MILAN, E.P.; LUZ, K.G.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Casos de paracoccidioidomicose sem comprometimento pulmonar são pouco relatados. O objetivo deste relato é mostrar um caso de paracocciodioidomicose muco-cutânea unifocal. RELATO: Foi feita a revisão do prontuário de uma mulher de 51 anos, técnica de enfermagem, procedente de Sorocaba, SP, admitida no Hospital Giselda Trigueiro em setembro de 2008, com queixa de disfagia, dificuldade de abrir a boca e falar. Referia que há 11 anos, surgiu uma mancha eritematosa em região zigomática esquerda, seguido de disfagia e odinofagia. Lesões semelhantes, de caráter eritematoso, infiltrativo e descamativo, logo ocuparam toda a face. Recebeu diagnóstico de paracocciodioidomicose e fez uso de anfotericina B, itraconazol e fluconazol, de forma irregular, com intermitência do quadro. Há dois anos, associado às lesões de pele, surgiu lesão em mucosa jugal, de aparência fibrosa, que regrediram com uso de sulfametoxazol + bacitracina. Há sete meses, houve recidiva do quadro e no momento da admissão a paciente apresentava lesões eritematosas em face, tronco e membros, duas vesículas em região fronto-zigomática direita e lesão úlcero-crostosa em lábio superior, com micrognatismo. Anamnese, exame físico e radiografia do tórax não demonstraram comprometimento pulmonar. Exame micológico direto revelou blastoconídios arredondados, de parede grossa e refringente, e multigemulantes. Foi iniciado tratamento com anfotericina B. DISCUSSÃO: A paracoccidioidomicose pode ser classificada como formas aguda/subaguda e crônica, mais prevalentes em jovens e adultos, respectivamente. A maioria dos afetados são homens adultos, com atividade agrícola, que vivem em zona rural, dados que contrastam com o caso desta paciente, que apesar de ser de área endêmica, residia em zona urbana. A face, sítio inicial no caso em questão, é o lugar mais comum de lesões de pele, sendo o padrão infiltrativo um dos mais encontrados. A via de inoculação em mais de 96% dos pacientes é a pulmonar, consequentemente, a maioria das lesões cutâneas resulta de disseminação hematogênica a partir deste foco. Inoculação direta na pele e mucosas é incomum, quase sempre associada à história de trauma, fato não referido nesse relato. Ainda assim, a consideração da pele e mucosa como porta de entrada deve ser feita naqueles casos em que outro foco não for encontrado.
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[1144] AVALIAÇÃO IN VITRO DA CITOTOXICIDADE E DA ANTI-ATIVIDADE PARASITÁRIA DOS DERIVADOS IMIDAZOLIDINICOS.
DOS SANTOS GOMES, F.O.1; SANTOS BARBOSA, A.F.2; ROCHA, L.F.3; DA SILVA, A.L.4; ALVES DE LIMA, M.D.C.5; GALDINO, S.L.6; PEREIRA, V.R.A.7; PITTA, I.R.8.

1,2,4,5,6,8.UFPE, Cidade Universitária, Pe, Brasil; 3,7.Aggeu Magalhães, Cidade Universitária, Pe, Brasil.
Resumo:


AVALIAÇÃO IN VITRO DA CITOTOXICIDADE E DA ANTI-ATIVIDADE PARASITÁRIA DOS DERIVADOS IMIDAZOLIDINICOS. 

Fabiana OS Gomes¹ ², Artur FS Barbosa¹ ², Lucas F Rocha²,, Anekécia L Silva¹, Maria CA Lima¹, Suely L Galdino¹, Valéria RA Pereira², Ivan R Pitta¹

¹Laboratório de Planejamento e Síntese de Fármacos – LPSF - Departamento de Antibióticos – CCB/UFPE – Recife/PE CEP50670-901 
²,Laboratório de Imunoparasitologia – LIMP, Departamento de Imunologia, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães – CpqAM/FIOCRUZ, Recife-PE 

INTRODUÇÃO 
A doença de Chagas é uma das parasitoses de maior importância epidemiológica no Brasil. Classificada no meio científico como doença negligenciada, sua prevalência e distribuição está intimamente relacionada a fatores ambientais, sócio-culturais e políticos. Entretanto, fatores comerciais e socioeconômicos impossibilitam que novas drogas sejam utilizadas para o tratamento clínico. A identificação de derivados imidazolidinicos que atuam no alvo permitirá o desenho de inibidores de parasitas específico no processo metabólico e ajudará na busca para novos medicamentos acessíveis. 

OBJETIVOS 
Avaliar in vitro em esplenócitos de camundongos BALB/c a atividade citotóxica de moléculas imidazolidinicas (LPSF/NN-100 e NN-52). 
Determinar a atividade anti-parasitária in vitro das substâncias avaliadas sobre formas tripomastigotas de Trypanosoma cruzi 

MATERIAL E MÉTODOS 
Para o ensaio de citotoxicidade, as células foram incubadas com os compostos nas concentrações na faixa de 100 a 1 µg/ml e de timidina tritiada (1 µCi/poço) durante 24 h em estufa de CO2 a 37°C. Para o controle foram utilizadas células tratadas com saponina (0,05%) e sem tratamento, todos com timidina tritiada (1 µCi/poço) associada em paralelo. Após 24 h de incubação, as células foram coletadas em papel de fibra de vidro e, posteriormente, a captação de timidina tritiada foi determinada através do contador beta de cintilação. Formas tripomastigotas da cepa Y de T. cruzi foram cultivadas durante 24 horas, na presença dos compostos, procedendo-se em seguida a contagem de parasitas viáveis. Como controles foram utilizados benzonidazol droga com atividade tripanosomicida conhecida e culturas de parasitos sem tratamento. O cálculo da IC50% foi determinada por meio de uma regressão linear simples utilizando o software Prisma 4 Graphpad. 

RESULTADOS 
Os derivados imidazolidinicos NN-52 e NN-100 apresentaram boa atividade anti-parasitaria com IC50 de 13,17 e 12,80 e R² de 0,99 e 0,80. Entretanto o NN-100 mostrou-se citotóxico. 

CONCLUSÕES 
A partir dos resultados foi possível observar que os derivados imidazolidinicos podem ser agentes potenciais a atividade tripanocida. 
DT375 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[1153] MONITORAMENTO DA EFICÁCIA DO TRATAMENTO COM BENZONIDAZOL EM PACIENTES CHAGÁSICOS ASSINTOMÁTICOS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.
FERNANDES, C.D.1; ROMANHA, Á.J.2; TIECHER, F.M.3; BALBINOT, M.M.4; LIARTE, D.B.5; SCHOLL, D.6; STEINDEL, M.7.

1,3,4.Feppes, Porto Alegre, Rs, Brasil; 2,5.Cpqrr, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 6,7.Ufsc, Florianopolis, Sc, Brasil.
Resumo:

Introdução: A avaliação da cura em pacientes chagásicos pós-tratamento com benzonidazol visa identificar a eficácia do tratamento e prevenir o desenvolvimento da doença em caso de tratamento mal-sucedido. Em face da persistência de anticorpos circulantes, testes sorológicos convencionais são ineficientes porque se mantêm positivos em muitos pacientes tratados mesmo quando os testes parasitológicos são negativos. Estudos recentes têm mostrado que a reação de cadeia da polimerase (PCR) é uma técnica complementar de elevada sensibilidade e especificidade na detecção do parasito. Objetivo: Acompanhamento sorológico e parasitológico através de hemocultura e da PCR de pacientes chagásicos crônicos do Estado do Rio Grande do Sul tratados com benzonidazol. Material e Métodos: Foram estudados 80 pacientes chagásicos crônicos assintomáticos (49 homens e 31 mulheres) com idade variando de 17 a 42 anos. A mediana da idade foi de 35 anos. Estes pacientes apresentavam sorologia, hemocultura e PCR positivas antes do tratamento e foram tratados com benzonidazol em duas tomadas diárias na dosagem de 5mg/Kg durante 60 dias. A eficácia do tratamento nos pacientes foi monitorada anualmente durante três anos consecutivos através de sorologia convencional (ELISA e Imunofluorescência Indireta - IFI), hemocultura em meio LIT e PCR do creme leucocitário com os iniciadores S35/36 dirigidos para a região constante do minicírculo de kDNA do parasito. Resultados: A hemocultura foi negativa em todos os 80 pacientes tratados durante os três anos de acompanhamento. No terceiro ano pós-tratamento, 88,7% dos pacientes apresentaram a reação de PCR positiva e 9/80 (11,3%) deles apresentaram a PCR negativa. Os títulos sorológicos pela IFI antes do tratamento variaram de 1/40 a 1/640. No terceiro ano pós-tratamento observou-se uma redução de dois e três títulos sorológicos em 33/80 (41,2%) e em 27/80 (33,8%) dos pacientes, respectivamente. Dos nove pacientes que apresentaram a PCR negativa, quatro também negativaram os testes sorológicos. Conclusão: Estes resultados mostram que quatro (5%) dos pacientes chagásicos crônicos assintomáticos do Estado do Rio Grande do Sul curaram após o tratamento com benzonidazol. Apoio Financeiro: CNPq, FEPPS e FIOCRUZ
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[1156] A IMPORTÂNCIA DO CONTROLE DE QUALIDADE NO DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DA FILARIOSE LINFÁTICA NO ESTADO DE PERNAMBUCO/ 2008.
MENDES, F.G.F.1; DA SILVA, M.D.C.F.2; VERAS, M.M.B.3; RIBEIRO, M.Z.S.4; CHAVES, E.R.5; DA SILVA, L.P.6; SILVA, A.7.

1.Secretaria de Saúde, Recife, Pe, Brasil; 2.Secretaria da Saúde, Recife, Pe, Brasil; 3,4,5,6,7.Secretaria de Saude, Recife, Pe, Caribe.
Resumo:

Introdução: A filariose linfática no Brasil é uma endemia causada pela Wuchereria bancrofti documentada desde 1878, considerada um problema de saúde pública, com focos de transmissão ativa no grande Recife, em Pernambuco e na cidade de Maceió em Alagoas; em Belém do Pará é considerada foco em extinção. A Organização Mundial de Saúde/OMS tem como meta eliminar a doença até 2020. Em Recife a filariose foi registrada pela primeira vez nos anos 50 e ainda requer muito trabalho, atenção e mobilização por parte da sociedade e profissionais de saúde no combate ao agravo. Objetivo: Evidenciar a importância do controle de qualidade no diagnóstico laboratorial da filariose demonstrando o número de discordâncias dos exames encaminhados ao Laboratório Central de Pernambuco/LACEN-PE. Material e Métodos: Foram revisadas as lâminas enviadas ao LACEN- PE dos laboratórios municipais, utilizando como método o diagnóstico parasitológico de sangue em gota espessa Resultados: Com um total de 10602 lâminas examinadas 162 (1,5%) foram positivas, 10440 (98,5%) negativas e 02 discordantes obtendo um percentual de 0,02%.Conclusão:Foi averiguado que os exames divergentes liberados como negativos, o controle de qualidade encontrou a presença de microfilárias. Esse estudo permite demonstrar que um erro no diagnóstico ocasiona ao paciente um tratamento tardio conseqüentemente a permanência da doença, constatando a importância de técnicos capacitados e comprometidos resultando na promoção da saúde da população. 
DT377 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[1158] DESENVOLVIMENTO E PADRONIZAÇÃO DE UM MÉTODO DIAGNÓSTICO DE LARGA ESCALA PARA INFECÇÕES RESPIRATÓRIAS VIRAIS.
ZERBINATI, R.M.1; TATENO, A.F.2; LEVI, J.E.3; PANNUTI, C.S.4; DA SILVA FILHO, L.V.R.F.5.

1,2,3,4.Laboratório de Virologia, Instituto de Medicina Tropical de São Paulo - Usp, São Paulo, Sp, Brasil; 5.Instituto de Medicina Tropical de São Paulo; Instituto da Criança Faculdade de Medicina - Usp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução. Infecções respiratórias são responsáveis por uma grande parcela de morbidade e mortalidade em todo o mundo e cerca de 90% das infecções respiratórias agudas são causadas por vírus. A grande diversidade de agentes representa um obstáculo para a realização precisa do diagnóstico etiológico. O uso de métodos capazes de utilização em larga escala para detecção de múltiplos agentes virais parece ser a abordagem ideal. Objetivo. Desenvolver um método baseado em PCR/RT-PCR com detecção de fragmentos através de eletroforese capilar em seqüenciador automatizado para identificação concomitante de onze diferentes vírus respiratórios. Material e Métodos. Os “primers” para os onze vírus (VSR, influenza a e b, parainfluenza 1, 2 e 3, corona-, adeno-, metapneumo-, picorna- e bocavirus), alem do controle interno (beta-actina) foram escolhidos a partir de pesquisas na literatura. Os “primers foward” foram marcados com corante FAM. Amostras clínicas de lavado nasofaríngeo obtidas de crianças com fibrose cística foram submetidas à extração de RNA e DNA utilizando kit com colunas de sílica, e a síntese de cDNA realizada com o kit High Capacity cDNA Reverse Transcription (Applied Biosystems). As reações foram realizadas em placas de 96 orifícios. Foram empregados controles positivos (fragmento de DNA clonado contendo todos os amplímeros alvo) e controles negativos em todas as placas. Os produtos das diversas reações de PCR foram misturado e o “pool” dos produtos submetido a corrida eletroforética no seqüenciador automatizado de DNA MegaBace. Os resultados foram visualizados com o software Fragment Profiler de análise de fragmentos. Resultados. Uma mistura única para as reações de PCR foi padronizada para contemplar a amplificação concomitante de todos os alvos. As condições de termociclagem também foram padronizadas, definindo-se uma temperatura de pareamento de 57º C como ideal para todas as reações. A aplicação do método em 408 amostras de pacientes com fibrose cística permitiu a identificação de 199 amostras positivas para pelo menos um dos agentes pesquisados, e co-detecções foram freqüentes. Conclusões. A plataforma desenvolvida é bastante robusta e permite a identificação de vários agentes virais em larga escala, mas ajustes nas condições da reação como temperaturas diferenciadas de pareamento e uso de aditivos como DMSO bem como uma avaliação comparativa da sensibilidade com a técnica de PCR/RT-PCR em tempo real também deve ser realizada.
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[1161] CHOQUE HIPOVOLÊMICO EM PACIENTE COM MALÁRIA POR P. VIVAX E HEMOFILIA A: RELATO DE CASO.
ALEXANDRE, M.A.1; ROJAS, L.C.2; NOGUEIRA, L.M.3; FRAGOSO, S.C.4; LACERDA, M.V.5.

1,4.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas e Centro Universitário Nilton Lins, Manaus, Am, Brasil; 2.Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 3.Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 5.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Uea e Centro Universitário Nilton Lins, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução: Apesar dos casos de malária grave serem mais freqüentes em infecções causadas pelo Plasmodium falciparum, casos graves em pacientes com infecções pelo Plasmodium vivax têm sido observados na Amazônia Brasileira. 
Relato: Paciente do gênero masculino, 48 anos, procedente de Manaus (Amazonas), portador de hemofilia A (em acompanhamento desde 1991 na Fundação HEMOAM, com relato de sangramento durante três procedimentos odontológicos), foi admitido na FMTAM no 4° dia de tratamento para malária vivax, com terapia combinada de cloroquina e primaquina, apresentando diarréia líquida, vômitos, dor em região epigástrica e palidez cutâneo-mucosa. Encontrava-se em regular estado geral, lúcido e orientado no tempo e espaço, mucosas hipocoradas 3+/4+, anictérico, eupnéico, petéquias em membros inferiores, afebril e com PA: 98x69mmHg. Neste momento apresentava 21.400 leucócitos /mm3, hemoglobina 8,1g/dL, hematócrito 23,9%, 179.000 plaquetas/mm3 e gota espessa negativa. Durante a observação no setor de pronto atendimento evoluiu com melena, taquicardia, piora da hipotensão arterial (80x40 mmHg), hemoglobina 4,3g/dL e hematócrito 12,7%. Foi transferido para a UTI com o diagnóstico de choque hipovolêmico. A endoscopia digestiva alta mostrou esofagite erosiva distal, gastrite endoscópica enantematosa intensa multifocal e úlcera bulbar em atividade sangrante. Os resultados das hemoculturas foram negativos para aeróbicos. Paciente evoluiu com melhora clínica e recebeu alta para acompanhamento ambulatorial. 
Discussão: Dos critérios de gravidade para malária da Organização Mundial de Saúde (2000), este paciente apresentou dois: anemia grave (hemoglobina < 7,0g/dL) e síndrome do choque. Acreditamos que a presença de co-morbidades seja o principal fator de predisposição à gravidade recentemente observada em infecções por P. vivax. São escassos na literatura os relatos de descompensação clínica de pacientes com coagulopatias hereditárias desencadeada por infecções maláricas, sobremaneira por P. vivax, parasito considerado até então de curso benigno, por sua incapacidade de levar à obstrução da microvasculatura. 
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[1202] ADEQUAÇÃO DE DIRETRIZES TÉCNICAS PARA IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE DO DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DE MALÁRIA NO ESTADO DO PARANÁ.
ARAUJO, R.1; FILHO, E.C.S.2; SILVA, A.M.3; MINAMI, L.H.4; ARAUJO, E.R.S.5; HANKE, S.J.T.6.

1,3.Laboratório Central do Estado/secretaria de Estado da Saúde do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil; 2.Secretaria de Estado da Saúde do Paraná/divisão de Doenças Transmitidas Por Vetores/coor. Malária, Curitiba, Pr, Brasil; 4,5.Fundação Nacional de Saúde/coordenação do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil; 6.Universidade Federal do Paraná/departamento de Patologia Básica, Curitiba, Pr, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O Programa Nacional de Controle da Malária (PNCM), do Ministério da Saúde estabelece uma política permanente para a prevenção e o controle da malária no Brasil. Vários processos são utilizados como objetivos e metas a serem alcançadas: apoio à estruturação dos sistemas locais de saúde; diagnóstico e tratamento; fortalecimento da vigilância da malária; capacitação de recursos humanos; educação em saúde, comunicação e mobilização social; controle seletivo de vetores; pesquisa; monitorização do PNCM e sustentabilidade política. 
OBJETIVOS: Apresentar os principais resultados da adequação de diretrizes técnicas estabelecidas pelo PNCM, formulando uma proposta de organização dos serviços de saúde e monitoramento dos mesmos, possibilitando a melhoria da qualidade no atendimento à população no Estado do Paraná. Contudo, as adequações de alguns componentes do PNCM, podem contribuir para a melhoria dos serviços na região extra-amazônica. 
MATERIAL E MÉTODOS: As adequações foram propostas baseadas em diretrizes técnicas para implementação de um programa de controle de qualidade do diagnóstico laboratorial de malária no Paraná, tendo em vista o Programa de Prevenção e Controle da Malária – PNCM do MS/SVS, e a Portaria GM nº 1.172 de 15.06.2004, que regulamenta as ações de Epidemiologia e Controle de Doenças (ECD). 
RESULTADOS E CONCLUSÕES: As adequações e procedimentos destinados ao diagnóstico laboratorial, fluxo de envio de lâminas para revisão, mapeamento e identificação dos laboratórios que realizavam diagnóstico de malária no estado antes da implementação do Programa de Controle de Qualidade e Revisão de Lâminas de Malária contribuiram para ampliar de 12 laboratórios que reconhecidamente realizavam exames de malária, para 33 laboratórios, até o momento. A elaboração de uma proposta deu início a implantação de um serviço de revisão de lâminas e de Controle de Qualidade de Diagnóstico pelo Laboratório Central do Estado, foi determinante para o desenvolvimento de uma rotina de acompanhamento de forma a monitorar e colaborar técnicamente com as Regionais de Saúde e Municípios através de seus serviços de Vigilância Ambiental, Epidemiologia, Atenção Básica de assistência e diagnóstico laboratorial. 
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[1184] AVALIAÇÃO CITOTÓXICA E ANTIPARASITÁRIA DE DERIVADOS TIAZOLIDÍNICOS.
BARBOSA, A.F.1; GOMES, F.O.2; ROCHA, L.F.3; LIMA, M.C.4; GALDINO, S.L.5; PEREIRA, V.R.6; PITTA, I.R.7.

1,2,4,5,7.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 3,6.Cpqam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO:As políticas de combate à Doença de Chagas apresentam um nível considerável de negligência e está classificada no nível III pelo TDR, onde o foco da pesquisa baseia-se na melhoria e uma disseminação mais ampla de ferramentas existentes e estratégias para seu combate. Descoberta de novas drogas antiparasitárias é de alta importância, contribuindo para uma abertura maior de opções farmacológicas contra esta doença. 
OBJETIVOS: Avaliar em cultura de esplenócitos de camundongos BALB/c a atividade citotóxica de moléculas tiazolidinicas e determinar a atividade anti-parasitária in vitro das substâncias avaliadas sobre forma tripomastigotas de Trypanosoma cruzi. 
MATERIAL E MÉTODOS: Para citotoxicidade, as células foram incubadas com o fármaco e com timidina tritiada durante 24h em estufa de CO2 a 37°C. Como controle foram utilizadas células tratadas com saponina (0,05%) e células sem tratamento, todos com timidina associada em paralelo. Após 24 h de incubação, as células foram coletadas em papel de fibra de vidro e, posteriormente, a captação de 3H determinada através do contador beta de cintilação. Formas tripomastigotas da cepa Y de T. cruzi foram cultivadas durante 24 horas, na presença dos compostos (LPSF/SF31 e LPSF/SF29), procedendo-se em seguida a contagem de parasitas viáveis. Como controles foram utilizados benzonidazol (BNZ) droga com atividade tripanosomicida conhecida e culturas de parasitos sem tratamento. O cálculo da IC50% foi determinada por meio de uma regressão linear simples utilizando o software Prisma 4 Graphpad. 
RESULTADOS: No ensaio de citotoxicidade obtivemos valores de 25 µg/mL para os dois compostos bem como para o BNZ, e uma inibição da proliferação de esplenócitos em 26,68% para o LPSF/31 e de 29,20% para o LPSF/29. Na determinação do IC50% os compostos LPSF/SF31 e LPSF/SF29 apresentaram valores de 0,001 e 10,29. 
CONCLUSÃO: Os derivados apresentam uma citotoxicidade semelhante ao BNZ, demonstrando que não comprometem a viabilidade celular. O IC50% do LPSF/SF31 foi aproximadamente 10000 vezes menor que o do BNZ, demonstrando potencial ação tripanocida. 
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[1186] INFECÇÃO INTRAPERITONEAL POR CANDIDA ALBICANS EM PACIENTE NEFROPATA.
DA SILVA OLIVEIRA, H.M.; MELO, S.M.; MORAES, R.C.B.; LACERDA FILHO, A.M.; NEVES, R.P.; MAGALHÃES, O.M.C.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução 
A crescente incidência de infecções fúngicas oportunistas, nos últimos anos, em hospitais e em serviços de saúde especializados é preocupante, sobretudo considerando as altas taxas de mortalidade e morbidade. Os fungos que levam ao desenvolvimento destes quadros estão no meio ambiente e alguns, como as leveduras, fazem parte da microbiota normal do indivíduo. Micoses sistêmicas são implicadas com freqüência em agravamento para pacientes que apresentam fatores predisponentes, tais como imunodepressão e doenças de base. 

Relato 
Foi encaminhado ao laboratório de Micologia Médica da Universidade Federal de Pernambuco, para investigação micológica, líquido peritoneal de paciente do sexo masculino, 16 anos, interno do setor de nefrologia do Hospital das Clínicas (HC-UFPE), apresentando sinais de infecção intra-abdominal e histórico de insuficiência renal crônica; o paciente realizava diálise peritoneal ambulatorial contínua. Ao exame direto, realizado a fresco, foram observadas células de leveduras ovais, hialinas e pseudomicélio. Ao mesmo tempo, o material foi semeado por estrias na superfície do meio ágar Sabouraud acrescido de 50 mg/l de cloranfenicol, contido em placas de Petri, incubadas a 30º C e a 37º C e acompanhadas por até 15 dias. Em cultura, foram observadas colônias circulares de bordos regulares, tonalidade creme, textura cremosa, opacas e lisas, típicas de levedura. O estudo morfofisiológico identificou como agente etiológico Candida albicans. 

Discussão 
O paciente, realizando diálise intraperitonial, utilizando Hidantal®, Hemax®, omeprazol, e fazendo suplementação com vitaminas do complexo B e ácido fólico, apresentou sintomas de infecção intra-abdominal, sendo tratado com cefalotina, cefalexina, gentamicina, vancomicina e Tazocin®, sem sucesso terapêutico. Após conclusão diagnóstica, o paciente foi tratado com anfotericina B e fluconazol, e continuou fazendo uso de Tazocin®, vindo a apresentar melhora no quadro clínico. O caso descrito demonstra a importância do diagnóstico micológico preciso e precoce, o qual é imprescindível para instituir a conduta terapêutica adequada, bem como para diminuir a permanência hospitalar e melhorar a qualidade de vida do paciente. 
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[1190] AVALIAÇÃO DOS EFEITOS DO TRATAMENTO COM DIETILCARBAMAZINA SOBRE O FÍGADO DE CAMUNDONGOS INDUZIDOS AO ALCOOLISMO.
VASCONCELOS, R.H.T.; SILVA, B.S.; TORRES, D.O.C.; DONATO, M.A.M.; SARAIVA, K.L.A.; PEIXOTO, C.A.

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A filariose linfática é uma parasitose endêmica em várias regiões tropicais e a dietilcarbamazina (DEC) é o antifilaricida mais utilizado no seu tratamento. Apesar de existirem inúmeros trabalhos sobre o mecanismo de ação da DEC sobre microfilárias e vermes adultos, poucos autores têm se detido sobre seus efeitos nas células do hospedeiro. Alguns trabalhos recentes demonstram níveis elevados de alcoolismo na população de baixa renda do Nordeste, população esta que também pode ser afetada pela filariose. 
Objetivo: Avaliar a existência de alterações metabólicas e morfológicas em hepatócitos de camundongos, tratados com DEC e expostos ao etanol, para analogias com casos humanos. 

Materiais e Métodos: Utilizaram-se camundongos machos adultos da espécie Swiss albino. O tratamento com DEC foi realizado através de esquema terapêutico de 12 dias com dose de 6 mg/kg administrada por gavagem. Para a indução de alcoolismo, os camundongos foram submetidos à ingestão crônica de etanol. Todos os animais foram sacrificados após o 12º dia de experimento. Fragmentos hepáticos foram processados para microscopia óptica e eletrônica de transmissão e o sangue foi utilizado para análises bioquímicas. 

Resultados: O tratamento com DEC alterou o metabolismo dos lipídeos, diminuindo os níveis séricos de triglicerídeos e promovendo o acúmulo de gotículas de lipídeos nos hepatócitos. Anormalidades nas provas bioquímicas de função hepática sugeriram dano hepatocelular, induzido tanto pela DEC, como pelo álcool. A ingestão crônica de álcool promoveu um aumento do número de depósitos lipídicos e alterações ultraestruturais nas mitocôndrias. Essas alterações hepáticas, características do uso crônico do álcool foram somadas aos efeitos de toxicidade induzida pela DEC, gerando novas repercusões no funcionamento do hepátocitos. 

Conclusão: A administração concomitante de álcool e DEC causam graves danos ao metabolismo das células hepáticas. 
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[1517] PADRONIZAÇÃO DA REAÇÃO EM CADEIA DA POLIMERASE PARA DETECÇÃO DE DNA DE TRYPANOSOMA CRUZI.
MELO, M.F.1; MOUTINHO, P.T.2; BRAZ, S.C.3; LORENA, I.M.4; LORENA, V.M.5; NAKAZAWA, M.6; CAVALCANTI, M.G.7; MELO, F.L.8; BRITTO, C.F.9; GOMES, Y.M.10.

1,2,3,5,6,10.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 4,8.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Recife, Pe, Brasil; 7.Hospital Universitário Oswaldo Cruz, Recife, Pe, Brasil; 9.Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: O diagnóstico da doença de Chagas (DC) pode ser realizado, de acordo com a fase da doença, através da detecção do Trypanosoma cruzi (T. cruzi) por métodos parasitológicos ou através da sorologia. Com relação ao diagnóstico sorológico, existem algumas desvantagens, tanto na fase aguda devido à falta de kits comerciais aprovados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária, quanto na fase crônica, nos casos de diagnósticos inconclusivos ou discordantes, além da sorologia não ser o método ideal para diagnosticar infecção em neonatos causada por transmissão congênita. Uma alternativa para o diagnóstico da DC são as técnicas moleculares, como a Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) que apresenta alta sensibilidade e especificidade. Atualmente, não dispomos em nossa rotina laboratorial de métodos moleculares que possam avaliar a infecção da DC. Sendo assim, nos propomos a avaliar a PCR para detecção de T. cruzi. 
Objetivo: Padronizar a PCR para detectar DNA nuclear de T. cruzi. 
Materiais e Métodos: Os tripomastigotas da cepa Y presentes no sobrenadante de culturas de células Vero infectadas foram coletados e centrifugados para posterior extração de DNA do T. cruzi. As condições de ciclagem térmica descritas por Moser et al. (1989) e Russomando et al. (1992) (25 ciclos) foram analisadas quanto ao limite de detecção, através de reações de PCR com volumes finais de 50μL e 100μL, respectivamente, contendo: 50pmol de cada primer (TCZ1 e TCZ2), Magnésio a 1,5mM, 5U de Taq polimerase Platinum (Invitrogen), dNTPs a 200mM cada, e 2μl de DNA de T. cruzi em diferentes diluições. 
Resultados: A ciclagem de Moser et al. (1989) foi mais eficaz em detectar o DNA do T. cruzi, com um limite 10 vezes maior (0,1pg) que o ensaio utilizado nas condições da PCR estabelecida por Russomando et al. (1992) (1pg). Com estes dados, testamos a ciclagem de Moser et al. (1989) utilizando 35 ciclos, 25 pmol de cada primer e 2,5U de Taq Platinum polimerase, obtendo um limite de detecção entre 10fg e 1,5fg de DNA do parasito. 
Conclusão: A PCR padronizada foi escolhida para avaliar amostras de sangue e soro de pacientes chagásicos crônicos, cujo trabalho encontra-se em andamento.
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[1254] ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL DIMINUI A MORTALIDADE CAUSADA POR LEISHMANIOSE VISCERAL, MAS NÃO PREVINE A FALHA TERAPÊUTICA EM PACIENTES CO-INFECTADOS COM HIV.
LINDOSO, J.A.L.1; CRUZ, L.L.2; CAMARGO-NEVES, V.L.3.

1.Laboiratório de Soroepidemiologia (lim-38 Hc-fmusp)-imt-usp e Instituto de Infectologia Emílio Ribas, São Paulo, Sp, Brasil; 2.3.
centro de Vigilância Epidemiológica Prof. Alexandre Vranjac-ses-sp, São Paulo, Sp, Brasil; 3.3.
centro de Vigilância Epidemiológica Prof. Alexandre Vranjac-ses-sp e Superintendência de Contr, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os antimoniais pentavalentes são as principais drogas utilizadas no tratamento da leishmaniose visceral com boa resposta terapêutica, entretanto resistência a esses fármacos é descrita principalmente na Índia, onde a LV é causada pela Leishmania donovani, porém no Brasil resistência aos antimoniais não é documentada. Entretanto, efeitos adversos graves, tais como cardiotoxicidade e insuficiência renal secundários ao tratamento com antimonial podem contra-indicar o uso destes fármacos e novas drogas são empregadas no tratamento da LV, entre elas a anfotericina B lipossomal. 
Objetivo: Avaliar a resposta terapêutica da LV no estado de São Paulo, com uso de anfotericina B lipossomal 
Material e Métodos: No Estado de São Paulo, a leishmaniose visceral reemergiu como doença autóctone em 1998. Inicialmente, todos os pacientes eram tratados com antimonial pentavalente, seguindo a recomendação do Programa Nacional de Controle de Leishmaniose do Ministério da Saúde, porém a partir de 2005, a anfotericina B lipossomal foi introduzida como droga de primeira escolha no tratamento da LV no estado. Todos os pacientes tiveram o diagnóstico de LV  feito por método parasitológico e o critério de cura foi baseado em critérios clínicos como melhora do estado geral, redução da hepatoesplenomegalia e ausência de febre. Todos os pacientes foram monitorados até seis meses do término do tratamento. Falha terapêutica foi caracterizada pelo reaparecimento ou persistência da sintomatologia após o término do tratamento. 
Resultados: Antes da introdução da anfotericina B lipossomal como droga de escolha, observou-se uma letalidade de 14% nos pacientes tratados com antimonial pentavalente e com o aumento da faixa etária houve elevação na letalidade, sendo que em pacientes com 40 anos ou mais a letalidade era de 25 a 49%. 307 pacientes foram tratados com anfotericina B lipossomal no período de 2005 a 2007 e a letalidade foi de 5,8%. Houve decréscimo importante da letalidade principalmente em pacientes com 40 anos de idade ou mais. Nesse mesmo período, 100 pacientes com co-infecção Leishmania/HIV foram tratados com anfotericina B lipossomal e houve falha terapêutica maior nessa população de pacientes co-infectados do que nos pacientes não infectados pelo HIV.
Conclusão: Anfotericina B lipossomal pode estar relacionada com a diminuição da letalidade causada pela LV, principalmente em pacientes mais velhos, provavelmente relacionada a ausência de cardiotoxicidade ou outros efeitos colaterais causados pelo antimonial pentavalente, entretanto a anfotericina B lipossomal não é efetiva para reduzir a falha terapêutica observada em pacientes co-infectados com HIV. 
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[1206] RELATO DE CASO: INFECÇÃO DE PARTES MOLES POR MYCOBACTERIUM FORTUITUM EM IMUNOCOMPETENTE.
NERY, A.F.; LUZ, K.G.; BRITTO, M.H.M.F.; DANTAS, M.T.; FONSECA, S.M.D.; SOUZA, M.S.; SILVEIRA, I.A.; CUNHA, M.A.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: 
Infecções cutâneas causadas por Mycobacterium fortuitum não são comuns, principalmente em imunocompetentes. Este organismo tem sido isolado de feridas cirúrgicas e traumáticas, bacteremias e abscessos. Micobactérias não-tuberculosas estão amplamente distribuídas na natureza, podendo ainda ser encontradas em aves ornamentais, como galináceos, raramente levando à formação de tubérculos ou à morte súbita. No indivíduo hígido, há história de lesão traumática de pele, seguida pelo desenvolvimento e formação de abscessos localizados. 

RELATO: 
Mulher, 54 anos, sem comorbidades, foi admitida no Hospital Giselda Trigueiro (HGT), em Natal-RN, em agosto de 2008, com história de três meses de febre e úlcera em região pré-tibial direita, após ter sido bicada por um galo doméstico. Trinta dias após o acidente, apresentou vários abscessos na porção superior da coxa homolateral. Antes da admissão, já havia feito uso de betalactâmicos, amicacina e vancomicina, com pouca melhora. Durante a internação hospitalar, a cultura identificou Mycobacterium fortuitum. Os valores laboratoriais de rotina e os testes intradérmicos encontravam-se dentro dos limites normais. A sorologia para HIV foi não reagente. O antibiograma revelou resistência à claritromicina e sensibilidade ao ciprofloxacino, amicacina, linezolida e tigeciclina. O tratamento foi iniciado há quatro meses, com a associação de ciprofloxacino, amicacina e tigeciclina. Ainda está na vigência do tratamento, com remissão quase completa das lesões. 

DISCUSSÃO: 
Trata-se de uma mulher sem imunodeficiência detectável, onde a micobacteriose cutânea causada por Mycobacterium fortuitum ocorreu após a bicada de um galo doméstico, com conseqüente formação de úlcera no local do trauma, além de abscessos na coxa homolateral, sem relação prévia com ambiente hospitalar. Sabe-se que todas as aves são suscetíveis à micobacteriose, mas as mais acometidas são galináceos e pássaros. O galo teve morte súbita cerca de um mês após o trauma e depois dele, outras três aves evoluíram da mesma forma. Sugere-se que apesar da ampla distribuição deste organismo na natureza, o galo doméstico em questão pudesse estar desenvolvendo uma micobacteriose não-tuberculosa, tendo assim, transmitido o patógeno com o trauma. Como não foram realizados exames histopatológicos do galo após a morte, não há evidência laboratorial que comprove esta hipótese.
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[1207] RELATO DE CASO: INFECÇÃO CUTÂNEA POR PASTEURELLA MULTOCIDA EM MULHER APÓS MORDEDURA DE GATO.
NERY, A.F.; LUZ, K.G.; BRITTO, M.H.M.F.; DANTAS, M.T.; FONSECA, S.M.D.; SILVEIRA, I.A.; CUNHA, M.A.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: 
Mordeduras de gatos são as que apresentam maior propensão ao desenvolvimento de infecção cutânea, não só pelo ferimento perfurante, como também pela presença de organismos na flora oral do animal. Grande parte das lesões ocorre nos braços, podendo haver ainda à sepse, pneumonia, artrite séptica e osteomielite. Mais de 75% destas infecções estão relacionadas com Pasteurella multocida. Mulheres com mais de 20 anos são mais acometidas porque têm maior preferência por estes animais de estimação. Atendimento médico feito após 24 horas do acidente, limpeza inadequada da lesão, idade superior a 50 anos e a ausência de antibioticoprofilaxia precoce constituem fatores agravantes do prognóstico. Como terapia antimicrobiana indica-se o uso de penicilinas associadas aos inibidores de betalactamase, durante 10 a 14 dias.

RELATO: 
Mulher, 64 anos, com hipotireoidismo em tratamento, procedente de Caicó-RN, foi mordida no braço esquerdo, há vinte dias, pelo gato de estimação. Na ocasião, realizou limpeza local com água e sabão. Um dia depois, apresentou flogose local, febre e prostração. Passados três dias, procurou serviço médico, relatando persistência da febre e piora dos sinais flogísticos, com secreção purulenta local. Realizou-se cultura da secreção e iniciou-se o tratamento empírico com ampicilina + subactam (375mg, duas vezes ao dia). O exame microbiológico detectou crescimento de Pasteurella multocida. O teste de sensibilidade “in vitro” aos antimicrobianos evidenciou sensibilidade à ampicilina + sulbactam. Foi mantido o tratamento previamente iniciado. Verificou-se melhora clínica com vinte e quatro horas após o início do tratamento, com remissão completa após dez dias. 

DISCUSSÃO: Trata-se de uma idosa, que foi mordida pelo gato doméstico, e que, apesar de ter apresentado sintomas apenas algumas horas após o trauma e de ter feito limpeza local com água e sabão, demorou três dias para procurar atendimento médico. Desta forma, não realizou a antibioticoprofilaxia indicada em acidentes por mordeduras de gato. Além disso, a idade e disfunção tireóidea são outros fatores que agravam o prognóstico e que reforçam a necessidade de profilaxia precoce com antimicrobianos. Assim como a terapia, a profilaxia também deve incluir um inibidor de betalactamase durante três a cinco dias, já que P. multocida tem a capacidade de produzir lactamases. Portanto, salientam-se a necessidade de cuidados locais após mordeduras de gato e a rapidez na procura de atendimento médico.
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[1203] RELATO DE CASO: ACTINOMICOSE PULMONAR EM MULHER IMUNOCOMPETENTE.
NERY, A.F.; CUNHA, M.A.; SILVA, S.P.; MORAIS, K.L.; MILAN, E.P.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: 
A actinomicose pulmonar é uma infecção crônica supurativa rara, sendo menos comum que as formas cervicofacial e abdominal. É causada por Actinomyces israelii, comensal da orofaringe, que necessita da perda da continuidade da mucosa para a invasão tecidual. Acomete igualmente ambos os sexos em dois picos de incidência. Aspirações de secreções orofaríngeas ou conteúdo gastrintestinal, más condições de higiene e saúde oral, traumatismo por corpo estranho, etilismo crônico e doença pulmonar estrutural são fatores predisponentes. A dificuldade do diagnóstico é um fator de mau prognóstico.

RELATO: 
Mulher, 27 anos, sem comorbidades, sem história de alterações ou doença da cavidade oral, foi admitida no Hospital Giselda Trigueiro (HGT), em Natal-RN, em maio de 2008, com relato de dois meses de dor torácica, dispnéia e tosse seca. Antes da admissão, realizou exame de imagem que evidenciou condensação lobar superior direita extensa e sinais de hipertensão pulmonar. Os exames laboratoriais mostraram discreta leucocitose com neutrofilia, sorologia para HIV não reagente e ausência de bacilo de Koch no aspirado traqueal. Foi submetida à toracotomia diagnóstica, onde se verificou grande massa pseudotumoral. O exame histopatológico mostrou a presença de grânulos sulfúricos específicos de actinomicose. Evoluiu com insuficiência respiratória aguda, tendo sido admitida em unidade de terapia intensiva (UTI) para suporte respiratório por ventilação mecânica. Foi iniciada terapia com penicilina endovenosa, 24 milhões de unidades/dia, durante oito semanas, com melhora substancial. Durante a internação, apresentou hipersensibilidade às penicilinas, com posterior substituição por clindamicina 300 mg de 6/6h, por via oral, tendo recebido alta ainda na vigência do tratamento. No momento, encontra-se assintomática, sem alterações no exame de imagem de controle e no oitavo mês de terapia. 

DISCUSSÃO: 
Trata-se de uma jovem de 27 anos, previamente hígida, sem fatores predisponentes para actinomicose e sem características clínicas que sugiram tuberculose ou neoplasia pulmonar. O prognóstico costuma ser favorável, mas o atraso do resultado da biópsia, a dificuldade no diagnóstico e o retardo no início do tratamento foram os grandes marcadores de morbidade do caso. Como apresentou reações cutâneas às penicilinas, houve a substituição do antimicrobiano por clindamicina, com progressiva melhora clínica e radiológica.
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[1381] EPIDEMIOLOGIA E ASPECTOS CLÍNICOS DAS ONICOMICOSES EM PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATÓRIO DE DERMATOLOGIA DO HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO.
MORAIS, K.L.; CALADO, N.B.; DA CUNHA, M.A.; MEDEIROS, S.C.; NORONHA, M.C.M.; FREIRE, T.D.; FERREIRA, M.Â.F.; CARDOSO, F.J.; MILAN, E.P.

UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Onicomicose é a infecção fúngica ungueal causada por dermatófitos, leveduras e fungos filamentosos não dermatófitos. Representa 20% das doenças ungueais, sendo uma das mais freqüentes causas de onicopatias em todo o mundo. Clinicamente pode ser classificada em: onicomicose subungueal distal e lateral, superficial branca, subungueal proximal e distrófica total. Esse tipo de afecção pode exercer impacto adverso na qualidade de vida dos indivíduos afetados, prejudicando sua auto-estima e o potencial de trabalho. OBJETIVOS: avaliar a prevalência das onicomicoses entre os pacientes atendidos no ambulatório de dermatologia do Hospital Giselda Trigueiro (HGT), observando a apresentação clínica. MATERIAL E MÉTODOS: Durante o período de março de 2007 a outubro de 2008, foram avaliados os pacientes com suspeita clínica de onicomicose, atendidos no referido ambulatório. As amostras foram coletadas através da raspagem de escamas ungueais. O material clínico foi submetido ao exame microscópico direto e cultura e a identificação dos fungos foi feita de acordo com as chaves de de Hoog GS & Guarro J (2000). RESULTADOS: Foram examinadas 264 amostras de 206 pacientes. Destes pacientes, 141 (68,4%) obtiveram positividade em exame direto e/ou cultura. Nas amostras positivas em cultura, os agentes fúngicos observados foram: leveduras, 98 (88,3%), dermatófitos, 7 (6,3%), e Fusarium spp. 6 (5,4%). As leveduras isoladas com maior freqüência foram C. parapsilosis, 57 (58,2%) e C. albicans, 24 (24,5%), e o dermatófito mais isolado foi T. rubrum 6 (85,7%). Observando o aspecto clínico, encontramos 78 (70,9%) casos de onicomicose subungueal distal e lateral na maior parte das lesões, seguido por 18 (16,4%) casos de onicomicose distrófica total. CONCLUSÕES: Na nossa casuística, as leveduras foram o agente etiológico mais isolado, corroborando com dados observados em outras regiões do Nordeste e ao contrário de outras áreas do país onde o agente causal mais comum das onicomicoses são os dermatófitos. É possível que fatores ambientais influenciem na predominância das leveduras sobre os dermatófitos, como agentes causais de onicomicoses.
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[1210] AVALIAÇÃO DA ADESÃO DO TRATAMENTO DE PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS A PARTIR DA DEVOLUÇÃO DE MEDICAMENTOS EM ENFERMARIA.
DE LIMA, N.M.; SILVA, G.S.; TEIXEIRA, J.L.; LESSA, G.L.; ASSIS, N.V.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
Um dos principais problemas encontrados em ambiente hospitalar refere-se à adesão dos pacientes imunodeprimidos à terapêutica, ou seja, ao não concluírem o tratamento, a não-adesão é apontada como uma das graves falhas para combater à doença. Através de pesquisa bibliográfica, foi identificado também, que os antimicrobianos correspondem ao maior índice de medicamentos prescritos, ou seja, o uso irracional destes influenciará negativamente na microbiota do ambiente hospitalar, comprometendo a saúde dos pacientes. 
OBJETIVO 
Avaliar a adesão ao tratamento através de monitoramento dos medicamentos devolvidos de pacientes imunodeprimidos internados do Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas, período de julho à dezembro de 2007. 
MATERIAL E MÉTODO 
Através de uma análise quantitativa dos medicamentos devolvidos, foi realizada uma busca sistemática em 198 fichas de devolução de medicamentos e análise de 38 prontuários dos pacientes referentes às mesmas. 
Utilizou-se um formulário padronizado para a coleta das seguintes variáveis demográficas: sexo, idade, etnia e escolaridade. Além destas, foram coletados dados sobre o uso dos medicamentos: prescritos, freqüências e motivo das devoluções, via de administração, interações medicamentosas e doses diárias nas prescrições. Os medicamentos foram classificados conforme a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) Classification System disponível pela Organização Mundial de Saúde. Em seguida foram avaliados parâmetros clínicos, como a posologia utilizada através das Doses Diárias Definidas (DDD). 
RESULTADOS 
Dos 38 pacientes que foram estudados, a distribuição por sexo mostrou que (08 - 21%) era composta por mulheres e (30 - 79%) por homens. Quanto à escolaridade, constatou que a maioria dos pacientes (22 - 62%) concluiu apenas o ensino fundamental. 
A classe farmacológica mais devolvida foi a de antimicrobianos para uso sistêmico, apresentando (13 – 21%). Em relação aos motivos de devolução, 94 (48%) não possuíam informações claras, 36 (18%) devido paciente receber alta hospitalar, 30 (15%) devolução pelo familiar, 22 (11%) medicamento danificado ou vencido, 16 (8%) mudança de prescrição. Foi observado também que os medicamentos administrados por via oral apresentaram freqüência (40 – 55%), seguida pela via parenteral (29 – 39%), retal (4 – 5%) e transdermica (1 – 1%). 
CONCLUSÃO 
Através dos dados obtidos, concluímos que a classe farmacológica mais devolvida corresponde aos antimicrobianos. A partir desta, ressalta-se a importância aos cuidados relacionados à utilização destes medicamentos, contribuindo para a melhoria do uso racional em unidades hospitalares, para a redução de gastos, elevando a efetividade terapêutica e reduzindo significativamente o índice de hospitalização 
DT390 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[1592] PERFIL FARMACOTERAPÊUTICO DE PACIENTES EM USO DE ANTIMICROBIANOS EM HOSPITAL.
ASSIS, N.V.; TEIXEIRA, J.L.; CEZAR, R.S.; DE LIMA, N.M.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÂO: Apesar da disponibilidade de antimicrobianos eficazes, os germes continuam ganhando a batalha nas doenças infecciosas, acarretando mortes e morbidade. Uma das causas desta situação consiste no surgimento e disseminação de resistência microbiana, que tende a aumentar com o uso indiscriminado de antimicrobianos. Este sério problema afeta a saúde individual e coletiva. O presente trabalho propôs-se a conhecer o perfil farmacoterapêutico dos pacientes em uso de antimicrobianos no Hospital. 

OBJETIVO: Realizar um estudo descritivo retrospectivo de análise de prontuário e fichas de notificações de antimicrobianos por um período de Janeiro a Dezembro de 2007 

MATERIA E METODO: O estudo foi realizado em Hospital centro de referência no rio de Janeiro, com 24 leitos na enfermaria e 4 leitos na terapia intensiva. 

RESULTADO: O delineamento do perfil dos pacientes em uso de antimicrobiano, no Hospital apresentou os seguintes resultados: 40% pacientes feminino e 60% masculino. A faixa etária prevalente correspondeu cerca de 30 - 40 anos, com a média de idade de 35 anos. A Pneumocitose e tuberculose foram as patologias mais prevalentes no estudo, sendo responsável por 70% dos internamentos. A via de administração mais utilizada foi a intravenosa, com 80%. O antimicrobiano que apresentou maior freqüência nas prescrições corresponde particularmente ao cefepime . Em 50% dos casos foi realizado antibiograma. 
Verificamos apenas um caso notificado com reação adversa relacionada a medicamento. 

CONCLUSÂO: O propósito deste estudo é conhecer um pouco mais a respeito do perfil dos pacientes e medicamentos mais prescritos na unidade hospitalar, com o objetivo de contribuir para o uso racional de medicamentos. 
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[1298] AVALIAÇÃO “IN VITRO” DO EFEITO DE ANÁLOGOS DO METRONIDAZOL SOBRE TRICHOMONAS VAGINALIS.
BUSATTI, H.G.N.O.; OLIVEIRA, F.A.M.; COSTA, J.O.; ALVES, R.J.; GOMES, M.A.

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: segundo o Ministério da Saúde, 2006, estima-se que existam no Brasil 10 milhões de novos casos de doenças sexualmente transmissíveis por ano, excluindo-se os casos de HIV. A maior incidência é de tricomoníase (4,3 milhões de casos). A manifestação clínica da tricomoníase em mulheres caracteriza-se por intensa inflamação e irritação da mucosa genital, além de corrimentos. O homem comporta-se como vetor da doença sendo a infecção na maioria das vezes assintomática, podendo ocorrer uretrite. O homem deve ser tratado caso a parceira seja diagnosticada. Isolados humanos de Trichomonas vaginalis apresentam diferenças na sensibilidade ao metronidazol, sendo observado um número significativo de pacientes refratários ao tratamento. Desta forma, a pesquisa de análogos do metronidazol mais efetivos contra o parasita, faz-se necessário. Objetivos: obter e investigar o potencial tricomonicida dos análogos do metronidazol. Identificar aqueles compostos que interferem na viabilidade/vitalidade dos trofozoítos. Determinar a dose efetiva (IC50), do metronidazol e de seus análogos, que inibe em 50% o crescimento dos trofozoítos. Material e métodos: foi utilizada a cepa JT, isolada no Rio de Janeiro de paciente do sexo feminino, idade 40 anos, refratária ao tratamento com Flagyl® (metronidazol) durante dois anos. Os trofozoítos de T. vaginalis foram cultivados em meio TY, a 37°C. O metronidazol (MTZ), matéria-prima de partida, foi submetido a modificações químicas em sua estrutura, para obtenção dos análogos. Todos os análogos sintetizados foram submetidos aos testes de sensibilidade e susceptibilidade. Para o ensaio de inibição, 1,2 x 105 trofozoítos de T. vaginalis, em fase logarítmica de crescimento, foram distribuídos em tubos de vidro (10 x 100 mm) contendo meio de cultura TY para um volume final de 6,0 mL. O metronidazol e seus análogos foram associados às Trichomonas em concentrações crescentes buscando determinar a IC50. O efeito inibitório foi determinado por meio da quantificação em câmara de Neubaüer após 48 horas de incubação dos trofozoítos com os análogos. Resultados: foi avaliado o efeito inibitório “in vitro”, por meio da IC50, de cinco substâncias: o MTZ e os análogos MTZI, MTZN3, MTZBr e MTZMs. O metronidazol apresentou IC50= 0,43 ± 0,08 µM, MTZI IC50= 0,16 ± 0,02 µM, MTZN3 IC50= 0,21 ± 0,05 µM, MTZBr IC50= 0,15 ± 0,01 µM e MTZMs IC50= 0,37 ± 0,09 µM. Conclusão: as substâncias avaliadas apresentaram elevado efeito inibitório sobre o crescimento dos trofozoítos de T. vaginalis quando comparado ao efeito do metronidazol.
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[1583] TRATAMENTO COM MELATONINA REDUZ A SEVERIDADE DA AMEBÍASE EXPERIMENTAL.
OLIVEIRA, F.A.M.1; BOTELHO, A.F.2; FRANÇA, J.L.3; VIANA, J.C.4; FRANÇA, E.L.5; FRANÇA, A.H.6; GOMES, M.A.7.

1,4,7.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2.Centro Universitário do Planalto de Araxá, Araxá, Mg, Brasil; 3.Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, Mg, Brasil; 5,6.Universidade Federal de Mato Grosso, Pontal do Araguaia, Mt, Brasil.
Resumo:


Introdução: a Entamoeba histolytica é o agente etiológico da amebíase hepática e intestinal, sendo causadora de infecções humanas em escala global culminando em sofrimento e morte. Anualmente cerca de 50 milhões de pessoas apresentam a doença na forma invasiva, culminando em 100.000 óbitos, constituindo sério problema de saúde pública. O conhecimento da fisiopatologia da amebíase possibilita, dentre outras coisas, a sugestão de substâncias com potencial inibitório da progressão da doença. O curso da infecção começa com um processo inflamatório que recruta eosinófilos, macrófagos e neutrófilos. Dentre as substâncias elencadas com potencial de ação na amebíase encontra-se a melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina). Esta indolamina é sintetizada a partir do triptofano, que além do controle de ritmos circadianos, possui várias outras ações. Aumenta a imunidade natural e adquirida, ativa a medula óssea e linfonodos, favorece a atividade das células NK e a citotoxidade celular dependente de anticorpo, aumenta a proliferação de células T “in vivo” e “in vitro”, ativa monócitos e neutrófilos. Objetivo: neste estudo investigamos o efeito da melatonina no controle da infecção hepática amebiana produzida em animais de experimentação. Material e métodos: hamsters machos de aproximadamente 01 (um) mês de idade, pesando cerca de 70g foram inoculados intra-hepaticamente com 2,5 x 105 amebas da cepa EGG de E. histolytica cultivadas em meio YI - S- 32 a 37º C. Esta cepa foi isolada de um caso de abscesso hepático amebiano e produz severas lesões nos animais inoculados. Resultados: as lesões produzidas nos animais foram analisadas de acordo com o grau de comprometimento hepático, variando os níveis de 1 a 4. Grupos de cinco animais foram tratados com melatonina (3mg/kg) diariamente durante 6 dias. Três vias de inoculação foram avaliadas, oral, intraperitoneal e subcutânea. Os controles apresentaram sempre grau quatro de lesão. O mesmo ocorreu com os animais tratados oralmente com melatonina, inclusive quando as doses usadas foram de 30 mg/ kg. Os animais tratados com melatonina pelas vias subcutânea e intraperitoneal apresentaram redução das lesões sendo observado lesões puntuais e em alguns casos o grau 2 de comprometimento hepático. Conclusão: estes resultados sinalizam para a possibilidade de utilização terapêutica da melatonina na amebíase e estimulam a continuação dos estudos para determinar os mecanismos de ação da droga na inibição da progressão da lesão amebiana. 
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[1769] PREVALÊNCIA DE CARDIOPATIA CHAGÁSICA CRÔNICA EM PACIENTES COM MIOCARDIOPATIA DILATADA SEM ETIOLOGIA DEFINIDA AUTÓCTONES DA AMAZÔNIA.
FERREIRA, J.M.1; GUERRA, J.A.2; MAGALHÃES, B.M.3; COELHO, L.I.4; GONÇALVES, M.M.5; BARBOSA, M.G.6.

1.Hospital Universitário Francisca Mendes (ufam), Manaus, Am, Brasil; 2,4,6.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 3,5.Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
A Amazônia foi por muitos anos considerada área de baixo risco para Doença de Chagas (DC). Recentemente, tem sido mais freqüente o diagnóstico de casos agudos e crônicos na região. Existem, porém, relatos de apenas cinco casos crônicos com miocardiopatia dilatada de etiologia chagásica autóctones da Amazônia. 
OBJETIVO 
O objetivo do estudo foi avaliar a prevalência da cardiopatia chagásica crônica (CCC) em pacientes autóctones da Amazônia com miocardiopatia dilatada sem etiologia definida. 
MÉTODOS 
Foram incluídos pacientes de ambos os sexos, com idade superior a 12 anos, autóctones da Amazônia e com fração de ejeção ≤ 45% no ecocardiograma transtorácico. Foram excluídos aqueles com coronariopatia, hipertensão arterial, valvopatias ou cardiopatias congênitas. Foi realizada sorologia para DC com pesquisa de IgG pelos métodos de Imunofluorescência Indireta e ELISA. Os pacientes com pelo menos um método positivo realizaram Western-Blot (TESA-BLOT). Foram considerados com Cardiopatia Chagásica Crônica aqueles com dois métodos positivos. 
RESULTADOS 
Trinta e sete pacientes (média de idade de 62,9 anos, 81% do sexo masculino) participaram do estudo. A naturalidade dos pacientes foi de 43,2% do interior do Amazonas; 35,1% de Manaus (AM); 13,5 % do Pará; 5,4% do Maranhão e 2,7% do Acre. A imunofluorescência indireta foi reagente em oito casos (21,6%), ELISA em dois (5,4%) e Western-Blot em três (8,1%). Três pacientes foram considerados positivos para CCC. A prevalência de CCC na população estudada foi de 8,1%. 
DISCUSSÃO 
Tem sido descrito na Amazônia o Trypanosoma cruzi dos grupos zimodema 1, zimodema 3 ou híbrido Z1/Z3. Estas cepas são diferentes das encontradas nas zonas endêmicas do Brasil onde predomina o zimodema 2. Não se conhece totalmente a patogenicidade das cepas da Amazônia; porém acredita-se que causem baixa morbidade. No entanto, foram descritos dois casos fatais de miocardiopatia dilatada e três casos com alterações ecocardiográficas típicas de DC em pacientes com infecção chagásica crônica em Barcelos (AM). A prevalência de 8,1% em pacientes sem etiologia definida demonstrada neste estudo sugere que a Doença de Chagas é uma causa importante de cardiopatia na região amazônica. 
CONCLUSÃO 
O presente estudo sugere que a DC é uma etiologia significativa de miocardiopatia dilatada na Amazônia, sendo importante sua pesquisa nos pacientes autóctones. 
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[1235] PREVALÊNCIA DE ENTEROPARASITOSES EM ESCOLARES DE 6 A 14 ANOS DA ESCOLA MUNICIPAL LINDEMBERGUE CARDOSO, NO SUBURBIO FERROVIARIO DE PERIPERI, SALVADOR-BAHIA.
SANTOS, A.C.1; TÔRRES, O.D.S.2; NOVAIS, A.M.P.3.

1,3.Instituto de Biologia da Ucsal, Salvador, Ba, Brasil; 2.Faculdade de Enfermagem da Ucsal, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: Doenças da \"pobreza\" são mais prevalentes no NE do Brasil. Em Periperi foram encontradas altas prevalências de parasitoses intestinais em escolares de 7 a 14 anos (1975 e1986). Objetivos: Investigar enteroparasitoses, condições de saneamento básico, oferecer tratamento aos parasitados da Escola Lindembergue Cardoso, no subúrbio ferroviario de Periperi. Metodologia: A 181 crianças de 6 a 14 anos da 1ª à 4ª serie, foi distribuído termo de consentimento e questionario para levantamento de dados epidemiológicos. Em abril, 2008, foi8 realizada palestra sobre parasitoses, profilaxia emetodologia de coleta de fezes, entregues coletores e questionário sóciocultural para registro de escolaridade, sexo, idade do aluno, contato com horta, agua consumida para beber, habito de lavagem de mãos e alimentos, uso de calçados, realização prévia de exame e de medicação, ocupação do chefe da Familia, conhecimento sobre prevenção de parasitoses, coleta do lixo na residência, existencia de rede de esgoto, hábito de medicar o filho sem prescrição.Realizados 77 exames coproscópicos dos que responderam aos dados da pesquisa, nos Laboratórios da Universidade Católica do Salvador, pela Sedimentação Espontânea, duas lâminas de cada amostra, supervisionadas por Tecnica e duas Professoras de Parasitologia. Os resultados foram devolvidos à comunidade. Com o Lions Clube de Salvador-Periperi, foi conseguido tratamento (mebendazol, thiabendazol, secnidazol) que, orientado por Pediatra, foi entregue, com receita médica, após pesagem dos alunos. Já de posse dos resultados e dos medicamentos, foi realizada palestra sobre a importância médica das parasitoses e sua profilaxia. Resultados: Dos 77 escolares examinados, 15 com 6 a 8 anos, 44 9 a 11 anos e 18, 12 a 14, foi constatado: ascaridiose, 76,15%, tricocefalose 40,45%, ancilostomose 9,5, enterobiose 4,7%, estrongiloidose e hymenolepíase 2,3%. As protozooses: E. soli: 26,0%; E. histolytica: 13,0%; E. nana: 10,4%; G. lamblia: 16,8%. 66,2% não tinha contato com horta, 93,5% consumia agua tratada, 8 lavavam as mãos antes dos alimentos e 5 andavam calçados. A maioria dispunha de rede de esgoto e 22% tinham o lixo coletado. Todos os parasitados foram tratados. Conclusão: constatado parasitismo intenso, e poderá melhorar com investimento de medidas profiláticas.
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[1063] RELATO DE CASO: TÉTANO NEONATAL.
NOVADZIK, I.M.; HAIDA, N.D.; MALUF, E.C.; LINHEIRA BISETTO, L.H.; BASTOS THIEL, B.

Secretaria de Estado da Saude, Curitiba, Pr, Brasil.
Resumo:

Introdução: A redução de número de casos de tétano neonatal é resultado do aumento da cobertura e qualificação do pré-natal, parto e puerpério, vacinação sistemática com a vacina antitetânica e melhoria da atenção básica. Entre 1990 e 2005, o número de casos no país diminuiu de 291 para 10. Apesar do decréscimo observado, ainda permanece uma maior concentração dos casos nas regiões Norte e Nordeste do país. No Estado do Paraná, após seis anos sem registro da doença, em 2007 ocorreu um caso de tétano neonatal no município de Guamiranga. 
Relato: Dados Maternos: Gesta V Para IV, Ces I, 31 anos; realizou cinco consultas de pré-natal; recebeu uma dose de reforço da vacina dupla bacteriana tipo adulto - dT (15/02/07). Relato de três doses de dT no pré-natal anterior (maio/2006), porém sem comprovação. Recém-nato: G. S. masculino, nascido em 27/07/07, parto domiciliar em péssimas condições de higiene, cordão umbilical seccionado com faca. Foi atendido na unidade de saúde, com seis dias de vida por recusa alimentar há 24 h. Ao exame apresentava peso 3.350 g, estatura 47cm, febre (T=38,9°C), gemência, secreção esverdeada em coto umbilical e cianose de extremidades. Hospitalizado em UTI com diagnóstico de septicemia. Os exames de entrada mostravam acidose mista grave, RX tórax: Opacidades pulmonares à direita. Hemograma: VG 46,7% ; Leucócitos 31.400; Segmentados: 57 %; PCR= 6. TAC Crânio, Ecografia Cerebral e Líquor normais. Mantido sob ventilação mecânica em altos parâmetros, antibioticoterapia e droga vasoativa. Durante o internamento foi observado espasmos ao manuseio e ruídos, caracterizados por rigidez muscular, taquicardia, cianose e queda da saturação de O2. Recebeu imunização passiva contra tétano e miorelaxante. Evolução favorável, recebeu alta em 42 dias. O nível de antitoxina antitetânica no sangue materno foi avaliado pelo Instituto Vital Brazil (RJ), devido dúvidas quanto ao antecedente vacinal materno. A dosagem indicou nível baixo de antitoxina antitetânica (< 0,01UI/ml), que após a aplicação de uma dose de dT mostrou-se satisfatória (> 0,03UI/ml). 
Discussão: A sorologia materna pré-vacina mostrou uma concentração de antitoxina baixa, indicando que o RN não recebeu anticorpos maternos específicos, dado que reforçou o diagnóstico. Além da aplicação da vacina antitetânica, ações simples como o registro e arquivo de informações para futuras consultas podem contribuir para a definição de estratégias na prevenção do tétano neonatal. 
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[1382] AVALIAÇÃO DO TRATAMENTO DA HANSENÍASE COM DOSE ÚNICA EM UM SERVIÇO DE REFERÊNCIA DO ESTADO DO MARANHÃO.
VEIGA, R.S.; CALDAS, A.J.M.; CORRÊA, R.G.C.F.; FIGUEIREDO, I.A.; HOLANDA, A.; JESUS, S.M.C.; AQUINO, D.M.C.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução. A utilização da dose única, constituída de rifampicina, ofloxacina e minociclina (ROM) na hanseníase é uma forma alternativa de tratamento com vantagens diretamente relacionadas à adesão ao tratamento, redução dos custos financeiros e amenização dos danos psicossociais, além de ser considerado um grande aliado para redução das taxas de prevalência da doença. Objetivo. Aavaliar o tratamento da hanseníase com dose única no Programa de Eliminação da Hanseníase do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão (PECH-HUUFMA) em São Luís–MA. Material e Métodos. Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo no PECH-HUUFMA. Foram incluídos os casos tratados com o esquema de dose única (Rinfampicina, Ofloxacina e Minociclina – ROM) no período de 1997 a 2006. Os dados foram coletados a partir do livro de casos novos e do prontuário dos pacientes. Foram avaliadas regularidade do acompanhamento (retorno trimestral por um período de um ano) e resposta terapêutica (satisfatória, insatisfatória, perda de seguimento e não registrada). Resultados. No período avaliado, foram registrados 222 casos tratados com o ROM; destes cinco prontuários não foram localizados, ficando a amostra constituída por 217 (99,7%) casos. Os resultados mostraram maior freqüência do sexo feminino (68,7%), cor parda (45,2%), faixa etária de 21 a 40 anos (33,2%), solteiros (45,6%), com ensino fundamental incompleto (24,0%), provenientes da capital (82,5%) e estudantes (33,6%). A forma clínica predominante foi a tuberculóide (67,30%). Quanto ao retorno apenas 27,2% dos pacientes totalizaram o número preconizado de quatro retornos/ano; a maioria não compareceu regularmente ao programa (74,7%). O sexo masculino (30,9%) e os provenientes de outros municípios do estado (27%) foram mais regulares. Ao analisar a resposta terapêutica verificou-se que em 69,1% houve perda de seguimento; 20,7% não tinham registro de alta; 5,5% responderam satisfatoriamente e em 4,6% a resposta terapêutica foi insatisfatória. Entre os pacientes que responderam satisfatoriamente, 58,3% eram da forma tuberculóide. Conclusão. Conclui-se que a perda de seguimento aliada à ausência de registros dificultou a realização de uma avaliação mais consistente sobre o tratamento com dose única e que há necessidade de desenvolver estratégias que priorizem o acompanhamento ativo dos pacientes submetidos a este tratamento.
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[1267] OCORRÊNCIA DE RESISTÊNCIA INDUZIDA A CLINDAMICINA EM STAPHYLOCOCCUS AUREUS E STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS ENVOLVIDOS NA COLONIZAÇÃO DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE PERNAMBUCO.
MONTEIRO, A.; RABELO, M.; ALBQUERQUE, E.; SILVA, E.; MACIEL, M.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A resistência bacteriana a antibióticos representa um complexo e grave problema de saúde pública mundial. Dentro desse contexto, as bactérias do gênero Staphylococcus têm merecido especial atenção, pois possuem a capacidade de expressar resistência a uma grande variedade de antibióticos incluindo entre eles o grupo dos macrolídios, lincosamidas e estreptograminas B (MLSB). Segundo a literatura, a resistência a esse grupo específico de drogas está relacionada a um gene denominado erm que produz uma modificação estrutural do ribossomo na subunidade 23S. A resistência MLSB pode ser constitutiva (MLSBc) ou induzida (MLSBi).
OBJETIVO: Identificar linhagens de S. aureus e S. epidermidis, isoladas de profissionais de saúde do Hospital das Clínicas de Pernambuco, que apresentem resistência induzida a clindamicina. 
MATERIAIS E MÉTODOS: Foram estudados 46 isolados provenientes de amostras biológicas das mãos e nasofaringe de profissionais de saúde do Hospital das Clínicas de Pernambuco. A análise da resistência induzida ao antibiótico clindamicina foi realizada atreves do teste D. Para este, os isolados foram inoculados em caldo BHI (Brain Heart Infusion) para obtenção de uma suspensão com grau de turbidez de 0,5 de acordo com a escala de McFarland. Posteriormente essa suspensão bacteriana foi semeada em ágar Mueller Hinton e em seguida discos com Eritromicina de 15µg e de Clindamicina de 2µg foram postos em contato com a placa semeada a uma distância de 15mm um do outro. As placas foram incubadas a 35ºC por 24hs e após esse período estas foram analisadas.
RESULTADO: Das 46 linhagens analisadas 37 eram S. aureus e 9 S. epidermidis. Dos S. aureus, 35,1% foram positivos e 64,9% negativos para o teste D. Em relação ao S. epidermidis, 11,1% foram positivos e 88,9% eram negativos. Sendo observada no total, uma taxa de resistência induzida a clindamicina de 30,4%. 
CONCLUSÃO: Os resultados obtidos demonstram uma considerável taxa de resistência induzida a clíndamicina. No entanto, esse valor encontra-se abaixo das taxas observadas na literatura. Por esse motivo novos estudos devem ser realizados a fim de melhor compreender a expressão dessa resistência nas bactérias do gênero Staphylococcus dentro da unidade hospitalar investigada.
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[1272] CRIPTOCOCOSE FATAL EM TRANSPLANTADO RENAL.
DA SILVA, V.K.A.1; CAVALCANTI, R.L.2; PONTES-FILHO, N.T.3; MACÊDO, D.P.C.4; LOPES, N.E.P.5; NEVES, R.P.6.

1,3,4,5,6.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2.Hospital das Clínicas de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

CRIPTOCOCOSE FATAL EM TRANSPLANTADO RENAL 
Vanessa KA Silva1, Ruy L Cavalcanti2, Nicodemos T Pontes-Filho1, Danielle PC Macêdo1, Nadja EP Lopes1, Rejane P Neves1.1Universidade Federal de Pernambuco, 2Hospital das Clínicas de Pernambuco. 
Introdução: Criptococose é uma infecção fúngica causada por leveduras do gênero Cryptococcus que acometem freqüentemente imunocomprometidos, como pacientes transplantados. Esta micose apresenta primo-infecção pulmonar após inalação de propágulos presentes no ambiente, e geralmente desenvolve-se de maneira assintomática por neutralização através de processo inflamatório granulomatoso. Rara em indivíduos com imunidade íntegra, a criptococose se desenvolve após reativação da primeira exposição. Em pacientes transplantados, o fator de risco mais relacionado com a aquisição da criptococose é a terapia imunossupressora profilática, especialmente esteróides, utilizada para prevenir rejeição do enxerto. Por se tratar de uma levedura encapsulada, possui tropismo pelo sistema nervoso central, podendo apresentar-se sob formas clínicas incomuns, como a tegumentar. Relato: Paciente do sexo masculino, 43 anos, receptor de transplante renal desde julho de 2007, tratado com ciclosporina, azatioprina e prednisona. A razão principal para a realização do transplante foi insuficiência renal crônica de etiologia não definida. Outros dados de interesse clínico incluem tabagismo e etilismo por 15 anos e hipertensão arterial sistêmica. Em março de 2008, apresentava celulite na face, sendo a hipótese diagnóstica para molusco contagioso. Foi realizada biópsia da pele lesionada. Após seis meses houve agravamento das lesões e o paciente veio a óbito. Exames histopatológicos de fragmento de pele e pulmão revelaram reação inflamatória causada pela presença de células de leveduras apresentando cápsula polissacarídica típica de Cryptococcus sp. Discussão: A criptococose geralmente ocorre seis meses pós-transplante, uma vez que o tratamento profilático com fluconazol não está sendo mais empregado. Nestes casos, é mais provável a aquisição de infecção primária. No entanto, casos de criptococose imediatamente após transplante indicam reativação da levedura causada pela terapia imunossupressora ou por contaminação através do ato cirúrgico. Manifestações atípicas, bem como formas disseminadas da criptococose, apesar de dificultarem o diagnóstico clínico devem alertar a equipe médica acerca do potencial patogênico do fungo e gravidade da infecção.
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[1273] DERMATOFITOSE RECIDIVANTE POR TRICHOPHYTON RUBRUM EM TRANSPLANTADO RENAL.
DA SILVA, V.K.A.1; CAVALCANTI, R.L.2; MACÊDO, D.P.C.3; FARIAS, A.M.A.4; NEVES, R.P.5.

1,3,4,5.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2.Hospital das Clínicas de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

DERMATOFITOSE RECIDIVANTE POR TRICHOPHYTON RUBRUM EM TRANSPLANTADO RENAL. 
Vanessa KA Silva1, Ruy L Cavalcanti2, Danielle PC Macêdo1, Aline MA Farias1, Rejane P Neves1. 1Universidade Federal de Pernambuco, 2Hospital das Clínicas de Pernambuco. 
Introdução: Dermatófitos são fungos que parasitam tecidos queratinizados, bem como restos de queratina encontrados no solo. Trichophyton rubrum é uma espécie antropofílica, considerada a principal responsável pelas dermatofitoses crônicas e refratárias a tratamentos. Esse agente etiológico pode adquirir caráter oportunista, invadir derme e tecidos adjacentes, causando infecções agressivas. A imunossupressão prolongada tem aumentado a sobrevida dos pacientes transplantados renais favorecendo o estabelecimento de diversas dermatoses infecciosas. Relato: Paciente do sexo masculino, 50 anos, exibia lesões superficiais eritematosas generalizadas e de bordos elevados, com intenso prurido. Para exame micológico, escamas epidérmicas foram coletadas por escarificação e clarificadas com hidróxido de potássio a 20%, revelando hifas hialinas septadas e artrosporadas. A amostra foi semeada em ágar Sabouraud e incubada a 30ºC por 15 dias, havendo desenvolvimento de colônias cotonosas e brancas de reverso pigmentado vermelho. À microscopia foram evidenciadas hifas hialinas septadas com microconídios laterais em forma de lágrimas. Por não apresentar sucesso terapêutico com cetoconazol de aplicação tópica por 60 dias, o antifúngico foi substituído por terbinafina 250mg via oral por 30 dias. Entretanto, houve recidiva das lesões. Discussão: T. rubrum é a espécie mais freqüentemente isolada dos casos de dermatofitoses em imunodeprimidos. Exposição aos fungos potencialmente patogênicos, diferenças geográficas, condições de higiene, além do uso prolongado de imunossupressores podem aumentar o risco de infecção. Além disso, os corticóides causam espessamento e prolongam o tempo de eliminação da camada córnea, facilitando a instalação de micoses e sua cronicidade. Cetoconazol e terbinafina têm sido indicados para tratar dermatofitoses, sendo o tratamento com antifúngico tópico geralmente suficiente para erradicar o agente. Contudo, as formas crônicas de dermatofitoses, especialmente por esta espécie, exigem administração de antifúngicos sistêmicos. Interações medicamentosas e a síndrome de má absorção ou dose inadequada podem conferir resistência aos dermatófitos, promovendo a evolução da infecção dermatofítica de forma crônica. 
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[1311] SUSCEPTIBILIDADE IN VITRO AO FLUCONAZOL E ANFOTERICINA B CONTRA ISOLADOS CLÍNICOS DE CANDIDA NO ESTADO DA BAHIA , BRASIL.
PEREIRA, F.M.1; BARROS, T.F.2; LINS, M.O.3.

1.Lacen-ba, Salvador, Ba, Brasil; 2,3.Ufba, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O aumento da taxa de isolados de Candida não-albicans e a emergente resistência aos antifúngicos tem gerado interesse em teste de sensibilidade a antifúngicos para monitorar possível emergência de resistência e selecionar o antifúngico apropriado para terapia. OBJETIVO: O objetivo do estudo foi avaliar a susceptibilidade ao fluconazol e a anfotericina B em isolados clínicos de Candida. MATERIAL E MÉTODOS: Foram testados 91 isolados, sendo 60 C. albicans, 13 C. tropicalis, 04 C. parapsilosis, 04 C. glabrata, 04 Candida sp, 03 C. krusei, 01 C. kefir, 01 C. guilliermondii e 01 C. pseudotropicalis. O método utilizado foi da difusão de disco, descrito pelo CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) M44-A. RESULTADO: 100% dos isolados foram susceptíveis a anfotericina B e para o fluconazol 5,5% foram resistentes enquanto 2,2% mostraram susceptibilidade intermediária. MIC ( Concentração Inibitória Mínima) com fitas de e-test estão sendo realizadas. CONCLUSÃO: Nossos dados mostram que no estado da Bahia a resistência de Candida não-albicans já está sendo observada. A literatura tem apresentado aumento de resistência de Candida aos antifúngicos, sendo C. krusei e C. glabrata relatadas como resistentes intrínsecos ao fluconazol. Controvérsias existem sobre as razões do aumento da incidência da resistência intrínseca de não-albicans, podendo ser a causa à seleção dessas espécies devido à ampla administração do fluconazol, ou a transmissão nosocomial ou transmissão entre indivíduos. 
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[1325] ISOLAMENTO DO VÍRUS ILHÉUS (FLAVIVIRIDAE, FLAVIVIRUS) DE UM CASO FEBRIL NA CIDADE DE BELÉM-PARÁ.
BARROS, L.L.; DA COSTA VASCONCELOS, P.F.; CHIANG, J.O.

Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: Belém é um município brasileiro, capital do estado do Pará. É a segunda cidade mais populosa da região Norte e a maior região metropolitana da Amazônia. O clima em Belém é quente e úmido, tipicamente equatorial, influência direta da floresta amazônica, onde as chuvas são constantes, sendo intensificadas principalmente nos primeiros meses do ano. Esta condição favorece a proliferação dos vetores transmissores das arboviroses, sendo observado um maior número de casos destas doenças nessa época do ano. As manifestações clínicas das arboviroses variam desde quadros febris oligoassintomáticos, algumas vezes acompanhados de erupções exantemáticas, até formas graves, como hemorragias e alterações neurológicas - meningite asséptica. Objetivo: Investigar um caso febril de paciente residente na cidade de Belém, estado do Pará. Material e métodos: A amostra de sangue utilizada neste trabalho foi coletada no dia 21 de Março de 1996 de um paciente febril residente na cidade de Belém, estado do Pará. Este, apresentava durante 4 dias, um quadro clínico caracterizado por febre elevada, cefaléia, mialgia e dor retro-ocular. O sangue foi diluído na proporção de 1:10 em uma solução salina tamponada (PBS) contendo albumina bovina e antibióticos e em seguida inoculada via intra-cerebral (i.c.) em camundongos albinos suíços recém nascidos. Foi estabelecido o estoque viral seguindo com a sua titulação. A identificação do isolamento viral foi realizada através de testes de Fixação do Complemento (FC) e confirmada por teste de Neutralização (TN). Resultado: Os camundongos albinos suíços recém nascidos infectados com a amostra viral sob estudo adoeceram no 5º dia pós-inoculação. O estoque viral apresentou título de 7,6 DL50/0,02mL. No teste de Fixação do Complemento o antígeno viral reagiu especificamente com o soro homólogo do Vírus Ilhéus e com o seu soro homólogo. O isolamento viral foi neutralizado com o soro específico do Vírus Ilhéus confirmando o resultado do teste de FC Conclusão: O vírus isolado do caso febril sob estudo é o Vírus Ilhéus, demonstrando sua provável circulação na cidade de Belém, estado do Pará.
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[1359] AVALIAÇÃO DA PCR EM TEMPO REAL NO DIAGNÓSTICO MOLECULAR DA TOXOPLASMOSE CEREBRAL.
MESQUITA, R.T.1; ZIEGLER, Â.P.2; KAWARABAYASHI, M.3; HIRAMOTO, R.M.4; VIDAL, J.E.5; PEREIRA-CHIOCCOLA, V.L.6.

1,3,4,6.Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, Sp, Brasil; 2,5.Instituto de Infectologia Emilio Ribas, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A toxoplasmose é uma doença assintomática, mas 10-20% da população desenvolve a doença ativa em algum processo de imunossupressão ou na infecção congênita. Neste caso, os índices de morbidade e mortalidade são elevados, causando sérios problemas de Saúde Pública. No Brasil, a toxoplasmose cerebral é a primeira causa de doença no sistema nervoso central e a que mais causa lesões expansivas intracranianas focais em pacientes com AIDS.
Objetivo: o presente estudo avaliou a PCR em Tempo Real (RT-PCR) para o uso complementar do diagnóstico molecular da toxoplasmose cerebral.
Materiais e Métodos: foram analisados DNA extraído de 104 amostras sangue periférico e 74 de liquido cefalorraquiano (LCR) de pacientes com AIDS. As amostras foram encaminhadas para realizar o diagnóstico molecular da toxoplasmose. A RT-PCR foi realizada utilizando-se um marcador que amplifica uma região do gene B1 e uma sonda marcada com FAM. Em adição, foram realizados a imunofluorescência indireta (RIF) e PCR convencional (PCRc) utilizando o marcador B22-B23, onde os resultados da RT-PCR foram comparados.
Resultados: das 104 amostras de sangue, 62 foram de pacientes que tinham outras infecções oportunistas e foram negativas na PCRc. Quatro amostras apresentaram CT de 31 a 36 na RT-PCR gerando resultados falsos positivos (especificidade de 100% e 93,5% respectivamente). Das 42 amostras de pacientes que tiveram toxoplasmose cerebral, 9 apresentaram PCRc negativa e outros 3, RT-PCR também negativa (sensibilidades de 78,6% e 92.8% respectivamente). Das 74 amostras de LCR, 59 foram de pacientes portadores de outras doenças oportunistas e com PCRc negativas. Somente uma amostra apresentou RT-PCR positiva (CT-34,53) (especificidade de 100% e 98,3%). Das 15 amostras de pacientes com toxoplasmose cerebral, 3 foram negativas na PCRc e outras 3 na RT-PCR (sensibilidade de 80,0% em ambas metodologias). 
Conclusões: estes resultados mostraram que a associação de ambas as metodologias aumentaram as chances de detectar o parasita, uma vez que mesmo quando os pacientes estão imunossuprimidos a carga parasitaria é relativamente baixa e de difícil detecção. 

Apoio: FAPESP Proc. 08/09311-0
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[1369] EVALUATION OF POLYMORPHISMS IN THE GENE NRAMP AND ASSOCIATIONS FOR THE DEVELOPMENT OF DIFFERENT CLINICAL FORMS OF CHAGAS’ DISEASE.
FRANÇA, P.P.1; FERREIRA, K.S.2; CHAVES, A.T.3; GOMES, J.A.S.4; ROCHA, M.O.5; MASINI, A.B.6; OLIVEIRA, R.C.7; RODRIGUES, N.B.8.

1,2,3,4,7,8.Cpqrr, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 5.Faculdade de Medicina-ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 6.Centro Universitario Una, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Studies have shown that polymorphisms in the human NRAMP gene are related to susceptibility to infectious diseases. Considering these associations and the role of NRAMP in early macrophage activation, this study evaluated the NRAMP polymorphisms in Trypanosoma cruzi infected individuals from asymptomatic (n=17), cardiomyopathic (n=17) and uninfected patients (n=21), trying to associate these polymorphisms with clinical forms of Chagas’ Disease. A PCR using primers directed to a (GT)n microsatellite, located in the promoter region of the gene, was conducted. Seven alleles were found in a frequency between 3% and 62%. Some alleles and some genotypes were exclusives of some clinical forms. A allele and one of its genotypes showed a slight tendency in the direction of the cardiac form of the disease. Therefore, no statistically significant differences were observed between the alleles or genotypes and the different patient groups. For further studies and in order to increase the statistical power, the number of individuals must be increased and a search for news markers that could be related with disease development will also be conducted.
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[1393] ANÁLISE DO CUSTO ECONÔMICO ENTRE DUAS ESTRATÉGIAS PARA O TRATAMENTO COLETIVO DA FILARIOSE LINFÁTICA NA CIDADE DO RECIFE NO ANO DE 2007.
DE OLIVEIRA, D.S.C.1; CAVALCANTI, F.S.2; DA SILVA, J.S.3; DA SILVA, D.M.4; FERRAZ, A.G.5; NETA, T.J.C.6; LIMA, R.A.F.7; MORAIS, E.A.8.

1,2,3,4,5,6.Secretaria de Saúde do Recife, Recife, Pe, Brasil; 7,8.Secretaria de Saúde do Recife e Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A filariose linfática é uma doença parasitária que atinge o sistema linfático, sendo a principal causa de elefantíase e hidrocele. 
Objetivos: Verificar o custo econômico de estratégias para o tratamento coletivo da Filariose Linfática na cidade do Recife no ano de 2007. Material e Métodos: Foram coletados valores econômicos em moeda real, no setor financeiro da Secretaria Municipal de Saúde, referente aos materiais utilizados nas estratégias do tratamento coletivo de Filariose Linfática realizado nas micro-áreas dos Distritos Sanitários II e III. 
Foi realizada uma análise descritiva dos resultados do tratamento coletivo da filariose linfática utilizando os indicadores de cobertura do tratamento versus o custo econômico da estratégia A e B realizadas para verificação da efetividade. A Estratégia A (EA) utilizada foi de campanha por 2 dias em unidades tradicionais, de saúde da família, residências de moradores, escolas, bares e outras instituições, onde a população realizou busca passiva para recebimento da medicação A Estratégia B (EB) utilizou os agentes comunitários de saúde (ACS) realizando visita casa a casa por um período de 30 dias nas micro-áreas do bairro Alto José Bonifácio no Distrito Sanitário III, não utilizando o modelo de campanha. Resultados: A cobertura obtida no tratamento coletivo para a cidade foi de 84,87%. Quando observada as coberturas por estratégia, verificou-se que a estratégia A obteve cobertura de 85% e a EB a cobertura de 84,6%. Comparando os custos econômicos entre as estratégias, observou-se maior custo com a EA quando analisado o valor do tratamento por pessoa, constatou-se um custo por pessoa tratada na estratégia A no valor de R$ 1,86 (US$ 0,78) e na estratégia B o valor de R$ 1,01 (US$ 0,42). Nesta analise não foi incluído os custo com medicamentos. Conclusões: Ambas as estratégias são efetivas para o tratamento coletivo de filariose e alcançaram a cobertura recomendada pela Organização Mundial de Saúde que é de 80%. A estratégia B é factível economicamente, foi bem aceita pela comunidade e permite maior sustentabilidade. 
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[1427] COMPARAÇÃO DA CARGA PARASITÁRIA EM DIFERENTES ESPÉCIMES BIOLÓGICAS DE CÃES NATURALMENTE INFECTADOS POR LEISHMANIA CHAGASI UTILIZANDO A TÉCNICA DE PCR EM TEMPO REAL.
NASCIMENTO, C.S.; JULIÃO, F.S.; CERQUEIRA, M.L.; NUNES, Z.O.; LIMA, A.S.; ROSA, C.G.; MOREIRA JR, E.D.

Cpqgm - Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO A leishmaniose visceral humana (LVH) é uma importante causa de morbidade e mortalidade no Brasil. Os métodos de controle até agora empregados não são eficientes. Uma das explicações para o insucesso destas estratégias é a presença de outros possíveis reservatórios, bem como as limitações dos métodos sorológicos utilizados no diagnóstico da leishmaniose visceral canina. Técnicas de diagnóstico molecular utilizando o DNA têm sido exploradas visando superar as limitações que os métodos diagnósticos de rotina apresentam. Uma variedade de espécimes biológicas de cães tem sido utilizada no diagnóstico molecular da leishmaniose visceral. O uso de método de biologia molecular quantitativo (qPCR) é sensível e pode ser aplicado em grande número de amostras. OBJETIVO Avaliar a carga parasitária em diferentes espécimes biológicas de cães naturalmente infectados por Leishmania chagasi, utilizando a técnica de qPCR. MÉTODOS Foram realizados inquéritos soroepidemiológicos numa área endêmica. Os cães soropositivos foram eutanasiados e submetidos a exame de cultura e parasitológico direto para confirmação da infecção. Foram coletados amostras de sangue periférico em todos os animais infectados. Coletou-se também aspirado de medula óssea e linfonodos para realização de qPCR numa amostra aleatória de 22 e 27 cães, respectivamente. A técnica de qPCR foi padronizada utilizando um par de primers LEIF e LEIR e sonda LEIP selecionados no gene SSu rRNA. A seleção dos primers e sonda foi realizada utilizando o programa Primer Express (Perkin-Elmer-Applied Biosystems). Esta seqüência aparece 160 vezes no genoma de Leishmania spp sendo altamente conservado entre as espécies de Leishmania. A sonda fluorogênica foi sintetizada utilizando uma molécula FAM ligada na extremidade 5’ e TAMRA ligada à extremidade 3’(Perkin-Elmer -Applied Biosystems). Para determinar a carga parasitária foi realizada curva padrão com o DNA obtido da cultura de Leishmaia chagasi em concentrações variando de 10¹ a 107 parasitas/ml. Cada ponto da curva foi testado em triplicata. RESULTADOS Ente os 98 cães soropositivos identificados, o DNA da Leishmania foi detectado em 66% (65/98) das amostras de sangue total (mediana de 2,6 parasitas/mL), em 100% (22/22) das amostras de medula óssea (mediana 39,8 x 104 parasitas/mL), e em 100% (27/ 27) das amostras de linfonodos (mediana 22 x106 parasitas/mL). A carga parasitária em sangue periférico variou de 0,4 a 54,5 parasitas/mL, em aspirado de medula óssea de 102 a 87x 106 parasitas/ml e em aspirado de linfonodo de 9 a 51 x 109 /mL. CONCLUSÕES O qPCR teve boa sensibilidade nas amostras biológicas estudadas, particularmente em medula óssea e linfonodos. A carga parasitária foi relativamente maior em linfonodos, seguido de medula óssea e foi inferior em sangue periférico. Estes resultados sugerem que o uso de qPCR em linfonodos pode ser utilizado no diagnóstico da Leishmaniose Visceral Canina. 
Fonte financiadora: CNPq e FAPESB
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[1432] PCR EM TEMPO REAL DE AMOSTRA COLETADA POR TÉCNICA NÃO INVASIVA, SWAB DA CONJUNTIVA, EM CÃES NATURALMENTE INFECTADOS POR LEISHMANIA CHAGASI.
NASCIMENTO, C.S.; JULIÃO, F.S.; CERQUEIRA, M.L.; NUNES, Z.O.; LIMA, A.S.; ROSA, C.G.; MOREIRA JR, E.D.

Cpqgm - Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO No novo mundo, 90% dos casos de Leishmaniose Visceral Humana são oriundos do Brasil onde a maioria das notificações ocorrem na região Nordeste. A técnica de PCR quantitativo para determinação da carga parasitária de Leishmania sp, em amostras biológicas como medula óssea, pele e linfonodos, é um método sensível e específico. Porém, na obtenção destas amostras é utilizado métodos de coleta invasivos. A determinação da carga parasitária em sangue periférico de cães infectados por Leishmania parece ser menos sensível do que nas amostras mencionadas acima. Existem poucas informações sobre o uso de PCR quantitativo em amostras obtidas por técnicas de coleta não invasiva. Alguns autores descreveram o uso de amostras como: swab da conjuntiva, urina e sêmen na detecção do DNA de L. infantum para o dignóstco da Leishmaniose Visceral Canina. OBJETIVOS Avaliar o uso do PCR em Tempo Real em amostra coletada por técnica não invasiva (swab da conjuntiva), para determinar a carga parasitária de cães naturalmente infectados por Leishmania chagasi. MÉTODOS Foram realizados inquéritos soroepidemiológicos numa área endêmica, utilizando a Técnica de Enzimaimuoensaio (ELISA), para identificação de cães infectados por L. chagasi. Os cães positivos foram eutanasiados e submetidos a exame de cultura e parasitológico direto para confirmação da infecção. Destes animais foram coletados também amostras de swab da conjuntiva para PCR em tempo real. A técnica de PCR em tempo real foi desenvolvida e padronizada utilizando um par de primers LEIF e LEIR e sonda LEIP selecionados no gene SSu rRNA. A seleção dos primers e sonda foi realizada previamente utilizando o programa Primer Express (Perkin-Elmer-Applied Biosystems). Esta seqüência aparece 160 vezes no genoma de Leishmania spp sendo altamente conservado entre as espécies de Leishmania. A sonda fluorogênica foi sintetizada utilizando uma molécula FAM ligada na extremidade 5’ e TAMRA ligada à extremidade 3’(Perkin-Elmer -Applied Biosystems). Para determinar a carga parasitária foi realizada curva padrão com o DNA obtido da cultura de Leishmaia chagasi (MHOM/BR2000)nas concentrações variando de 101 a 107 parasitas/ml. Cada ponto da curva foi testado em triplicata. A curva padrão apresentou Slope, -3.45; R square,0.995. RESULTADOS Foram avaliados 1451 cães , dos quais 128 (8,8%) eram soropositivos. Entre os cães positivos, 29 foram selecionados aleatoriamente,submetidos a coleta de amostra conjuntival. Em todas as amostras de swab da conjuntiva analisadas o parasito foi detectado. A carga parasitária variou entre 1,8 parasitas/ml a 365,2 parasitas/ml, com mediana de 14,4 parasitas/ml. CONCLUSÕES Nossos resultados sugerem que swab da conjuntiva, amostra coletada por método não invasivo, poderá ter uma aplicação potencial no diagnóstico da Leishmaniose Visceral Canina e em estudos epidemiológicos para o controle da doença. 

Fonte financiadora: CNPq e FAPESB 
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[1980] DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAS CANINAS DOS SUBGRUPOS IGG1 E IGG2 NO SORO DE CÃES SOROPOSITIVOS DO MUNICÍPIO DE JANAÚBA, MINAS GERAIS.
MICHALSKY, É.M.1; BAHIA, M.T.2; FRANÇA-SILVA, J.C.3; BARATA, R.A.4; DIAS, E.S.5.

1,4,5.Cpqrr/fiocruz, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2.Ufop, Ouro Preto, Mg, Brasil; 3.Ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os exames mais empregados para o diagnóstico da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) são a Reação de Imunofluorescência Indireta (IFI) e o Ensaio Imunoenzimático (ELISA). Atualmente, vários estudos têm sido realizados na tentativa de identificar um marcador sorológico para as diferentes formas clínicas da LVC. Entretanto, a associação de determinados isotipos de anticorpos com determinadas formas clínicas da doença permanece controverso. Enquanto, alguns estudos associam a presença de sinais clínicos de LVC a altos níveis de IgG1, outros relacionam o subtipo IgG2 a manifestação clínica da doença. Objetivos: Realizar a dosagem de imunoglobulinas caninas anti-Leishmania chagasi, IgG total e dos subgrupos IgG1 e IgG2 em soro de cães soropositivos do município de Janaúba. Material e Métodos: A técnica de ELISA foi utilizada para a dosagem de IgG total e subclasses (IgG1 e IgG2). Para a dosagem das subclasses de IgG foram utilizados anticorpos anti-IgG canino das respectivas subclasses (IgG1 e IgG2) conjugados com peroxidase. Resultados: Dos 47 cães soropositivos para LVC examinados pela dosagem de IgG total, 43 cães foram confirmados, pois apresentaram valores de absorbância positivos (superiores ao “cut-off”= 0,220nm) e 4 cães foram considerados soronegativos. A mediana da absorbância de IgG2 (0,310nm) foi significativamente superior a de IgG1 (0,225nm) nos soros dos 47 cães. Os níveis de absorbância de cada subclasse de imunoglobulina foram comparados entre os cães assintomáticos e sintomáticos. Embora tenha sido detectados níveis de IgG2 superiores nas duas formas clínicas, foi observado o mesmo perfil de absorbância obtida de soros de animais assintomáticos e sintomáticos, não sendo observada diferença significativa entre os resultados obtidos nos grupos em nenhuma das subclasses avaliadas. Conclusões: As subclasses de imunoglobulinas IgG1 e IgG2 parecem não estar associadas ao “status” clínico dos cães naturalmente infectados por L. chagasi, uma vez que, foram detectados níveis de anticorpos semelhantes nos soros de cães assintomáticos e sintomáticos.
Apoio Financeiro: FIOCRUZ, FAPEMIG, CNPq, UFTM
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[1420] O DERIVADO IMIDAZOLIDINICO 3-BENZIL-5-(4-CLORO-ARILAZO) -4-TIOXO-IMIDAZOLIDIN-2-ONA (LPSF/PT5) MODULA A PRODUÇÃO DE CITOCINAS NA FASE PRÉ-POSTURAL DA INFECÇÃO PELO SCHISTOSOMA MANSONI.
TEIXEIRA, L.H.S.; FARIAS, A.C.; NEVES, J.K.; SOUZA, V.M.; ALBUQUERQUE, M.C.; LIMA, M.C.; PITTA, I.R.; GALDINO, S.L.; COSTA, V.M.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A esquistossomose é endêmica em vários países, estimando-se cerca de 200 milhões de pessoas infectadas no mundo. A droga atualmente utilizada é o praziquantel que atua sobre vermes adultos e controla a morbidade da infecção. A resposta imune durante a infecção caracteriza-se por um perfil Th1 antes da postura de ovos e Th2 após o início de formação dos granulomas. O derivado imidazolidinico 3-benzil-5-(4-cloro-arilazo) -4-tioxo-imidazolidin-2-ona (LPSF/PT5) foi avaliado quanto a sua atividade esquistossomicida in vivo apresentando uma redução da carga parasitária e demonstrando efeito sobre a produção de citocinas. A partir destes resultados é importante determinar se este fármaco pode interferir mais precocemente na infecção, modulando a resposta imune na fase aguda da doença.
Objetivo: Avaliar o efeito das drogas LPSF-PT5 complexado ao PEG(polietilenoglicol) na regulação da resposta imune celular de camundongos infectados com Schistosoma mansoni no início da fase aguda da infecção.
Material e Métodos: Camundongos albinos Swiss (Mus musculus) foram infectados com 50 cercárias e tratados após 1 dia de infecção com o derivado LPSF/PT5 complexado ao PEG (100mg/Kg de peso corporal) por via oral durante 5 dias. Os controles foram tratados apenas com o veículo da droga. Após 50 dias de infecção os camundongos foram sacrificados com remoção do baço para cultura de esplenócitos. As células foram cultivadas sem estímulo, na presença de antígenos solúveis de ovo (SEA, 20μg) ou Concanavalina A (5ng). As dosagens de citocinas (IFN-γ, IL-10 e IL-4) dos sobrenadantes da cultura foram realizadas pelo método de ELISA sandwich.
Resultados: o tratamento com LPSF/PT5 modificou o perfil de produção de citocinas nas culturas estimuladas com SEA. Os animais tratados produziram níveis mais elevados de IL-4 e tiveram inibição da produção de IFN-y em comparação com o controle sem tratamento. A produção de IL-10 foi similar nos dois grupos. 
Conclusão: O novo fármaco LPSF/PT5 é capaz de modular a produção de citocinas na fase aguda da doença induzindo uma resposta Th2 com elevada produção de IL-4. Esta mudança de perfil no início da infecção poderia refletir na formação de granulomas.
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[1422] A CASE OF SPOTTED FEVER GROUP RICKETTSIOSIS MISDIAGNOSED AS HEMORRHAGIC VIRAL FEVER IN AN INTERNATIONAL TRAVELER FROM SOUTH AFRICA.
DE ALMEIDA, D.N.P.1; FAVACHO, A.R.M.2; ROZENTAL, T.3; GOMES, R.4; GUTERRES, A.5; BRAGAGNOLO, C.6; BARCAUI, H.S.7; BRAGA, F.8; LEVIS, S.9; LEMOS, E.R.S.10.

1,2,3,4,5,6,10.Laboratório de Hantaviroses e Rickettsioses/instituto Oswaldo Cruz/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 7.Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 8.Hospital Terciário do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 9.Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas “dr. J.i.maiztegui”, Pergamino, Zz, Argentina.
Resumo:

Introduction: Spotted fever caused by rickettsia transmitted by ticks is a re-emerging zoonosis with worldwide distribution. Antibiotic treatment is available, but rickettsiosis is rarely suspected due to the non-specific clinical presentation, and is also underreported due to the difficulty in confirming the diagnosis. In Africa, in addition to R. conorii and R. africae, seven distinct species of tick-borne rickettsiae are considered to be human pathogens. Rickettsiosis is an important differential diagnosis to consider in the febrile traveler, especially from South Africa. Case report: Here we describe a fatal case occurring in a 53-year-old man, white, engineer who came to RJ, Brazil, from South Africa, on November, 2008 because of business matters. The clinical manifestations started two days after arrival at RJ with headache, chills, sore throat, rash, asthenia and hematuria. The patient was admitted in the hospital on the 4th day of illness with worsening asthenia and macular rash that turned into a pethequial rash. One day after, he suddenly began with respiratory distress and needed mechanical ventilation. Blood samples were collected and revealed anemia, white blood cells with 50% bands and thrombocytopenia. Empiric treatment to communitary sepsis, rickettsias and arenavirus was begun but the patient died with multiple organs failure, 24 hours latter. Serological tests for spotted fever group rickettsia (SFGR), dengue, yellow fever, leptospirosis, hantavirus and arenavirus were negative. Blood smears were negative for malaria and other parasites. Blood and urine cultures were negative. DNA/RNA extraction of serum and blood clot samples was made for the molecular diagnosis: arenavirus (general primers Aren1+/1- and Aren2+2-), hantavirus (Hancu1+/1- and Hancu2+/2-) and SFGR (ompA, ompB, gltA and 17kDa gene). Diagnosis of spotted fever was confirmed by polymerase chain reaction (PCR) and nucleotide sequencing of the fragments showed 95% homology to Rickettsia conorii. Liver fragment was also analyzed by immunohistochemical staining and was positive to SFGR. Discussion: This case highlights the need for clinicians to maintain a high index of suspicion of SFGR when evaluating patients with hemorrhagic fever associated with rash after recent travel to South Africa.
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[1434] Q FEVER IN STATE OF RIO DE JANEIRO: THE FIRST CASES CONFIRMED BY PCR TECHNIQUE AT BRAZIL.
ROZENTAL, T.1; DE ALMEIDA, D.N.P.2; GUTERRES, A.3; FAKOURY, M.K.4; DAMASCO, P.5; CONCEIÇÃO, M.S.6; SOUZA, R.V.7; BARREIRA, J.D.8; FAVACHO, A.R.M.9; LEMOS, E.R.S.10.

1,2,3,8,9,10.Laboratório de Hantaviroses e Rickettsioses/instituto Oswaldo Cruz/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4,5.Hospital Universitário Gafreé e Guinle/unirio, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 6,7.Hospital da Guarnição da Vila Militar, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introduction: Q fever is a worldwide zoonosis caused by Coxiella burnetti, small gram-negative bacteria. The disease has a broad spectrum of clinical behavior, ranging from a limited febrile illness to life threatening forms such as endocarditis, with severe multi-organ involvement. Its reservoir includes many wild and domestic mammals, birds and arthropods such as ticks. The human contamination occurs with the contact with aerosols from urine, feces, milk and birth products. C. burnetti is very resistant to killing in nature and may survive for several weeks in areas where animals have been present. Case report: The authors report the first two cases of Q fever confirmed in Rio de Janeiro, Brazil by molecular biology technique. A 43-year-old white female, army veterinary, lived at Rio de Janeiro presented, 5 days prior to hospital admission, with acute onset high grade fever, headache, myalgia, nausea, vomiting, and diarrhea. She was admitted at hospital with the presumptive diagnosis of leptospirosis and rickettsiosis. On examination, she presented with fever, exanthema and hepatosplenomegaly. She had history of contact with dog, cat and horse. The second case was a 47-year-old white man, lived at Itaboraí, with fever, headache, abdominal pain, myalgia, nausea, vomiting and prostration. He had a history of tick and horse contact. The blood samples were tested for immunoglobulin G using immunofluorescence assay described previously. Antibody against C. burnetti (phase II) was detected only in the second patient, 1:256 and 1:1024 in first and second serum sample, respectively. Using specific primers that amplify the heat shock proteins genes (htpAB) of C. burnetti we could detect a 687 bp amplicon on both cases. The sequencing of the PCR product of serum, whole blood and blood clot infected by C. burnetti is in development phase. Discussion: Acute Q fever is an under-recognized zoonosis in Brazil and its diagnosis must be considered in patients with severe flu-like symptoms associated with a history of contact with animal which had several abortions or premature delivery. 
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[1446] COMPLICAÇÕES CIRÚRGICAS EM ADULTOS COM ASCARIDÍASE NO SISTEMA DIGESTIVO.
FONSECA NETO, O.C.L.1; SANTOS, S.M.2; BEZERRA, P.C.3; COSTA, T.S.4; MIRANDA, A.L.5.

1,2,3.Serviço de Cirurgia Geral e do Trauma do Hospital da Restauração, Recife, Pe, Brasil; 4,5.Serviço de Cirurgia de Geral e do Trauma do Hospital da Restauração, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A prevalência dessa helmintose está estreitamente relacionada com as situações sócio-econômicas e de higiene da população. Apesar dos avanços dos medicamentos antiparasitários, a cronicidade da infecção poderá levar a complicações, como: oclusão intestinal e da via biliar (colecistite e abscesso hepático). 
Objetivos: Descrever o tratamento cirúrgico de complicações da ascaridíase em adultos e sua evolução. 
Material e Métodos: Estudo retrospectivo realizado entre janeiro de 2002 e dezembro de 2008 em três hospitais do grande Recife (HGOF, HGV e HR). Foram incluídos os pacientes que receberam tratamento cirúrgico de emergência após tratamento clínico para Ascaris. Os parâmetros avaliados foram os dados demográficos, tipo de complicações, cirurgia e evolução. 
Resultados: Entre janeiro de 2002 e dezembro de 2008 foram encontrados 6 pacientes. O sexo feminino predominou (4:2). A idade variou de 29 – 57 anos (n= 43,8). Todos provenientes da periferia do centro urbano e recebendo menos de 1 salário mínimo∕mês. Apenas 2 tinham trabalho fixo. A desnutrição ocorreu em 3 casos (IMC < 18), dois homens e uma mulher. A associação com alcoolismo ocorreu com um (♂ - desnutrido). A obstrução intestinal ocorreu em dois (íleo terminal), perfuração do delgado em outro (jejuno médio). Infecção da via biliar ocorreu em três situações: colecistite e duas obstruções do colédoco. Enterotomia, malaxação e rafia nas complicações intestinais; colecistectomia x drenagem a Kehr nas complicações biliares (todas). Ocorreu óbito no paciente com perfuração intestinal. 
Conclusões: A ascaridíase pode ser responsável por complicações cirúrgicas, às vezes de alta gravidade por incidirem em indivíduos com más condições clínicas e nutricionais. 
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[1428] ASSOCIAÇÃO DOS HAPLÓTIPOS DO GENE MBL2 COM SUSCEPTIBILIDADE À INFECÇÃO POR HELICOBACTER PYLORI.
CARMO, R.F.; VASCONCELOS, L.R.S.; LINS, A.K.S.; MOURA, P.M.M.F.; CAVALCANTI, M.S.M.; PEREIRA, L.M.M.B.

Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução:Helicobacter pylori é uma bactéria extracelular que infecta a mucosa gástrica causando gastrite, duodenites e úlceras gástricas e duodenais. É estimado que aproximadamente 50% das pessoas são infectadas, porém apenas 10-20% desenvolverão sintomas da doença. Inflamações na mucosa gástrica e duodenal são resultados do desequilíbrio entre a defesa imunológica e os fatores patogênicos. A lectina ligadora de manose (MBL) é um constituinte importante do sistema imune inato e atua na ativação do sistema complemento através da ligação de seus domínios a moléculas de N-acetilglicosamina ou manose presentes na superfície de bactérias, vírus e parasitas. Polimorfismos na região estrutural e promotora do gene MBL2 estão associados à produção de proteína defeituosa aumentando a susceptibilidade a várias infecções. São conhecidos polimorfismos nos códons 52, 54 e 57 do exon1 da região estrutural do MBL2 que são coletivamente chamados de alelo ‘0’, sendo o alelo selvagem chamado de ‘A’. A concentração sérica da proteína é também regulada por dois polimorfismos nas posições -550 e -221 da região promotora. A produção da MBL defeituosa poderia aumentar a susceptibilidade à infecção por H. pylori. Objetivos:O objetivo do nosso estudo foi investigar a freqüência do polimorfismo no exon1 e região promotora do gene MBL2 com a susceptibilidade à infecção por Helicobacter pylori. Material e Métodos:Deste estudo participaram 232 amostras controle e 112 pacientes infectados pelo H. pylori. Os polimorfismos da região estrutural e promotora foram detectados por PCR em tempo real. Resultados:Os resultados mostram uma maior freqüência dos haplótipos responsáveis pela alta produção de MBL (HYA/LYA) nas amostras controle quando comparados aos pacientes infectados 63,6% vs 51,8% e uma maior freqüência de haplótipos relacionados à baixa produção de MBL(LXA/HYO/LYO) nos pacientes infectados em relação aos controles 48,2 % vs 36,4% (p=0,004).Conclusão:Nossos resultados mostram que os haplótipos relacionados à baixa produção de MBL estão associados à infecção pelo H. pylori, sustentando a hipótese do efeito protetor da MBL nas infecções.
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[1433] MONITORAMENTO DOS NÍVEIS DE T. CRUZI POR PCR EM TEMPO REAL EM PACIENTES COM INFECÇÃO POR HIV E T. CRUZI.
FREITAS, V.L.T.1; VICENTE, S.C.2; MOLINA, T.D.3; SHIMODA, E.Y.4; IBRAIM, K.Y.5; SARTORI, A.M.C.6; NUNES, E.V.7; BEZERRA, R.C.8; SHIKANAI-YASUDA, M.A.9.

1.Lim 48 - Depto. de Moléstias Infecciosas e Parasitárias/fmusp, São Paulo, Sp, Brasil; 2,3,4.Lim 48 - Hc-fmusp, São Paulo, Sp, Brasil; 5,6,9.Divisão de Clínica de Doenças Infecciosas e Parasitárias, São Paulo, Sp, Brasil; 7.Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, Sp, Brasil; 8.Lim 42 - Hc-fmusp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução. A reativação da doença de Chagas em pacientes imunodeprimidos é definida pela presença do parasito ao exame microscópico direto a fresco ou por diagnóstico histopatológico, apresenta elevada letalidade se não tratada. Visando um diagnóstico precoce da reativação que possa mudar este prognóstico, é necessário um monitoramento constante da parasitemia. O xenodiagnóstico quantitativo mostra que uma elevada percentagem de ninfas positivas (>30%) é preditora de reativação da doença de Chagas em 50% dos casos (Sartori et al, 1999), porém, apesar de mais sensível que os métodos diretos, demanda tempo para a leitura final do resultado, no mínimo 15 a 20 dias. A PCR em tempo real pode fornecer resultados rápidos apesar do custo, sendo específica e sensível. Objetivo: Avaliar o desempenho da PCR em tempo real no monitoramento da parasitemia em amostras de pacientes com doença de Chagas com e sem infecção por HIV. Casuística e Métodos: Foram analisadas 43 amostras: sendo 15 de 5 pacientes com doença de Chagas crônica e 28 de 8 pacientes com co-infecção HIV/T.cruzi. As amostras foram avaliadas por PCR qualitativo e em tempo real, QBC e por pelo menos um dos métodos parasitológicos indiretos (xenodiagnóstico ou hemocultura). Resultados: Observou-se maior nível de parasitemia em pacientes HIV positivos do que em pacientes com doença de Chagas crônica tanto por PCR em tempo real, como pela proporção de tubos positivos à hemocultura e pela freqüência de ninfas positivas ao xenodiagnóstico (32,70% de tubos + e 6,17% de ninfas + em pacientes HIV e 23,90% e 1%, respectivamente, em pacientes HIV negativos). Conclusão: A técnica de PCR em tempo real demonstrou grande utilidade na quantificação da parasitemia visando monitoramento dos pacientes com co-infecção podendo oferecer resultados rápidos e quantificar a parasitemia mais precisamente do que exames laboriosos como o xenodiagnóstico e a hemocultura. Apoio: FAPESP 04/07368-4 e Fundação Faculdade de Medicina USP.
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[1440] AVALIAÇÃO FÚNGICA DOS BENS INTEGRADOS DE MONUMENTOS HISTÓRICOS DAS CIDADES DE RECIFE E OLINDA, PERNAMBUCO.
LINS, A.D.N.; LACERDA FILHO, A.M.; MAGALHÃES, O.M.C.; NEVES, R.P.; MOTTA, C.S.; MORAES, R.C.B.; ARCOVERDE, J.H.V.; DE MELO, S.M.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os fungos são organismos amplamente distribuídos na natureza podendo ser sapróbios, parasitas e simbiontes. São microrganismos heterotróficos capazes de crescer em diferentes substratos e em ambientes com umidade relativa entre 70% e 100%, participando ativamente como biodecompositores da biosfera. Os monumentos pétreos, objeto desse estudo, são marcos representativos na trajetória histórico-temporal da evolução urbana de Recife e Olinda. No Brasil, onde o clima é quente e úmido a biodeterioração, por fungos, de materiais, como a argamassa, é frequente. Trabalho e reportagens sobre biodeterioração de materiais de construção e o tipo de microrganismos envolvidos neste processo são escassos, por isso a importância do nosso projeto. Objetivos: Isolar e identificar fungos presentes nas amostras coletadas dos monumentos pétreos; relacionar os fungos isolados, como possíveis causadores de alergias e micoses humanas. Material e Métodos: Serão coletadas amostras dos monumentos históricos edificados de Recife e Olinda. A coleta do material será realizada através de swabs sobre a superfície de rochas, silhares, argamassas e sendo posteriormente colocados em tubos de ensaio contendo 2.0 mL de água adicionado de 50mg/L de cloranfenicol enviadas ao laboratório de Micologia do CCB -UFPE para isolamento e identificação. Resultados: Já foram isolados e identificados fungos encontrados na Igreja de N.Sra. da Piedade – Jaboatão, Basílica do Carmo, Igreja e Convento de Santo Antônio e na Capela Dourada e Ordem Terceira de São Francisco - Recife. As principais amostras de fungos já isoladas foram identificadas como: Aspergillus niger; Aspergillus do grupo flavus; Aspergillus sp.; Cladosporium sphaerospermum; Cladosporium sp.; Trichoderma spp.; Fusarium solani; Fusarium spp.; Penicillium sp. Conclusões: Existem problemas de conservação em vários monumentos históricos em nossa região. É necessário estudo microbiológico para determinar o grau de biodeteriorização causada por esses micro-organismos. Algumas das espécies isoladas podem causar não só deteriorização desses materiais como também doenças em seres humanos (alergias, rinite alérgica, asma, dermatite de contato e micoses pulmonares ou sistêmicas).
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[1456] MORTE MATERNA E ABORTAMENTO GEMELAR ASSOCIADOS À INFECÇÃO POR LEPTOSPIROSE NA MATERNIDADE DO HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA - NITERÓI, 2007: RELATO DE CASO.
HERDY BOECHAT, M.E.1; ALVARENGA, C.F.2; SILAMI, V.G.3; SEIXAS, L.J.4; BRAGA, A.L.S.5; MOISES, M.6; COELHO, J.7; KLIGERMAN, D.C.8.

1,2,4.Hospital Estadual Azevedo Lima, Niterói, Rj, Brasil; 3,5.Universidade Federal Fluminense, Niterói, Rj, Brasil; 6,7,8.Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A partir da criação do Núcleo de Vigilância Hospitalar no Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL), 2001, implantamos rotinas para algumas infecções, dentre elas, a Leptospirose, provocando expressivo número de notificações, 42 casos confirmados apenas em 2006. Reduzindo assim, sua subnotificação, e gerando maior oportunidade para seu tratamento. Sendo um exemplo deste novo olhar para investigação deste agravo, o presente estudo. Relato de caso: D. R. S., 19 anos, gravidez gemelar cerca de 12 semanas, parda, escolaridade: fundamental incompleto, do lar, residente no Saco das Flores-Maricá-RJ. Início dos sintomas: 01/02/2007 com febre, vômitos, desorientação. Transferida em 08/02/2007 deste município para HEAL em coma pós-parada cárdio-respiratória. Neste nosocômio: comatosa, instabilidade hemodinâmica, respiração assistida mecanicamente, febril, anictérica, discrasia sanguínea, infecção pulmonar, sangramento transvaginal e abortamento gemelar com placenta íntegra, sem odor ou aspecto de infecção. Wintercuretagem com saída de restos placentários e coágulos. Feito hemodiálise, transfusão de hemoderivados e antibioticoterapia. Hipóteses diagnósticas: Sepse urinária? Endometrite? Leptospirose? Evoluiu com choque séptico. Óbito em 14/02/2007. Exames complementares: leucocitose com desvio para esquerda, anemia, plaquetopenia, distúrbio da coagulação, elevação da uréia e creatinina, desequilíbrio hidroeletrolítico, elevação das enzimas hepáticas, da CK total e da LDH, hipocalemia, hematúria, piúria, cilindrúria. Urinocultura negativa. Sorologias para HIV, Lues, e Hepatite A, B, C negativas. Sorologia para Leptospirose positiva (IgM+). Exame histopatológico da wintercuretagem com alterações sugestivas de hipóxia intra-uterina, infecção hematogênica materna, e prematuridade. Discussão: apesar das Sepse Urinária e Endometrite serem hipóteses diagnósticas pertinentes para este caso, notamos uma riqueza de critérios clínicos-laboratoriais, que sinalizam para a possibilidade de Leptospirose. Sendo este contexto reiterado pelas alterações urinárias e urinocultura compatíveis com nefrite intersticial aguda desta doença. Lembramos também, que esta infecção é causa de abortamento. Ainda, a paciente era moradora de área com deficitário saneamento básico. Não esquecer que Leptospirose pode cursar com encefalite, favorecendo a desorientação. E a sensibilidade clínica-epidemiológica para esta infecção, favoreceu sua presença no elenco de hipóteses e diagnóstico.
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[1441] AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DE DOIS MÉTODOS DE EXTRAÇÃO DE DNA PARA DETECÇÃO DE DNA DE TRYPANOSOMA CRUZI EM AMOSTRAS DE SORO DE PACIENTES CHAGÁSICOS CRÔNICOS.
MOUTINHO, P.T.1; MELO, M.F.2; BRAZ, S.C.3; LORENA, I.M.4; LORENA, V.M.5; NAKAZAWA, M.6; MELO, M.G.7; MELO, F.L.8; BRITTO, C.F.9; GOMES, Y.M.10.

1,2,3,4,5,8,10.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães-fiocruz/pe, Recife, Pe, Brasil; 6.Centro de Pesquisa Aggeu Magalhães-fiocruz/pe, Recife, Pe, Brasil; 7.Hospital Universitário Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco-upe, Recife, Pe, Brasil; 9.Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: O diagnóstico sorológico da Doença de Chagas (DC) apresenta deficiências na elucidação dos casos inconclusivos ou discordantes bem como aqueles com suspeita de contaminação congênita. Uma das alternativas para superar esses problemas é a utilização de abordagens moleculares. A Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), que apresenta alta sensibilidade e especificidade, tem sido avaliada com esse propósito. O emprego do soro, como amostra para PCR, é pouco utilizada, embora apresente a vantagem de não ser necessária a utilização de substância para preservação, como é realizado para amostras de sangue total. Além disso, a facilidade de utilizar a mesma amostra coletada para diagnóstico sorológico justifica sua avaliação como amostra para a PCR.
Objetivo: Avaliar o desempenho de dois métodos de extração de DNA para detecção de DNA de Trypanosoma cruzi em amostras de soro de pacientes chagásicos crônicos. 
Materiais e Métodos: O DNA das amostras de soro de pacientes sabidamente chagásicos (n=4) e de indivíduos não chagásicos (n=2) foi extraído através da técnica do fenol-clorofórmio in house e através do kit Illustra (GE Healthcare), segundo recomendações do fabricante. A PCR foi realizada de acordo com algumas modificações das ciclagens descritas por Moser et al. (1989) (35 ciclos) num volume de 50 μL contendo: 25pmol de cada primer (TCZ1 e TCZ2), Magnésio a 1,5mM, 2,5U de Taq polimerase Platinum (Invitrogen), dNTPs a 200mM cada e 7μl de DNA. Para visualizar a amplificação, após eletroforese em gel de agarose (Agarose Grau Biologia Molecular da BioAgency) a 2%, utilizou-se brometo de etídio. 
Resultados: Das amostras extraídas pela técnica de fenol-clorofórmio, 3 indivíduos chagásicos apresentaram resultados positivos através da visualização da banda de 188 pb. Os indivíduos sadios apresentaram resultados negativos. A banda de 188 pb não foi observada nas amostras extraídas pelo kit Illustra. 
Conclusão: Diante desse resultado preliminar, concluí-se que a extração de soro com a técnica do fenol-clorofórmio foi mais eficiente utilizando as condições experimentais da PCR modificada de Moser et al. (1989), quando comparada à extração pelo referido kit. 
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[1450] AVALIAÇÃO DA SENSIBILIDADE DOS ANTICORPOS MONOCLONAIS AD12 E OG4C3 NA DETECÇÃO DE ANTÍGENOS FILARIAL CIRCULANTES DE WUCHERERIA BANCROFTI EM PACIENTES MICROFILARÊMICOS DE ÁREA ENDÊMICA DA REGIÃO METROPOLITANA DE RECIFE.
OLIVEIRA, P.A.S.1; DA SILVA, M.A.L.2; DA SILVA, E.C.B.F.3; ROCHA, A.4; QUARESMA, J.Q.5; DE SOUZA, P.F.A.6; ARAÚJO, M.E.B.B.7; CAHETÉ, L.R.8; DA SILVA, R.L.9; SALES, T.10.

1,2,3,4,5,6,7,8,9.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/serviço de Referência Nacional Em Filariose, Recife, Pe, Brasil; 10.Secretaria de Saúde de Olinda, Olinda, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O diagnóstico da filariose bancroftiana geralmente é realizado por meio das técnicas parasitológicas que se baseiam na pesquisa de microfilárias do parasito em sangue periférico. No entanto, em situações na qual os indivíduos apresentam-se amicrofilarêmicos ou com baixa parasitemia se faz necessário a utilização de técnicas mais sensíveis como as imunológicas, que se baseiam na pesquisa de antígenos circulantes filarial (ACF) através de anticorpos monoclonais (AD12 e Og4C3). OBJETIVO: Avaliar e comparar o desempenho dos testes imunológicos AD12 e Og4C3 na pesquisa de ACF, frente amostras biológicas oriundas de residentes dos bairros do Alto da Bondade e Alto da Conquista, Olinda-PE. MATERIAIS E MÉTODOS: O estudo foi constituído por 48 indivíduos microfilarêmicos detectados pela técnica parasitológica da filtração de sangue em membrana de policarbonato. Foram coletados 100 µL de sangue capilar e 1 mL de sangue venoso para obtenção de soro de cada indivíduo, para realização dos testes do cartão ICT (AD12) e ELISA (Og4C3), respectivamente. RESULTADOS: Dos 48 microfilarêmicos avaliados, 29 indivíduos eram do sexo masculino e 19 do sexo feminino. Em relação à procedência, 52,1% residiam no bairro Alto da Bondade e 47,9% no Alto da Conquista. Na analise comparativa entre os testes imunológicos do cartão ICT e Og4C3-ELISA observou-se que todos os examinados foram positivos em ambas as técnicas, sendo observada uma concordância dos resultados em 100% dos parasitados. CONCLUSÕES: Os testes imunológicos utilizando os anticorpos monoclonais AD12 e Og4C3 demonstraram-se igualmente sensíveis na detecção de antígenos filarial circulantes em indivíduos microfilarêmicos. No entanto, para sua maior utilização na rotina diagnóstica se faz necessária a avaliação desses testes frente a uma amostra maior de indivíduos para a verificação da reprodutibilidade dos resultados obtidos no referido estudo, bem como, frente a amostras sorológicas de indivíduos amicrofilarêmicos, portadores de vermes adultos. Trabalho financiado pela Secretaria de Saúde de Olinda-PE, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/ Departamento de Parasitologia/SRNF, convênio projeto 573-17, 814/2006, 801-17, FIOTEC/SVS.
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[1454] AVALIAÇÃO DAS TÉCNICAS DE GOTA ESPESSA, CONCENTRAÇÃO DE KNOTT E FILTRAÇÃO DE SANGUE EM MEMBRANA DE POLICARBONATO NO DIAGNÓSTICO DE INFECÇÃO FILARIAL POR WUCHERERIA BANCROFTI.
DA SILVA, M.A.L.1; OLIVEIRA, P.A.S.2; DA SILVA, E.C.B.F.3; MEDEIROS, Z.4; BÉLIZ, M.F.5; DE LIMA, J.A.6; DE BARROS, R.G.7; RIBEIRO, M.E.E.S.8; ALBUQUERQUE, M.B.9; MARCONDES, M.10.

1,2,3,4,5,6,7,8,9.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/serviço de Referência Nacional Em Filariose, Recife, Pe, Brasil; 10.Secretaria de Saúde de Olinda, Olinda, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A filariose linfática é uma enfermidade debilitante que no Brasil possui a Região Metropolitana do Recife com a mais alta prevalência do país. O diagnóstico dessa helmintíase pode ser realizado entre outras, através das técnicas parasitológicas gota espessa (GE), técnica de concentração de Knott e filtração de sangue em membrana de policarbonato (FN), que se baseiam na pesquisa e quantificação de microfilárias do parasito, sendo esta última considerada padrão-ouro pela Organização Mundial de Saúde. OBJETIVO: Comparar as técnicas de GE, Knott e FN, na pesquisa de microfilárias de W. bancrofti, em indivíduos residentes no município de Olinda-PE, área endêmica de filariose. MATERIAIS E MÉTODOS: A amostra foi constituída por 77 indivíduos, dos quais foram coletados cerca de 60 µL de sangue capilar e 2 mL venoso (1 mL para Knott e 1 mL para FN), no horário entre 23:00 às 01:00h, para realização das técnicas de GE, Knott e FN, respectivamente. RESULTADOS: A média de idade dos indivíduos avaliados foi de aproximadamente 29 anos variando entre 4 e 72 anos. Com relação à positividade dos exames, a técnica de GE apresentou 54,5% dos indivíduos diagnosticados positivos, pela técnica de Knott 57,1% e pela técnica de FN 64,9% foram diagnosticados microfilarêmicos. A densidade média de microfilárias detectadas pelas técnicas quantitativas de Knott e FN foi de 185 mf/mL e 246 mf/mL, respectivamente. CONCLUSÕES: A técnica de GE apresentou-se menos sensível em diagnosticar os indivíduos microfilarêmicos, isso é devido provavelmente a baixa parasitemia dos indivíduos e ao volume de sangue utilizado na realização da técnica que é bem inferior ao utilizado pela FN e Knott. A GE, por questões técnicas e de custos, continua sendo uma das técnicas mais utilizadas em inquéritos epidemiológicos, porém, deve-se sempre na análise desses resultados avaliar a possibilidade de resultados falso-negativos particularmente em áreas de baixa prevalência, em indivíduos com baixa carga parasitária e indivíduos que residem em áreas sob intervenção do tratamento coletivo com dietilcarbamazina. Dentre as técnicas quantitativas, a FN mostrou melhor desempenho que a técnica de Knott, sendo essa diferença estatisticamente significativa (p=0,00). Trabalho financiado pela Secretaria de Saúde de Olinda-PE, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/Departamento de Parasitologia/SRNF, convênio projeto 573-17, 814/2006, 801-17, FIOTEC/SVS.
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[1449] DETECÇÃO DE GENOMA ENTEROVIRAL EM FLUIDOS CELULARES POSITIVOS PROVENIENTES DE CASOS DE DEFICIÊNCIA MOTORA AGUDA E FLÁCIDA, OCORRIDOS NA REGIÃO NORTE DO BRASIL, NO PERÍODO DE 1996 A 2006.
ALVES, J.C.S.; CASTRO, C.M.O.; ALVES, A.S.; PRIMO, E.G.; WANZELLER, A.L.M.; SILVEIRA, E.; GOMES, M.L.C.

Instituto Evandro Chagas, Belem, Pa, Brasil.
Resumo:

DETECÇÃO DE GENOMA ENTEROVIRAL EM FLUIDOS CELULARES POSITIVOS PROVENIENTES DE CASOS DE DEFICIÊNCIA MOTORA AGUDA E FLÁCIDA, OCORRIDOS NA REGIÃO NORTE DO BRASIL, NO PERÍODO DE 1996 A 2006. 

Jainara CS Alves, Ceyla MO Castro, Antonia S Alves, Euda G. Primo, Ana LM Wanzeller, Edna Silveira, Maria LC Gomes. Instituto Evandro Chagas, Secretaria de vigilância em Saúde, MS, Seção de Virologia. Jainara.alves@iec.pa.gov.pa, Fone: (91) 3214 2027 

INTRODUÇÃO: Os Enterovírus (EV) de origem humana pertencem à família Picornaviridae e envolvem diversos vírus que podem causar no homem deficiência motora aguda e flácida (DMAF). Esses vírus medem aproximadamente 27 nm de diâmetro, possuem RNA de fita simples e sua transmissão é preferencialmente fecal-oral, acometendo principalmente crianças. OBJETIVO: Este trabalho teve como objetivo detectar o genoma enteroviral em fluidos celulares positivos oriundos de material fecal de pacientes com DMAF, residentes na região Norte do Brasil, no período de 1996 a 2006. MATERIAL E MÉTODOS: Os fluidos celulares positivos para EV foram obtidos nas linhagens celulares HEp-2 e RD, ambas de origem humana. O RNA foi extraído utilizando-se tampão de lise e kit QIAamp viral RNA. A confirmação da presença do genoma viral foi feita pela RT-PCR com o par de oligonucleotídeos 222 e 292, que anelam parcialmente na região VP1 do genoma da cepa de Poliovírus tipo 1, produzindo amplicon de aproximadamente 357 nucleotídeos. RESULTADOS: Dos 538 casos de DMAF ocorridos na região norte, no período de janeiro de 1996 a Dezembro de 2006, 78 (14.5%) foram positivos para EV “não-pólio”. A distribuição dos casos (positivo-total) por estado foi: Acre (01/27-3,7%); Amapá (12/36-33,3%); Amazonas (22/164-13,4%); Pará (27/170-15,9%); Rondônia (11/76-14,5%); Tocantins (05/51-9,8%). Dos 78 positivos foram trabalhados 57, conseguindo-se reisolamento em 42. Os casos trabalhados e com reisolamento, por estado foram: Amapá 12/11; Amazonas 21/12; Pará 10/8; Rondônia 11/8; Tocantins 03/03. Não foi possível se trabalhar com a amostra do Estado do Acre, e no Estado de Roraima não houve caso positivo para EV no período estudado. A faixa etária mais acometida foi a de 1 a 5 anos (41 casos). O sexo feminino somou 26 casos e o masculino 25. Em 6 casos a idade não foi mencionada. Quanto á procedência verificou-se que 30 pacientes residiam nas capitais dos estados e 16 em cidades do interior. Em 11 casos a procedência não foi mencionada nas fichas epidemiológicas. CONCLUSÃO: Com a erradicação dos poliovírus selváticos do Brasil e das Américas, os EV “não pólio” assumem importância cada vez maior na gênese dos casos de DMAF. Os dados obtidos neste estudo servirão de base para identificação dos diversos sorotipos de EV “não pólio” que estão circulando na região Norte do Brasil, associados a casos dessa alteração neurológica. 


Palavras-chave: Enterovírus; Genoma viral; Região Norte; Reação em Cadeia da Polimerase Via Transcriptase Reversa 
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[1445] O PAPEL DO SERVIÇO DE REFERÊNCIA REGIONAL NO DIAGNÓSTICO DA DOENÇA DE CHAGAS DA FIOCRUZ PERNAMBUCO.
MORAES, A.B.1; A D MELO, M.F.2; MELO, A.S.3; SOARES, A.K.A.4; MOUTINHO, P.T.5; BRAZ, S.C.6; LORENA, I.M.7; NAKASAWA, M.8; LORENA, V.M.9; GOMES, Y.M.10.

1,2,3,4,6,7,8,9,10.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães-cpqam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 5.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Serviço de Referência no Diagnóstico da Doença de Chagas (SRDC) foi implantado em 2006 nas dependências do Laboratório de Imunoparasitologia do Departamento de Imunologia do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/FIOCRUZ, com o objetivo de diagnosticar pacientes encaminhados pelos hospitais com resultados duvidosos e/ou casos de suspeita de contaminação, como também capacitar profissionais de saúde no diagnóstico da doença de Chagas (DC). Atualmente, o SRDC desempenha o seu papel de referência como um importante colaborador dos principais hospitais da região nordeste. 
Objetivos: Divulgar as atividades e contribuições do SRDC no que diz respeito às abordagens diagnósticas da DC e à capacitação de profissionais que trabalham com a enfermidade. 

Materiais e Métodos: Consulta aos registros do SRDC, do período de nov/2006 a nov/2008, relativos aos testes sorológicos e parasitológicos; normatização de procedimentos operacionais; capacitação de recursos humanos e assessorias a diversos órgãos de saúde. 

Resultados: Foram realizados 344 testes sorológicos e 34 parasitológicos, dos quais resultaram 4 esclarecimentos de diagnósticos inconclusivos, 1 caso de negativação de suspeita de contaminação congênita e 1 suspeita de reagudização, estando esta última em processo investigatório. O SRDC realizou, durante o período, consultorias para a CGLAB/SVS/MS, referente a avaliações externas do controle de qualidade no diagnóstico da DC. Também foram realizadas 2 capacitações externas: uma para profissionais do LACEN-LABEND, com aulas teóricas e práticas sobre o diagnóstico parasitológico e a outra para a médica visitante do Institut Catalán de La salud, Bracelona/Espanha, que constou de um estágio envolvendo todas abordagens diagnósticas da DC. Os integrantes e colaboradores do SRDC foram treinados com intuito de uma reciclagem semestral relativa à implementação do sistema da qualidade, sendo este regido pela NIT- DICLA 083, como também aos fluxogramas e procedimentos operacionais do serviço de referência. 

Conclusão: Os diagnósticos realizados pelo SRDC são importantes para auxiliar os médicos nos processos de acompanhamento dos pacientes chagásicos ou das pessoas com suspeita da doença, no caso de diagnósticos inconclusivos. Constata-se também, que o papel do SRDC como agente capacitador de profissionais da saúde, no que diz respeito ao diagnóstico da DC está consolidado. 

Apoio financeiro: CGLAB/SVS/MS, VPSRA/Fiocruz, CPqAM/Fiocruz 
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[1459] COMPARAÇÃO ENTRE AS TÉCNICAS DE FILTRAÇÃO DE SANGUE EM MEMBRANA DE POLICARBONATO E OG4C3-ELISA EM INDIVÍDUOS DIAGNOSTICADOS PELO CARTÃO ICT PARA WUCHERERIA BANCROFTI.
SILVA, K.C.L.1; OLIVEIRA, P.A.S.2; DA SILVA, M.A.L.3; DA SILVA, E.C.B.F.4; BRAGA, M.C.5; LIMA, B.G.6; DIAS, L.7; SILVA, J.S.F.8; NETO, J.S.9; CARNAVAL, J.10.

1,2,3,4,5,6,7,8,9.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães-serviço de Referência Nacional Em Filariose, Recife, Pe, Brasil; 10.Secretaria de Saúde de Olinda, Olinda, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A filariose linfática causada por W. bancrofti é uma parasitose que acomete cerca de 115 milhões de pessoas em todo o mundo. No Brasil esse helminto possui periodicidade noturna, entre 23 e 1 hora da manhã, fato que dificulta a realização do exame parasitológico e compromete a adesão da população ao programa de eliminação, sendo necessária a utilização de métodos alternativos com a pesquisa de antígenos pela técnica de Og4C3-ELISA, que pode ser realizada a qualquer hora do dia. OBJETIVO: Confirmar a infecção filarial diagnosticada pelo ICT utilizando as técnicas de filtração de sangue em membrana de policarbonato e a técnica de Og4C3-ELISA. MATERIAIS E MÉTODOS: Foram analisados 71 indivíduos residentes dos bairros do Alto da Conquista e Alto da Bondade, Olinda-PE, município endêmico para bancroftose no Brasil. Destes foram coletados 2 mL de sangue venoso noturno, sendo 1 mL para realização da filtração em membrana de policarbonato e 1 mL para técnica de Og4C3-ELISA. RESULTADOS: Dos 71indivíduos avaliados, 39 eram residentes dos bairros do Alto da Conquista e 32 do Alto da Bondade. A técnica parasitológica da filtração de sangue em membrana de policarbonato foi positiva, ou seja, confirmou a infecção em aproximadamente 62% (44/71) dos indivíduos enquanto que a técnica de Og4C3-ELISA foi positiva em 87% (62/71), havendo uma concordância entre as técnicas de 74,6%. CONCLUSÕES: Nesse estudo, a técnica de Og4C3-ELISA confirmou um número maior de indivíduos infectados em comparação com o método parasitológico da filtração de sangue em membrana de policarbonato, sendo esta diferença estatisticamente significativa (p=0,00). Essa ausência de positividade nos indivíduos negativos pela FN pode ser justificada, pois não quer dizer que eles não estejam infectados já que esta busca os embriões do verme no sangue periférico e o teste de Og4C3-ELISA  busca os produtos excretados e secretados do verme adulto, possivelmente esses indivíduos negativos eram amicrofilarêmicos sendo detectados pelo Og4C3. No entanto, estudos complementares devem ser realizados com o objetivo de investigar a correlação entre a positividade dos exames, a carga parasitária e antigênica. Trabalho financiado pela Secretaria de Saúde e Educação de Olinda-PE, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/Departamento de Parasitologia/SRNF, convênio projeto 573-17, 801-17, FIOTEC/SVS.
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[1471] PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM PACIENTE DO SEXO FEMININO - RELATO DE CASO.
PALMEIRO, M.R.1; LYRA, M.R.2; CONCEIÇÃO-SILVA, F.3; SCHUBACH, A.O.4; VALLE, A.F.5; ARAÚJO-MELO, M.H.6; PINTO, L.7; QUINTELA, L.P.8; SALGUEIRO, M.M.9; VALETE-ROSALINO, C.M.10.

1.Laboratório de Vigilância Em Leishmaniose Ipec-fiocruz Laboratório de Imunoparasitologia Ioc/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,4,5,6,7,8,9.Laboratório de Vigilância Em Leishmaniose – Ipec/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Laboratório de Imunoparasitologia Ioc/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 10.Laborátório de Vigilância Em Leishmaniose – Ipec/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doença sistêmica, causada pelo fungo dimórfico Paracoccidioides brasiliensis. Embora a via primária de infecção seja a pulmonar pela inalação de esporos ou partículas de fungo, vários outros sítios anatômicos podem ser acometidos pela disseminação linfohematogênica, inclusive a mucosa bucal. A PCM geralmente está associada a pacientes tabagístas, etilistas e com desnutrição. É descrita predominantemente em pacientes do sexo masculino, sendo incomum os casos em pacientes femininos. Relato: Paciente RGA, 43 anos, feminina, leucoderma, residente em Barra do Piraí, RJ, tabagísta e etilista. Foi avaliada com queixa de feridas dolorosas na boca, disfagia e emagrecimento, com 10 meses de evolução. Apresentava linfoadenomegalia submandibular e cervical bilateral com fistulas espontâneas. Macroqueilia, edema e infiltração das mucosas labiais superiores e inferiores. As lesões tinham aspecto ulcerado de fundo granuloso fino amarelado com pontos avermelhados em palato duro e mole e gengivas superior e inferior associada a dentes sépticos. Na avaliação laboratorial notou-se anemia, trombocitose, leucocitose e neutrofilia e sorologia positiva para PCM. Ao RX de Tórax PA e Perfil, apresentou sinais sugestivos de PCM pulmonar. O exame micológico da secreção do linfonodo fistualizado, revelou Paracoccidioides brasiliensis. A biópsia incisional e a citologia esfoliativa, das lesões de palato duro, gengiva e mucosa labial, confirmou o diagnóstico de PCM. O tratamento de escolha realizado foi com Sulfametoxazol (800 mg) + Trimetoprima (160 mg). Como não apresentou melhora a medicação foi substituída por Itraconazol (200mg) com boa resposta, estando atualmente em acompanhamento Discussão: Casos de PCM em paciente do sexo feminino são raros na literatura, considerando a forte predileção da infecção pelo gênero masculino. Esta preferência por gênero parece resultar de um efeito protetor dos hormônios femininos, que inibem a transformação do fungo da forma de levedura para a de hifa patogênica. Entretanto a paciente havia entrado em menopausa há aproximadamente 1 ano, diminuindo os níveis de estrogênio de efeito protetor. Além disso, a mesma era proveniente de zona rural do Rio de Janeiro, tabagista, etilista e encontrava-se em estado de desnutrição e seus exames hematológicos apresentavam alterações, características observadas frequentemente nos pacientes com PCM. Financiamento IPEC e IOC/FIOCRUZ. 
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[1746] COMPARAÇÃO DO DIAGNÓSTICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA PELO TESTE RÁPIDO COM ANTÍGENO RECOMBINANTE K39 E PELA TÉCNICA DE IMUNOFLUORESCÊNCIA PERNAMBUCO, BRASIL.
MEDEIROS, Z.1; FERREIRA, V.2; BATISTA, L.3; LUIZ, A.4; SILVA, M.A.L.5; ROCHA, A.A.6; ANDRADE, L.D.7.

1.Disciplina de Parasitologia, Dep. de Patologia, Instituto de Ciências Biológicas, Upe, Recife, Pe, Brasil; 2,3.Laboratório de Imunologia, Laboratório Central de Pernambuco – Lacen-pe, Secretaria de Saúde de Pe, Recife, Pe, Brasil; 4.Laboratóriode Imunologia, Laboratório Central de Pernambuco – Lacen-pe, Secretaria de Saúde de Pe, Recife, Pe, Brasil; 5,6,7.Laboratório de Doenças Transmissíveis, Depto de Parasitologia, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose visceral (LV) é uma enfermidade com ampla distribuição tanto no Velho Mundo. Nas Américas, 90% dos casos ocorrem no Brasil, sendo a região Nordeste responsável pela maior casuística no país. O diagnóstico sorológico padronizado pelo Ministério da Saúde (MS) é a imunofluorescência indireta (IFI), que apresenta baixa sensibilidade e especificidade. Recentemente, o MS validou como segundo teste sorológico o teste rápido, rK39, para LV. Esse teste utiliza o antígeno recombinante K39, apresentando-se como um teste imunocromatográfico. Objetivos: Desta forma, o objetivo deste estudo é comparar o diagnóstico da LV humana pelo teste rápido rK39 com a IFI em soros recebidos pelo LACEN-PE para diagnósticos dos casos suspeitos no estado de Pernambuco. Materiais e métodos: No período de outubro/2007 a maio/2008, foram coletados 258 amostras de pacientes suspeitos de LV em Pernambuco. A IFI foi realizada no Laboratório de Imunologia do LACEN-PE, enquanto o teste rápido rK39 foi realizado no Laboratório de Doenças Transmissíveis da FIOCRUZ-PE. A execução de todas as técnicas seguiu procedimentos operacionais padrão. Esse projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do CPqAM/Fiocruz Resultados: Das 258 amostras analisadas, a IFI foi positiva em aproximadamente 12% (31/258), enquanto que o teste rápido rK39 foi positivo em 9,3% (24/258), havendo uma concordância entre as técnicas de 91,1% . Conclusão: Há relato na literatura de uma maior sensibilidade do teste rápido em relação a imunofluorescência. Porém, os dados do presente estudo demonstram que a IFI foi mais sensível. Contudo, deve-se sempre na análise desses resultados, avaliar a possibilidade de resultados falso-positivos devido às reações cruzadas. Esse estudo deverá continuar para análise de uma amostra maior e avaliação de outros critérios para definição dos casos clínicos e laboratoriais.
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[1469] PRODUÇÃO DE CITOCINAS INTRACITOPLASMÁTICAS EM PACIENTES CHAGÁSICOS APÓS ESTÍMULO IN VITRO COM OS ANTÍGENOS CRA E FRA DE TRYPANOSOMA CRUZI.
LORENA, V.M.1; COSTA, V.M.2; LORENA, I.M.3; BRAZ, S.C.4; SANTOS, D.M.5; MELO, M.F.6; NAKAZAWA, M.7; MELO, M.M.8; CORREA-OLIVEIRA, R.9; GOMES, Y.M.10.

1,3,4,5,6,7,10.Cpqam, Recife, Pe, Brasil; 2.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 8.Upe, Recife, Pe, Brasil; 9.Cpqrr, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: Estudos têm demonstrado o envolvimento da imunidade celular em todas as formas clínicas da doença de Chagas. Dois antígenos recombinantes, CRA (Cytoplasmic Repetitive Antigen) e FRA (Flagellar Repetitive Antigen), específicos do Trypanosoma cruzi, têm sido utilizados, por nosso grupo, para a investigação de marcadores de evolução das formas clínicas crônicas da doença de Chagas. 
Objetivo: Estabelecer o tempo de cultivo para a detecção das citocinas IL-4, IL-10, IFN-gamma e TNF-alpha após estímulo in vitro de sangue total com CRA ou FRA. 
Metodologia: Seis portadores da forma cardíaca da doença de Chagas foram selecionados no Ambulatório de Doença de Chagas do Hospital Universitário Oswaldo Cruz. O sangue foi incubado na presença de CRA ou FRA (2µg/mL), PHA (5µg/mL) ou sem estímulo por 1, 2, 3, 4 e 5 dias. As células foram incubadas com anticorpos monoclonais anti-citocinas marcados com PE ou APC, e anticorpos de superfície (CD4, C8 e CD14) marcados com FITC. A análise foi realizada através da aquisição de 20.000 eventos em um citômetro de fluxo avaliando o percentual de células produtoras de citocinas. 
Resultados: Os resultados preliminares mostram maior expressão de IFN-gamma, TNF-alpha e IL-10 na população de monócitos (CD14+) em comparação com os linfócitos, principalmente após estímulo com CRA. O percentual de células CD14+ produzindo TNF-alpha e IL-10 teve pico mais elevado no 1° dia de cultivo. Já IFN-gamma expresso pelas células CD14+, apresentou níveis similares durante os dias de cultura avaliados. A produção de citocinas por linfócitos CD4+ e CD8+, após estímulo com CRA ou FRA, foi homogênea entre as duas populações celulares, tendo pico de produção também no 1° dia de cultivo. 
Conclusão: O melhor tempo de cultivo para avaliação das citocinas após estímulo com CRA e FRA é o 1° dia de cultura e que as principais células produtoras de TNF-alpha, IL-10 e IFN-gamma são as células CD14+. Além disso, apesar da amostragem reduzida, verificamos que o CRA se mostrou mais eficaz em induzir a produção de citocinas pelos monócitos e linfócitos, quando comparado ao FRA. 
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[1425] SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DA PCR EM TEMPO REAL NA DETECÇÃO DE DNA DE CANDIDA SP.
FONSECA, C.A.1; BUZETTI, N.2; PETIAN, D.S.3; SHIKANAI-YASUDA, M.A.4.

1.Laboratório de Imunologia, Lim 48 e Clin. Moléstias Inf. Parasitárias, Hcfmusp, São Paulo, Sp, Brasil; 2,3.Bolsista Cnpq, Lim 48, São Paulo, Sp, Brasil; 4.Laboratório de Imunologia, Lim 48, Hcfmusp. Depto. Moléstias Infecciosas e Parasitárias, Fmusp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Tem-se observado elevada letalidade em infecções fúngicas invasivas em imunodeprimidos. Em candidemias destaca-se a baixa sensibilidade das provas microbiológicas e imunológicas, a gravidade do quadro clínico e resistência intrínseca de algumas espécies aos antifúngicos. Salienta-se a importância da identificação precoce da espécie, recentemente alcançada por técnicas moleculares, como descrita para a PCR em Tempo Real de Candida glabrata (10-14 g), a partir de DNA de cultura (Fonseca et al, 2007) 
Objetivos: Descrever a sensibilidade e especificidade da PCR em Tempo Real para detecção de DNA de cultura de C. albicans. 
Material e Métodos: Extração de DNA por Kit QIAmp tissue (QIAGEN) de cultura de Candida sp (tropicalis, parapsilosis, glabrata, albicans, dubliniensis e krusei), A. fumigatus, A. flavus, A. niger, A. terreus), além de DNA humano. Empregou-se a extração por ProteinaseK/fenol-clorofórmio-álcool isoamil conforme Sambrook et al, 1989 para outros fungos (H. capsulatum, C. neoformans var neoformans e var gatti, Scedosporium sp, Fusarium sp, P. brasiliensis, F. pedrosoi, N. asteroides e N. brasiliensis), bactérias (S. flexineri, S. aureus, S. enteritidis, E. coli T. pallidum, B. garinii, B. burgdorferi, S. typhimurium, L. copenhageni e P. aeruginosa) e vírus (Citomegalovírus, Herpes simples viris 1 e 2). Na PCR foram empregados iniciadores:sense e antisense 1 e 2 . Os produtos amplificados foram identificados pelo pico de melting na PCR em Tempo Real e confirmados em gel de agarose. 
Resultados: Sensibilidade para DNA de cultura para C.albicans foi 10-14 g DNA similarmente ao anteriormente descrito para C.glabrata. Não houve amplificação de outros produtos além do DNA de C. albicans, incluindo DNA humano e de microorganismos acima citados. 
Conclusões: PCR mostrou-se sensível e específica para o diagnóstico de C.albicans, sugerindo sua aplicabilidade no diagnóstico precoce de infecções causadas por este microorganismo. 
Apoio: CNPq, LIM48; HCFMUSP; Fundação Faculdade Medicina.
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[1495] DETECÇÃO DE ß – LACTAMASES DE ESPECTRO AMPLIADO EM AMOSTRAS DE ESCHERICHIA COLI ORIUNDAS DE INFECÇÕES DO TRATO URINÁRIO PROVENIENTES DE PACIENTES DA REDE PÚBLICA DO ESTADO E MUNICÍPIOS DO RIO DE JANEIRO.
SOUZA, L.F.1; SANTOS, F.R.W.2; OLIVEIRA, A.L.F.3; COLNAGO, E.M.L.4; CALLEGARIO, J.E.5; CORDEIRO, S.N.S.6; FERREIRA, S.A.A.7; NOGUEIRA, J.M.R.8.

1,2,3,4,5,6,7.Lacen, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 8.Dcb-ensp-fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A produção de ß-lactamases de espectro estendido (ESBLs) representa um dos principais mecanismos de resistência desenvolvidos em enterobactérias. A detecção laboratorial precisa e precoce dessas cepas multiresistentes é de grande importância para o estabelecimento da terapêutica adequada, assim como para a implementação de medidas necessárias para evitar a disseminação destes patógenos. 
Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo identificar o perfil de resistência do microrganismo mais freqüente, isolado de urinoculturas de pacientes ambulatoriais atendidos na Rede Pública de Saúde do Estado e Municípios do Rio de Janeiro, nos meses de janeiro de 2003 a dezembro de 2008, assim como demonstrar nestes microorganismos o aparecimento de resistência a cefalosporinas e monobactans, conhecidos como ESBLs. 
Métodos: No período acima, foram analisadas no Laboratório Central Noel Nutels – LACEN/RJ, 2.322 amostras de urina. Após as análises quantitativas e qualitativas, as amostras positivas isoladas foram submetidas às técnicas clássicas de identificação e ao teste de sensibilidade a antimicrobianos (TSA), através da técnica de difusão em disco segundo KIRBY & BAUER, (1966). 
Resultados: Das amostras positivas, 325 foram identificadas como sendo Escherichia coli. Submetidas ao TSA a maioria das cepas apresentaram resistência a Ampicilina, tetraciclina e ao Sulfametoxazol-Trimetoprim. Associada à resistência demonstrada, foi verificada a presença de 7 cepas de E.coli com fenótipo específico para ESBL. 
Conclusão: Tendo em vista que Ampicilina, tetraciclina e Sulfametoxazol-Trimetoprim são drogas comumente usadas na terapêutica, torna-se essencial a análise criteriosa do antibiograma para a escolha do antibiótico ideal, demonstrando também a tendência do aumento da resistência bacteriana estendida por parte das bactérias Gram-negativas. A realização e padronização do TSA tornam-se de suma importância, evitando-se assim tratamentos empíricos muitas vezes realizados com antibióticos não adequados. Associado a isso, apontamos para a detecção de ESBLs, aumentando a importância do profissional de saúde em desempenhar seu papel, no que se refere a medicamentos, principalmente no uso de antimicrobianos, garantindo uma terapêutica farmacológica correta, diminuindo o uso indiscriminado e incorreto desses medicamentos e promovendo a diminuição na aquisição da resistência, por parte dos microrganismos. 
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[1503] IDENTIFICAÇÃO DE LEISHMANIA A PARTIR DE BIÓPSIAS PARAFINIZADAS DE TECIDO MUCOSO, UTILIZANDO A REAÇÃO EM CADEIA DA POLIMERASE.
PRESTES, S.R.1; GUERRA, J.A.O.2; MAGALHÃES, L.K.C.3; FABIANO, M.P.4; CIRIANO, C.M.5; RODRIGUEZ, Í.C.6; DA SILVEIRA, H.M.C.7; VALE BARBOSA, M.G.8.

1,2,3,8.Uea, Manaus, Am, Brasil; 4,5,6,7.Fmtam, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

IDENTIFICAÇÃO DE LEISHMANIA A PARTIR DE BIÓPSIAS PARAFINIZADAS DE TECIDO MUCOSO, UTILIZANDO A REAÇÃO EM CADEIA DA POLIMERASE 

Suzane R Prestes1, Jorge AO Guerra12, Laylah KC Magalhães1, Márcio P Fabiano2, Clarice M Ciriano2, Iria Cabral Rodriguez2, Henrique Silveira2, Maria GV Barbosa12. 1- Universidade do Estado do Amazonas 2- Fundação de Medicina Tropical do Amazonas. 

Introdução: No Brasil existem atualmente sete espécies de Leishmania responsáveis pela doença humana que podem apresentar diversos aspectos clínicos. A evolução da doença depende de fatores ligados a espécie e cepas do parasito, hábitos do vetor, à resposta imune do hospedeiro e a interação parasito-hospedeiro. Estima-se que 3 a 5% dos casos de Leishmaniose cutânea no Brasil causados pela Leishmania (V.) braziliensis desenvolvam a forma mucosa. Há também outras espécies descritas associadas a lesões mucosas como L. amazonensis e L. guyanensis. 
Objetivos: Identificar a presença de espécies de Leishmania usando biópsias de tecido mucoso parafinizado de pacientes com suspeita de Leishmaniose cutâneo-mucosa, (LCM) utilizando a Reação em Cadeia da Polimerase (PCR). 
Material e método: Foram utilizadas 109 biópsias de tecido mucoso, de pacientes atendidos na Fundação de Medicina Tropical do Amazonas entre 1992 a 2007 e 3 amostras como controles positivos de cepas de Leishmania sp. Após desparafinização, extraiu-se o DNA total das amostras submetendo-as a PCR 13a13b. Se negativas, foram submetidas a PCR para amplificação do gene da actina humana para validação da do processo de extração de DNA. As amostras positivas para Leishmania foram submetidas a PCR-RFLP do Mini-exon. 
Resultados: As 109 amostras foram positivas para PCR Hu_actina. Destas, 31 Foram positivas para PCR 13a13b demonstrando presença do DNA de Leishmnia. Até o momento, foram identificadas uma amostra positiva para Leishmania (V.) braziliensis e seis para L. (V.) guyanensis. Conclusão: Encontrou-se dificuldades para se extrair DNA de tecido parafinizado, entretanto observou-se que é possível detectar a presença do DNA do parasito a nível de espécie mesmo tratando-se de amostras conservadas em parafina e guardadas em acervo há 17 anos. 
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[1501] CISTO HIDÁTICO PUMONAR ISOLADO SIMULANDO NEOPLASIA.
VASCONCELOS, R.P.; FERNANDES, D.R.; SARTI, R.M.; CARVALHO, N.B.; MIMICOS, E.V.; FRANÇA, F.O.S.

Divisão/departamento de Moléstias Infecciosas e Parasitárias do Hc Fmusp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução Hidatidose ou cisto hidático é a doença causada pela infecção pelo Echinococcus granulosus, parasito que tem o cão como hospedeiro definitivo. Hidatidose é ainda prevalente em algumas regiões do planeta e no contexto de um fluxo migratório mundial em contínuo crescimento, os serviços de atenção à saúde devem estar aptos à realização de diagnóstico e tratamento adequado da enfermidade. Relato Paciente de 31 anos natural do interior do Paraná onde viveu até os 7 anos, desde então habitante de São Paulo, trabalhador da construção civil, procurou o serviço médico com queixa de episódios de dor torácica ventilatório-dependente há 15 anos, com duração de alguns dias e períodos de remissão espontânea associados eventualmente a febre não aferida. Nos últimos meses tais episódios tornaram-se mais freqüentes e por isso iniciou-se investigação que à radiografia simples mostrou massa em topografia peri-hilar de lobo superior de pulmão direito com compressão de brônquio fonte direito. Feita hipótese inicial de neoplasia, mas a tomografia computadorizada de tórax foi sugestiva de cisto hidático pulmonar isolado uma vez que não foram constatadas lesões concomitantes hepáticas ou abdominais. A ressecção cirúrgica foi realizada sem intercorrências, um mês após administração de Albendazol. O estudo anátomo-patológico da peça cirúrgica confirmou a hipótese diagnóstica de hidatidose. Foi realizada lobectomia superior direita com técnica habitual e paciente evoluiu bem no pós-operatório recebendo alta hospitalar no 4º PO e atualmente em acompanhamento ambulatorial. Discussão Com distribuição mundial a doença tem no Brasil sua maior incidência nos estados da região sul. O homem pode se infectar como hospedeiro acidental através de ciclo fecal-oral podendo desenvolver a formação de cistos com o microorganismo e a sintomatologia dependerá da localização e do tamanho dos cistos. Os locais mais freqüentemente acometidos são os pulmões e o fígado e o tratamento é obrigatoriamente cirúrgico, podendo compreender procedimento mais conservador com esvaziamento do cisto e infusões repetidas de solução helminticida na cavidade, ou procedimento radical como a lobectomia realizada neste paciente. Alguns autores orientam o uso de Albendazol (800mg/dia) no período peri-operatório para reduzir o risco de possíveis complicações do procedimento cirúrgico, como disseminação regional por vazamento do conteúdo do cisto ou até reações anafiláticas graves.
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[1611] COMPARAÇÃO DA COMPETÊNCIA ENTRE PACIENTES COM CO-INFECÇÃO LVA X HIV NA TRANSMISSÃO DA L. CHAGASI.
DE MENDONÇA, I.L.1; PEREIRA, T.J.C.F.2; SOARES, M.R.A.3; PARENTE, D.M.4; DA SILVA, L.V.5; ZACARIAS, D.A.6; NETO, W.S.A.7; PEREIRA, H.F.8; COSTA, D.L.9; COSTA, C.H.N.10.

1,2,3.Universidade Federal do Piauí, Teresina, Pi, Brasil; 4,6,7,8,9,10.Instituto de Doenças Tropicais Natan Portela, Teresina, Pi, Brasil; 5.Laboratório Central - Lacem, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

COMPARAÇÃO DA COMPETÊNCIA ENTRE PACIENTES COM CO-INFECÇÃO LVA X HIV NA TRANSMISSÃO DA L. CHAGASI. 
Ivete L. Mendonça1, Teresinha de Jesus C F Pereira1, Maria RA Soares1,Daniela M Parente2, Letiano V Silva3,Danielle 2 A Zacarias, Walfrido S A Neto2, Humberto F Pereira2,Dorcas L Costa2, Carlos Henrique N Costa2. 
1. Laboratório de Sanidade Animal-Universidade Federal do Piauí. 2. Instituto de Doenças Tropicais Natan Portela,3.Laboratório Central – LACEM/TE 
Introdução: A leishmaniose visceral americana, causada pelo protozoário Leishmania chagasi é transmitida por flebotomíneos entre pessoas, canídeos e marsupiais, é uma importante co-infecção em pacientes com HIV/AIDS que vivem ou visitam áreas endêmicas. Estudos prévios sugerem que estes pacientes possam ser importante fonte de infecção por L. chagasi. Objetivos: Verificar a prevalência e a importância da co-infecção L. chagasi/HIV como problema de saúde pública em área urbana de elevada transmissão de leishmaniose visceral. Material e Método: Foi realizado o xenodiagnóstico com o vetor Lu. longipalpis, criados rotineiramente em colônia do Laboratório de Sanidade Animal/UFPI, e livres de infecção. Foram utilizados insetos com 4-7 dias após a eclosão da fase pupária, alimentados em solução de açúcar. Para cada xeno utilizou-se 40 fêmeas acondicionados e distribuídas em duas caixas com cobertura de filó. Estas caixas foram fixadas nos dois braços do indivíduo durante 30 minutos. Submeterem-se ao exame todas as pessoas dos três grupos de exposição: Pessoas com HIV e infecção por L. chagasi sintomática (HIVLVs), Pessoas: sem HIV com infecção por L. chagasi assintomática. (LVa) e Pessaos: sem HIV com infecção por L. chagasi sintomática. (LVs). Após o 5º dia do xenodiagnóstico, os insetos vivos foram dissecados e observados o trato intestinal. A pesquisa dos flagelados consistiu em retirar e observar o tubo digestivo em microscópio óptico para a identificação do parasita, nas suas diversas formas. Depois de dissecados foram colocados em tubos de criogenia com salina e armazenados em nitrogênio, para posterior PCR. Resultados: Foram realizados 28 xenodiagnósticos. Quatro de oito pacientes do grupo HIVLVs infectaram o total de 17 insetos. Em pacientes do grupo LVa foram realizados 10 exames, porém nenhum indivíduo infectou o vetor. Já no grupo LVs realizou-se 10 xenos e apenas 1 indivíduo infectou um único inseto. De 735 insetos dissecados, em dois insetos encontrou-se leishmânias na forma nectomonada na porção anterior do trato digestivo. Em 16 insetos encontraram-se as formas procíclica e nectomonada nas regiões do piloro, íleo e papila retal, porções do trato digestivo posterior. Conclusão: Os pacientes co-infectados com leishmaniose visceral e HIV apresentam elevada competência como reservatórios e podem ser fonte de infecção para outras pessoas e animais. 
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[2200] A COAGULAÇÃO INTRAVASCULAR DISSEMINADA NA LEISHMANIOSE VISCERAL.
COSTA, D.L.; ROCHA, R.L.; BARRAL, A.; CARVALHO, R.M.; VASCONCELOS, V.; LIMA NETO, A.S.; COSTA, C.H.

Ufpi, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os fatores de gravidade na leishmaniose visceral (LV) são pouco conhecidos, mas os sangramentos e as infecções bacterianas estão fortemente associados ao desfecho letal. Apesar disto, a patogênese dos distúrbios da coagulação em pacientes com LV não é completamente entendida. A coagulação intravascular disseminada (CID) associada à sepse ou à inflamação sistêmica é uma possível explicação. O objetivo do presente estudo é investigar a coagulação intravascular disseminada como possível explicação para estes distúrbios. 
Materiais e Métodos: Um estudo caso-controle composto por pacientes com LV confirmada por exame parasitológico ou sorológico, foi conduzido em Teresina, Piauí de 2005 a 2008 para averiguar os distúrbios de coagulação. A população de estudo compreendeu 185, sendo 58 com sangramentos e 127 controles. Os sinais, sintomas e síndromes clínicas associadas à LV foram colhidos pela anmanese e pelo exame físico à admissão, e exames bioquímicos, hematológicos e microbiológicos foram realizados. Marcadores da coagulação intravascular disseminada (Dímero-D, fibrinopeptídeo A (FPA), fibrinogênio e produtos de degradação da fibrina (PDF)) foram medidos. A análise foi realizada com o programa Stata/SE® 10.0 for Windows (College Station, Texas, USA).
Resultados: Exames como o tempo de coagulação, tempo de sangramento e tempos de atividade de protrombina e o tempos parcial de protrombina apresentaram limitado valor em diagnosticar ou prever hemorragias. Os níveis de dímero-D, FPA , fibrinogênio estavam negativamente correlacionados com o tempo de duração da doença. Altos níveis de dímero-D foram vistos em 183 pacientes (98,9%), com mediana=1316,6 ng/mL e níveis elevados de FPA (mediana=6,89 ng/mL) foram encontrados 67 (63,8%) pacientes e a reação de aglutinação em látex foi positiva para PDF em 121 pacientes (65,7%). Os níveis de dímero-D e a positividade de PDF foram mais altos em pacientes com sangramentos (p=0,04 e p=0,02). Os níveis de dímero-D também estiveram correlacionados às infecções bacterianas.
Conclusões: A maior parte dos pacientes estudados, casos e controles, apresentou evidência laboratorial de ativação da coagulação intravascular. Os pacientes com sangramentos apresentaram níveis mais elevados de dímero-D e maior positividade dos PDF. Pacientes com doença rapidamente progressiva estiveram em maior risco de apresentar CID.
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[2202] LEISHMANIOSE VISCERAL GRAVE E INFLAMAÇÃO.
COSTA, C.H.; COSTA, D.L.; LIMA NETO, A.S.; ROCHA, R.L.; VASCONCELOS, V.; BARRAL, A.; WEYENBERGH, J.V.

Ufpi, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose visceral (LV pode se manifestar clinicamente desde infecções assintomáticas ou oligossintmáticas até à doença devastadora e fatal. Sangramentos são fatores de risco para a morte, mas a patogênese dos distúrbios da coagulação permanece pouco compreendida. A coagulação intravascular disseminada (CID) associada à resposta inflamatória sistêmica é uma possível explicação. O objetivo do presente estudo é investigar a inflamação como possível evento fisiopatológico associado à CID. Materiais e Métodos: Estudo caso-controle composto por 41 pacientes com LV associada a sangramentos e 93 controles, com informação clínica e laboratorial detalhada foi conduzido em Teresina, Piauí de 2005 a 2007. Proteína C reativa ultrassensível (PCRultra) e velocidade de hemossedimentação (VHS) foram quantificados. Os níveis séricos de citocinas , CXCL-8)(, TNF (pró-inflamatórias (IL-1b, Il-6, Il-10, IL-12, INF  foram medidos por imunoensaio enzimático. Resultados: Níveis elevados de PCRultra (média=57,2mg/mL) estavam presentes em 85 (68,6%) pacientes e a velocidade de hemossedimentação estava acima de 10mm em 154 (90,6%). A PCRultra estava fortemente associada à presença de sangramento digestivo (p=0,008) e, em pacientes com sangramento, a PCRultra estava associada à presença de infecção bacteriana (p=0,02). Os níveis de citocinas pró-inflamatórias estavam estatisticamente associados à presença de icterícia, desconforto respiratório, vômitos, edema e diarréia. Todas as citocinas apresentaram níveis mais altos em (pacientes com sangramento, embora apenas IL-1b, IL-6, IL-8 and INF tenham alcançado significância estatística. Os níveis de citocinas não apresentaram associação com a presença de infecções bacterianas. Níveis  foram encontrados e pacientes com(mais altos de IL-6, CXCL-8 e INF desfecho letal. Conclusões: Os pacientes com LV estavam inflamados e esta inflamação se relacionou aos sangramentos e à morte. Sinais de gravidade da LV como anemia, neutropenia, desconforto respiratório, hepatite, dano renal e intestinal, diarréia e vômitos, coagulação intravascular disseminada e sangramentos podem estar associados aos altos níveis das citocinas pró-inflamatórias IL-8,  Sugere-se a realização de ensaios clínicos com((IL-1b, IL-10 e INF agentes anti-inflamatórios como anti-CXCL-8 para a redução da letalidade por VL.
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[1532] PAPEL DA FAGOCITOSE DE CÉLULAS APOPTÓTICAS NA INTERNALIZAÇÃO DO MYCOBACTERIUM LEPRAE.
FULCO, T.O.; DA SILVA, B.J.A.; SCHMITZ, V.; SARNO, E.N.; SAMPAIO, E.P.; PINHEIRO, R.O.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Resultados anteriores do nosso laboratório demonstraram que o Mycobacterium leprae induz apoptose de monócitos de maneira dose-dependente e a secreção de TNF-alfa parece participar deste fenômeno. Até o momento não se sabe qual é o impacto da remoção das células apoptóticas na internalização da micobactéria. Objetivo: Avaliar o papel da fagocitose de células apoptóticas na internalização do M. leprae e a participação do NF-kB na indução de apoptose e na secreção de TNF-alfa induzidas por M. leprae. Material e Métodos: Monócitos purificados de PBMC obtidas de doadores sadios foram diferenciados com GM-CSF ou M-CSF por 6 dias, estimulados com células Jurkat irradiadas ou não e estimuladas com M. leprae em multiplicidade de infecção igual a 10. Para a análise da fagocitose de células apoptóticas, as células Jurkat foram previamente marcadas com corante fluorescente e plaqueadas na presença de macrófagos e/ou M. leprae por 1h30min. O percentual de células fagocitadas foi avaliado por citometria de fluxo. A análise da expressão gênica foi avaliada por PCR em tempo real e a secreção das citocinas foi determinada por ELISA. A análise do percentual de células apoptóticas foi avaliada por citometria de fluxo. A translocação da sub-unidade p65 do NF-kB foi avaliada por microscopia de fluorescência e por citometria de fluxo. Resultados: Foi observado que o M. leprae induz aumento da translocação de NF-kB em monócitos e que a inibição da sub-unidade p50 do NF-kB foi capaz de inibir a produção de TNF-alfa e a apoptose induzidos pelo M. leprae. Foi observado maior aumento na translocação da subunidade p65 de NF-kB em resposta ao M. leprae em macrófagos diferenciados com GM-CSF (M1) quando comparados aos macrófagos tratados com M-CSF (M2). Da mesma forma, verificou-se que macrófagos M1 estimulados com as células apoptóticas apresentaram um aumento na internalização do M. leprae quando comparados aos macrófagos M2. A fagocitose de células apoptóticas induz um maior aumento na produção de TGF-beta em Macrófagos M1 e diminui a produção em M2. Em adição, através da análise por PCR em tempo real, verificou-se um aumento na expressão de COX-2 em macrófagos M1 que foram tratados com células apoptóticas quando comparados a macrófagos M2 nesta mesma condição. Conclusão: A fagocitose de células apoptóticas por macrófagos M1 aumenta a produção de TGF-beta e a internalização do M. leprae quando comparados aos macrófagos M2.
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[1560] MYCOBACTERIUM LEPRAE INFECTION MODULATES TRYPTOPHAN`S CATABOLISM IN THE CELLULAR IMMUNE RESPONSE IN LEPROSY.
SALES, J.S.; LARA, F.A.; PINHEIRO, R.O.; TELES, R.B.; HERNANDEZ, M.O.; SAMPAIO, E.P.; SARNO, E.N.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introduction and Objective: The kynurenines pathway is a regulator of both the innate and the adaptive immune responses. Particularly, the initial enzyme of this pathway, indoleamine 2,3-dioxygenase (IDO). IDO catalyzes the first and important kynurenine pathway along the tryptophan catabolism. The kynurenine pathway affects the immune system with important implications both in physiology and in pathology. The role of IDO in the immune response has been shown and the IDO involvement in immune tolerance mechanisms and antimicrobial activity. The block or incorrect activation of the kynurenine pathway are also implicated in a number of other diseases such as AIDS or autoimmune diseases. In this study, we will evaluate the catabolism of tryptophan induced by IDO in the cellular immune response of Leprosy. For this, we evaluated the correlation of IDO activity with different clinical polar forms of the disease. In addition, the effect of the exposition to M. leprae in the regulation of IDO levels was evaluated. 
Methods and Results: Peripheral blood mononuclear cells (PBMC) were isolated from normal donors and leprosy patients, these cells were treated with M. leprae, IFNγ or MT for 24h. PBMC were used to IDO mRNA detection by real time PCR. The culture supernatants and the serum of patients were fractionated by high-performance liquid chromatography; radioactivity was determined in fractions corresponding to tryptophan and its metabolites. M. leprae or IFNγ increased the IDO mRNA levels and activity in the PBMC in vitro. IDO activity induction in serum was higher in lepromatous patients than tuberculoids patients. In addition, an increase of the expression of IDO in lepromatous patients biopsies compared with tuberculoids patient was observed by confocal. 
Conclusion: Our results indicate that the activation of IDO seems to be involved in the modulation of the immune response of Leprosy as well as the response to the M. leprae. 
Financial support: CNPq. 
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[1569] MODULAÇÃO DE MEDIADORES INFLAMATÓRIOS NO SORO EM PACIENTES COM HANSENÍASE DURANTE OS EPISÓDIOS REACIONAIS.
TELES, R.M.B.1; TELES, R.M.B.2; GOMES, A.P.N.3; SAMPAIO, E.P.4; SARNO, E.N.5.

1,3,4,5.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2.Ucla, Los Angeles, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

Introdução e objetivos: Os episódios reacionais ainda são um problema no tratamento e controle da Hanseníase. Durante as reações ocorre o aumento dos danos neurológicos e um descontrole da resposta imune-inflamatória. Este estudo tem como objetivo traçar um perfil dos mediadores inflamatórios, como biomarcadores dos episódios reacionais como uma ferramenta para a investigação e tratamento da Hanseníase. 
Métodos: Níveis de TNFα, MBL, MMPs (MMP-2 and MMP-9) and TIMP-1 de pacientes de diferentes formas clínicas com e sem episódio reacional foram analisados por ELISA. PBMC de pacientes com hanseníase foram isoladas e estimuladas com M. leprae e/ou TNFα; A secreção de MMP-9 e TIMP-1 foi medida por ELISA. A zimografia foi utilizada para identificar a presença da atividade de MMP-2 e MMP-9 no soro. 
Resultados: Os níveis de TNFα estavam aumentados no soro de pacientes com episódios reacionais, especialmente no ENH, em comparação com pacientes sem reação. A secreção de MMP-9 foi significativamente maior (p <0,05) no soro de pacientes reacionais que os sem reação. Os níveis de TIMP-1 não foram modulados entre os grupos. O aumento da atividade MMP também foi detectado no soro de pacientes reacionais por zimografia. Além disso, TNFα em combinação com M. leprae aumentou a secreção de MMP-9 na PBMC in vitro. Os níveis de TIMP-1 nos sobrenadantes de cultura não foram modulados pelo TNFα. Os níveis de MBL também parecem ser aumentados durante a reação (ENH), mas este aumento não foi significativo. 
Conclusão: As moléculas inflamatórias foram diferentemente moduladas entre o soro de pacientes sem e com episódios reacionais. E já são avaliadas como marcação biológica em outras doenças inflamatórias e infecciosas. 
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[1704] AVALIAÇÃO E DIAGNÓSTICO DE MICOSES SUPERFICIAIS NAS UNIDADES DE SAÚDE DA FAMÍLIA DOS BAIRROS: SANTO AMARO, POÇO DA PANELA, IPUTINGA E BRASÍLIA TEIMOSA DA CIDADE DO RECIFE.
NETO, W.B.; DA SILVA, L.S.; BORBA, M.C.; CRISPIM, M.O.; DE ALMEIDA, C.L.; PIMENTEL, M.M.; VIEIRA, M.E.A.; DA SILVA, K.D.; COSTA, V.V.; BRANDÃO, L.V.C.

Departamento de Patologia, Instituto de Ciências Biológicas - Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Waldemar B Neto, Leonildo S Silva, Marília C Borba, Marília O Crispim, Cyntia L Almeida, Márcia M Pimentel, Maria EA Vieira, Karlla D Silva, Vanessa V Costa, Laura VC Brandão. Departamento de Patologia, Instituto de Ciências Biológicas - Universidade de Pernambuco

INTRODUÇÃO: Atualmente sabe-se que o número de pacientes susceptíveis aos mais variados tipos de infecções fúngicas cresce gradativamente com o passar do tempo, tornando as mesmas cada vez mais freqüentes. A Pitiríase versicolor (PV) é uma micose superficial comum, causada pelo fungo Malassezia furfur, de característica cosmopolita e freqüente nas regiões tropicais. OBJETIVO: Avaliar a prevalência das micoses superficiais nos PSF’s de Iputinga, Brasília Teimosa, Poço da Panela e Santo Amaro, uma vez que o Programa de Saúde da família (PSF) atende áreas carentes e são escassas as referências na literatura que traduzam e caracterizem o perfil das mesmas na cidade do Recife. MATERIAIS E MÉTODOS: Para lesões suspeitas de (PV), as coletas dos materiais foram feitas pelo Método de Porto (fita adesiva), posterior coloração com azul de metileno e análise pelo microscópio óptico. Para as lesões com suspeitas de dermatomicoses e onicomicoses, foram feitas raspagens com bisturis estéreis nos bordos das lesões, e processamento das amostras através de exame direto (KOH 20%) e cultura em Ágar Sabouraud com clorafenicol, seguido da identificação das estruturas fúngicas pelo microscópio óptico. O processamento dos dados foi realizado no Laboratório de Micologia do Instituto de Ciências Biológicas – ICB/UPE. RESULTADOS E CONCLUSÕES: A (PV) foi a micose superficial mais encontrada nos indivíduos participantes da pesquisa, visto que as espécies do gênero Malassezia são componentes da flora normal da pele e devido alguns fatores, como oleosidade excessiva da pele, causam uma quebra na relação parasito-hospedeiro. A maioria dos pacientes atendidos tanto para dermatomicose/onicomicose quanto para (PV) foi do sexo feminino, pois foi verificado no estudo que as mulheres procuram com maior freqüência os serviços de saúde. Os exames para os casos de (PV) apresentaram positividade em diversas áreas do corpo, com destaque para a região dos membros superiores. A (PV) ocorreu com maior freqüência em indivíduos acima de 41 anos. Em relação às dermatomicoses/onicomicoses a espécie mais prevalente no estudo foram as leveduras do gênero Candida. Os dados obtidos no estudo possibilitaram-nos avaliar uma questão de saúde pública: o descuido com as medidas de higiene. Além de que, a elevada prevalência dessas micoses encontradas no estudo, estimula uma maior atenção para o estabelecimento de um tratamento adequado que, conseqüentemente, melhore a qualidade de vida da população comunitária.
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[1587] PERFIL FENOTÍPICO DE ISOLADOS CLÍNICOS DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS.
LEITE, K.M.; COUTO, V.R.F.; DOS SANTOS, M.L.V.S.; ARAÚJO, R.O.; SOLIDÔNIO, E.G.; DE SENA, K.X.F.R.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Kaleen M Leite, Vanessa R F Couto, Mona Lisa V S Santos, Rosilma O Araújo, Evelyne G Solidônio, Kêsia X F R Sena 
Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciências biológicas, Departamento de Antibióticos 


INTRODUÇÃO No Brasil e no mundo, a infecção hospitalar é considerada um problema grave, que vem crescendo tanto em incidência quanto em complexidade, gerando diversas implicações sociais e econômicas. Um agente etiológico importante associado a infecções adquiridas, tanto na comunidade como em hospitais é o Staphylococcus aureus. A sua freqüência elevada e patogenicidade o capacita a produzir doenças tanto em indivíduos imunocomprometidos quanto em imunocompetentes, facilitando sua disseminação intra-hospitalar associada à resistência aos antibióticos. OBJETIVO Analisar o fenótipo de 81 amostras de isolados clínicos de Staphylococcus aureus oriundos de vários sítios de infecções e setores do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco. MATERIAL E MÉTODOS Para identificação da fenotipagem dessas linhagens foram utilizados discos de oxacilina (1μg) e cefoxitina (30μg) na detecção dos Staphylococcus aureus oxacilina resistente (ORSA); eritromicina (15μg) e clindamicina (2μg) para investigação da resistência induzida a clindamicina através do teste-D. Suspensões padronizadas de Staphylococcus aureus foram semeadas em placas de Petri contendo o meio agar Mueller Hinton, e em seguida foram colocados os discos de antibióticos. Depois de um período de incubação adequado foram realizadas as leituras dos halos de inibição e classificadas as linhagens ORSAS e Teste-D positivo, sugerindo a presença do gene mecA e gene erm, respectivamente. RESULTADOS Foram consideradas ORSAs 32 cepas, entre essas 3 apresentaram sensibilidade para oxacilina porém, resistência a cefoxitina. Foram detectados também 8 (9,88%) estirpes apresentando resistência induzida a clindamicina, sendo 2 (25%) também caracterizada fenotipicamente como ORSA. CONCLUSÃO O fenótipo ORSA é melhor avaliado com o disco de cefoxitina do que com o de oxacilina. Apesar do baixo percentual de resistência induzida a clindamicina encontrada nesse estudo é de extrema importância que o teste-D seja incluído na rotina laboratorial, a fim de evitar falha terapêutica e comprometimento da vida do paciente. 
Palavras-chaves: Perfil Fenotípico, Staphylococcus aureus oxacilina resistente (ORSA), TESTE-D. 
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[1593] TESTOSTERONA COMO ADJUVANTE NO TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI EXPERIMENTAL.
CÉSAR, F.A.; DE ANDRADE LEMOINE NEVES, J.K.; A LIMA, M.D.C.; PITTA, I.R.; UDRISAR, D.P.; PA ALBUQUERQUE, M.C.; WANDERLEY, M.I.; GALDINO, S.L.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Os hormônios sexuais, especialmente a testosterona, estão implicados como fatores que controlam o estabelecimento e a patogênese da esquistossomose, seja modulando a resposta imune protetora e regulando a infecção por Schistosoma, seja afetando a maturação e oviposição do parasita. OBJETIVOS: Com o intuito de demonstrar se a presença de testosterona no hospedeiro durante infecção por Schistosoma está relacionada a menor carga parasitária e alterações na produção e viabilidade dos ovos, o estudo descrito no presente trabalho avaliou os efeitos desse hormônio, associado ou não ao praziquantel (PZQ), no tratamento da esquistossomose experimental. MATERIAL E MÉTODOS: Camundongos infectados com S. mansoni (cepa BH) foram divididos em grupos tratados com PZQ, PZQ+testosterona, testosterona, e grupo controle. A testosterona foi administrada na dose 700mg/camundongo, por via intraperitoneal, duas vezes por semana, começando 10 dias antes da infecção até 1 semana antes da eutanásia. O PZQ foi administrado per os na dose 250mg/kg, durante três dias consecutivos, após 50 dias de infecção. RESULTADOS: A testosterona promoveu diminuição de carga parasitária e alterações na viabilidade de ovos em tecido intestinal de camundongos suíços fêmeas infectados com S. mansoni. No que concerne ao número de ovos liberados nas fezes, o tratamento com testosterona parece não modificar esta função. CONCLUSÃO: Os resultados obtidos sugerem que a testosterona apresenta um efeito benéfico no tratamento da esquistossomose mansoni, aumentando a eficácia do praziquantel, fármaco de primeira escolha recomendado pela Organização Mundial de Saúde. 
APOIO: CNPq, CAPES, FINEP. 
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[1613] DETECÇÃO DO GENOTIPO AMERICANO/ASIÁTICO DE DENGUE VÍRUS 2 NO PIAUÍ, BRASIL.
CARVALHO, K.S.S.1; FILHO, E.F.L.2; FIGUEREDO, L.B.3; SILVESTRE, E.A.4; MACIEL, S.S.5; SOARES, M.J.S.6; COELHO, L.F.L.7.

1,2,4,5,6,7.Universidade Federal do Piaui, Teresina, Pi, Brasil; 3.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução 
O Dengue vírus (DV) é um vírus envelopado, RNA fita simples positiva pertencente à família Flaviviridae, gênero Flavivirus. Até o presente momento foram descritos quatro diferentes sorotipos do DV: DV-1, DV-2, DV-3 e DV-4. O Piauí, assim como outros estados do Brasil, é caracterizado por ser uma área de hiper-endemicidade, onde são encontrados casos de Febre do Dengue (FD) e Febre Hemorrágica do Dengue (FHD) causados pela circulação simultânea do DV-1, DV-2 e DV-3 a partir do ano de 2002. 
Objetivos 
Identificar o genotipo do sorotipo de DV mais prevalente nas amostras de soro de pacientes com Dengue do Piauí. 
Material e Métodos 
As amostras de soro (120) de pacientes com suspeita de Dengue foram coletadas pelo Laboratório Central do Estado do Piauí e encaminhadas para o Laboratório de Microbiologia da UFPI, onde foram processados para extração de RNA viral e tipagem molecular por RT-PCR específica para Dengue. O fragmento correspondente à região C-prM foi seqüenciado diretamente em seqüenciador automático. O alinhamento das seqüências obtidas foi realizado utilizando o programa CLUSTAL W e o alinhamento utilizado para a construção de árvores filogenéticas para identificação do genótipo viral utilizando o programa MEGA4. 
Resultados 
A análise das fichas de notificação destes pacientes indicou que 31 destas amostras de soro eram provenientes de pacientes com FHD (25,83 %) e 89 (74,17%) de pacientes com FD. O sorotipo DV-2 foi detectado nestas amostras (54) seguido pelo DV-1 (10). A análise filogenética de três amostras de DV-2 (BRPI-25/07; BRPI-36/07 e BRPI-75/07) indicou que estes três isolados pertencem ao genótipo Americano/Asiático, pois as mesmas se agruparam no mesmo ramo da amostra brasileira padrão (BR64022) e outros isolados mundiais pertencentes ao mesmo genótipo. 
Conclusões 
A tipagem molecular de DV presentes em amostras de soro de pacientes com FD/FHD no Piauí mostrou uma maior prevalência do sorotipo DV2 neste estado. A análise filogenética dos isolados de DV2 indica que o genótipo Americano/Asiático está presente no Piauí. Novos estudos serão conduzidos a fim de verificar a co-circulação de outros genotipos de DV-2. 
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[1609] REAÇÕES HANSÊNICAS EM PACIENTES INSCRITOS EM UM CENTRO DE SAÚDE NO MARANHÃO.
JÁCOME, I.B.; FERREIRA, S.M.; FIGUEIREDO, C.L.; SILVA, K.L.; BOTENTUIT, Á.B.; CRUZ, R.C.; VIETH, R.H.; ASSUNÇÃO, R.H.; CAVALCANTE, P.R.

Cest, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO- A hanseníase é uma doença infecto contagiosa, que pode levar a incapacidades e deformidades se não diagnosticada precocemente. Os episódios reacionais que são característicos das incapacidades são marcados por quadros agudos e ocorrem de modo súbito, interrompendo a evolução crônica da doença. OBJETIVOS- O seguinte estudo tem como objetivo caracterizar a ocorrência das reações em pacientes com o diagnóstico de hanseníase inscritos em um centro de saúde no Maranhão, no período de janeiro a junho de 2003. MATERIAL E MÉTODOS- Foi desenvolvido um estudo de abordagem quantitativa, descritivo e retrospectivo, com o objetivo de caracterizar a ocorrência das reações em pacientes com o diagnóstico de hanseníase inscritos em um centro de saúde no Maranhão, no período de janeiro a junho de 2003. Este período foi escolhido em função de que os pacientes tinham cinco anos de alta. A coleta de dados se deu no período de 7 de julho a 29 de agosto de 2008, através dos prontuários de 51 pacientes. Para tanto, utilizou-se um formulário que abrangem variáveis como sexo, faixa etária, ocupação, formas clínicas entre outros quesitos. RESULTADOS- Constatou-se o maior número de casos no sexo masculino com 74,5%; na faixa etária entre 15 a 30 anos com 39,2%; em relação a ocupação a maior taxa foi de servidores da construção civil com 21,6%; predominou estado civil solteiro com 68,7%. A forma clínica dimorfa prevaleceu com 62,7%; classificação operacional multibacilar 96,1%;em relação a evolução dos pacientes durante o tratamento 90,2% alcançaram a cura; a reação tipo I predominou com 58,8%, a ocorrência de reação durante e após PQT 70,6% e o tempo de reação pós- alta foi de 1 ano com 27,4%. Verificou-se que a maioria dos pacientes possuíam grau de incapacidade física no diagnóstico I com 43,1%, indicando uma busca pelo tratamento tardiamente. Quanto ao grau de incapacidade no final do tratamento e evolução, os pacientes apresentaram respectivamente grau 0 e obtiveram cura, caracterizando um acompanhamento e tratamento adequado da doença. Predominou a reação tipo I e período de ocorrência durante e após tratamento com o PQT. CONCLUSÕES- Conhecer a população que desenvolve reações, pode contribuir para uma assistência adequada, bem como para refletir na necessidade de intensificação do diagnóstico precoce, principal forma de prevenir aparecimento de estados reacionais. 
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[1610] DIAGNÓSTICO SOROLÓGICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL POR ELISA UTILIZANDO O ANTÍGENO RECOMBINANTE K-39 E O ANTÍGENO SOLÚVEL DE LEISHMANIA .
PONTES, N.N.; NASCIMENTO, E.L.; MOURA, M.L.; MONTEIRO, G.R.; JERONIMO, S.M.

UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

Núbia NC Pontes1, Eliana LT Nascimento1,2, Maria LN Moura3, Glória RG Monteiro1, Selma MB Jerônimo1,3.

1- Centro de Ciências da Saúde-UFRN 2-Depart. Infectologia-UFRN 3-Depart. de Bioquímica-UFRN

Introdução: Leishmaniose visceral (LV) ou calazar é a forma grave das doenças causadas por protozoários do gênero Leishmania. O diagnóstico considerado padrão ouro no Brasil é a identificação do parasita no aspirado de medula óssea, contudo, este sua sensibilidade é de 70-80%. Assim, tem-se procurado novas formas de diagnóstico, sendo uma das mais utilizadas a pesquisa de anticorpos anti-leishmania. O antígeno solúvel de Leishmania (SLA) originado do pool de proteínas da forma promastigota de Leishmania apresenta sensibilidade que varia de 80-100%. Já, a utilização do antígeno recombinante K39 tem demonstrado alta especificidade e sensibilidade. Os níveis altos de anticorpos gerados contra o rK39 correlacionam-se com a fase aguda da doença enquanto que os anticorpos contra o SLA se correlacionam com a infecção do parasita (Braz et al, 2002). Objetivo: Avaliar a sensibilidade e especificidade dos antígenos SLA e rK39 em pacientes com suspeita de LV atendidos no Hospital Giselda Trigueiro (Natal), no Hospital Infantil Varela Santiago (Natal) e no Hospital de Pediatria da UFRN. Materiais e Métodos: A presença de anticorpos anti-leishmania foi determinada por ELISA, utilizando SLA, e a proteína rk-39. Foram utilizados para fazer os testes de sensibilidade e especificidade do método, 166 pessoas para o rK39 e 138 para o SLA. Para avaliar a sensibilidade de ambos os testes em pacientes com co-infecção HIV/Leishmania foi utilizada uma amostra com 20 pessoas que fizeram o teste anti-HIV sendo que destas, 16 fizeram anti-rK39 e 7 fizeram anti-SLA. Resultados: O antígeno rK39 apresentou uma sensibilidade de 96% (n=160) e especificidade de 100% para pacientes com suspeita de LV e imunocompontentes. Para o SLA a sensibilidade encontrada foi de 93% (n=138). Não houve diferença significativa da titulação dos anticorpos estudados por gênero e idade. Os níveis de anticorpos rK39 não diferiram entre indivíduos HIV positivo e negativo (p = 0,686). No entanto, foi encontrada diferença significativa entre o resultado os pacientes com LV-HIV e o anti-SLA (p=0,002). Conclusão: A pesquisa de anticorpos anti- rK39 apresenta elevada especificidade e sensibilidade. A pesquisa de anticorpos anti-SLA apresentou elevada sensibilidade. O antígeno rK39 apresenta maior sensibilidade do que SLA para diagnosticar infecção por Leishmania em pacientes HIV+.
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[1626] AVALIAÇÃO POR ENSAIO IMUNOENZIMÁTICO DE FRAÇÕES ANTIGÊNICAS DE CEPA DE LEISHMANIA (VIANNIA) BRAZILIENSIS PARA O DIAGNÓSTICO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA EM PACIENTES DO RIO DE JANEIRO.
ALVES, A.S.1; CONFORT, E.M.2; SCHUBACH, A.O.3; MADEIRA, M.F.4; FREITAS, A.P.5; CAMARGO, F.P.6; GENESTRA, M.S.7; PASSOS, S.R.8.

1,2,3,4,5,6,8.Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (ipec) - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 7.Instituto Oswaldo Cruz (ioc) - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: O diagnóstico sorológico da leishmaniose tegumentar americana (LTA) baseia-se na pesquisa de imunoglobulina G (IgG), que embora seja a classe predominante durante a doença, atinge baixos níveis séricos. O ELISA (Enzyme linked immunosorbent assay) é uma técnica que permite a utilização de vários tipos de antígenos, o que influencia suas sensibilidade e especificidade. Objetivo: Este estudo visou aprimorar a acurácia do ELISA e para isso avaliou as frações solúvel (FS) e enriquecida com membrana (FM) de cepa não infectiva de Leishmania (Viannia) braziliensis. Material e métodos: Foi definida a melhor concentração protéica das frações e o ponto de corte da técnica por meio de curvas ROC (Receiver Operator Characteristic Curve). Foram analisadas 108 amostras de soros de pacientes atendidos no Ambulatório de LTA do Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (IPEC / FIOCRUZ), das quais 54 indivíduos com diagnóstico parasitológico confirmado para leishmaniose tegumentar e 54 controles com exame parasitológico negativo para LTA. Resultados: A linha de corte foi 0,340 para a FS e 0,190 para a FM. A sensibilidade e a especificidade foram de 96,3% e 94,4% para a FS e de 87% e 85,2% para a FM. A precisão do método utilizando FS foi maior (0,99) em relação a FM (0,88) para o diagnóstico da LTA. A média das densidades óticas (D.O.) das amostras e o desvio padrão foram de 0,782 (0,713) FS e de 1,728 (0,426) FM, evidenciando que a média das D.O. (p < 0,01) foi significativamente maior ao empregar a FS do antígeno. Conclusão: Esses resultados sugerem que o emprego de FS para a produção de um ELISA para LTA comercial é uma alternativa melhor no diagnóstico desta protozoose.
DT442 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[1633] ANÁLISE SOROLÓGICA POR IMUNOFLUORESCÊNCIA INDIRETA E ENSAIO ENZIMÁTICO INDIRETO EM PACIENTES COM LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA.
COSTA, E.M.; ALVES, A.S.; CAMARGO, F.P.; MADEIRA, M.F.; SCHUBACH, A.O.; CONFORT, E.M.

Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (ipec) - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: No Rio de Janeiro, a leishmaniose tegumentar americana (LTA) é endêmica, sendo Leishmania (Viannia) braziliensis a principal espécie isolada. Pacientes com suspeita de LTA são encaminhados ao IPEC, onde são realizadas investigações parasitológicas e imunológicas. Testes sorológicos e a intradermorreação de Montenegro são as principais ferramentas no diagnóstico onde a evidenciação do parasita não é possível. Objetivo: Detectar IgG anti-Leishmania por imunofluorescência indireta (IFI) e ensaio imunoenzimático (ELISA) com emprego de antígeno de L. (V.) braziliensis. Material e métodos: Foram analisadas 1806 amostras provenientes de 739 pacientes no período de agosto de 2006 a julho de 2008, dos quais 326 eram de casos de acompanhamento e controle de tratamento e 413 para diagnóstico. Entre os últimos, houve confirmação diagnóstica por “imprint” e/ou isolamento em 63 pacientes de 225 investigados. Resultados: Os resultados demonstraram sensibilidade de 80,9% com uso da IFI e de 90,4% com de ELISA, não havendo significância estatística entre as sensibilidades dos dois testes (IC 95% - pvalor = 0,205). Considerando-se as amostras para diagnóstico, observou-se soroprevalência de 39,9% na IFI e de 43,1% no ELISA. A prevalência de soropositivos no total das amostras foi de 49,3% na IFI e de 73,6% no ELISA. Encontrou-se concordância geral entre os testes de 81,3%, co-positividade de 82,2% e co-negatividade de 76,1% do ELISA em relação à IFI. Conclusão: Os resultados demonstraram soroprevalência mais elevada no ELISA, corroborando resultados já descritos na literatura relativos à elevada sensibilidade deste ensaio. Testes sorológicos são pouco valorizados para o diagnóstico da LTA devido aos baixos níveis de anticorpos séricos observados durante a doença ativa, a reações cruzadas e à persistência de anticorpos em alguns pacientes após o desaparecimento da lesão e em indivíduos de área endêmica. Observou-se elevada sensibilidade de IFI e ELISA em amostras de pacientes com diagnóstico confirmado. O encontro de alto percentual de baixos títulos na IFI é compatível como o observado em vários estudos realizados por outros autores. A negativação das amostras de pacientes em acompanhamento durante e pós-tratamento ocorre mais tardiamente no ELISA, contribuindo para a diferença elevada observada entre as prevalências na amostra total. Os resultados demonstram um bom desempenho dos testes sorológicos podendo ser empregado na rotina diagnóstica da LTA.
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[1634] IDENTIFICAÇÃO DAS ESPÉCIES DO COMPLEXO CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS E AVALIAÇÃO DA PRODUÇÃO ENZIMÁTICA DAS LINHAGENS ISOLADAS DE AMOSTRAS CLÍNICAS DOS PACIENTES PORTADORES DE CRIPTOCOCOSE DA FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS.
SOUZA DA SILVA, B.K.; SOUZA, J.V.; SANTOS, M.S.; SOUZA, É.S.

Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

As linhagens do complexo Cryptococcus neoformans possuem duas espécies patogênicas humanas, o C. neoformans e o C. gattii, e como fator de virulência a produção enzimática de proteases e fosfolipases que conferem elevado potencial patogênico das espécies. A pesquisa teve como objetivo a identificação das espécies do complexo C. neoformans e a avaliação da produção enzimática das linhagens obtidas dos pacientes portadores de criptococose. Baseado em um estudo retrospectivo, entre os anos de 2003 e 2005, cinqüenta (n = 50) culturas de espécimes clínicos, acondicionadas na Micoteca da Fundação de Medicina Tropical do amazonas, foram reativadas para os estudos. A identificação das espécies patogênicas do complexo C. neoformans foi obtida utilizando-se a metodologia de Kwon-Chung, através do meio Ágar Canavanina-Glicina-Azul de Bromotimol (CGB), a produção de protease foi determinada pelo método de Prince et al, 1982, e a produção de fosfolipase com o método de Ruchel et al, 1982, onde a atividade enzimática foi estimada pela relação do Pz. Os dados da identificação das linhagens revelaram que a grande maioria das linhagens pertence à espécie Cryptococcus neoformans (89%), e o Cryptococcus gattii representado por 11% das espécies isoladas. A relação de Pz da protease apresentou atividade fortemente positiva em 96% das espécies, contra 90% das linhagens com atividade fortemente positiva para a fosfolipase. Conclui-se que todas as linhagens do complexo C. neoformans do estudo, possuem atividade enzimática, conferindo um elevado potencial patogênico das espécies causadoras de criptococose.
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[1640] PERFIL DA SENSIBILIDADE ANTIFÚNGICA DAS ESPÉCIES DO COMPLEXO CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ISOLADOS DE PACIENTES COM CRIPITOCOCOSE ADMITIDOS NA FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS.
SOUZA DA SILVA, B.K.; SOUZA, J.V.; SANTOS, M.S.; SOUZA, É.S.

Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

O crescente aumento da população imunocomprometida reflete diretamente em maior número de infecções oportunistas causadas por espécies do complexo Cryptococcus neoformans, elevando os índices de morbidade e mortalidade em pacientes com Aids. Com a introdução da politerapia antiretroviral associada à terapia antifúngica, intensificam-se dos efeitos colaterais, o que propicia a interrupção do tratamento e o possível surgimento de linhagens resistentes aos antifúngicos utilizados em pacientes portadores de Criptococose na Fundação de Medicina Tropical do Amazonas. A proposta deste estudo foi avaliar a sensibilidade dos antifúngicos utilizados na Fundação e detectar o aparecimento de resistência do C. neoformans frente ao Fluconazol, Itraconazol e Anfotericina B. Em um estudo retrospectivo das linhagens (n=50) obtidas de amostras clínicas, entre os anos de 2005 e 2008, utilizando a metodologia de Kirby Bauer por difusão em disco, verificou-se que todas as linhagens do complexo C. neoformans foram sensíveis a Anfotericina B (100%), o Itraconazol exibiu um padrão intermediário (55%) maior que a sensibilidade (45%), mas sem resistência, no entanto o Fluconazol, apesar de elevada sensibilidade (82%), foi o único a apresentar resistência antifúngica (6%). Conclui-se que o medicamento mais eficiente contra o C. neoformans é a Anfotericina B, porém sua eficácia é comprometida por seus efeitos colaterais ainda muito prejudiciais ao paciente, por comprometimento renal, o que evidencia futuras pesquisas na determinação da Concentração Mínima Inibitória (CIM) do antifúngico em questão. Contudo, a administração do Fluconazol, deve ser padronizada de forma restrita, para minimizar o potencial de resistência fúngica.
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[1646] INCIDÊNCIA DE DENGUE HEMORRÁGICA EM MUNICÍPIOS DO ESTADO CEARÁ NO PERÍODO DE JANEIRO A NOVEMBRO DE 2008.
SILVA CHAGAS, Â.M.1; BRANDES, A.A.2; CHAVES, B.G.3; CASTELO BRANCO CAMURÇA, C.M.4; SILVA CHAGAS, M.J.5; NOLETO ARAUJO, R.A.6; SOARES COSTA, V.C.7; RODRIGUES, T.G.8; MORAES, T.R.9; CASTELO BRANCO CAMURÇA, C.M.10.

1,2,6,7,8,10.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 3.Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 4.Universidade Estudual do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 5.Conselho de Saúde do Estado do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 9.Novafapi, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A dengue é uma doença infecciosa febril aguda causada por um vírus da Flaviridae, transmitida através do mosquito Aedes aegypti, também infectado pelo vírus. Atualmente, a dengue é considerada um dos principais problemas de saúde pública de todo o mundo. A dengue hemorrágica  é uma doença grave e se caracteriza por alterações da coagulação sanguínea da pessoa infectada. Inicialmente se assemelha a dengue clássica, mas, após o terceiro ou quarto dia de evolução da doença surgem hemorragias em virtude do sangramento de pequenos vasos na pelo e nos órgãos internos. 
OBJETIVOS: Avaliar a incidência de dengue hemorrágica nos municípios do estado do Ceará no período de janeiro a novembro de 2008. 
MATERIAL E MÉTODOS: Foram analisados dados da incidência de dengue hemorrágica da secretaria de saúde do estado do Ceará no período de janeiro a novembro de 2008. 
RESULTADOS: Foram confirmados como Febre Hemorrágica da Dengue (FHD) 440 casos sendo 252 em Fortaleza (57,28%), com 9 óbitos (3,57% dos casos); 29 casos em Caucaia (6,6%) com 1 óbito (3,45%); 22 em Redenção (5%) com 1 óbito (4,54%); 16 em Russas (3,64%); 13 em Aracoiaba e Maracanaú (2,95% em cada); 11 em Pacatuba (2,5%); 10 em Boa Viagem (2,28%); 8 em Quixadá e Itapipoca (1,81%); 4 em Barreira e Iguatu (0,91%); 3 em Baturité (0,68%) com 1 óbito (33,33%); 3 em Pentecoste, Tauá, Acarape e Capistrano (0,68%); 2 em Beberibe (0,45%) com um 1 óbito (50%); 2 em Crateús, Cascavel, Limoeiro do Norte, Morada Nova, São Gonçalo do Amarante, Eusébio, Aquiraz e Monsenhor Tabosa (0,45%); 1 em Orós e Manguarape (0,23%) onde ambos culminaram com o óbito do paciente (100%); 1 em Aracati, Brejo Santo, Horizonte, Irauçuba, Itapiúna, Paracuru, Palmácia, Tabuleiro do Norte, Umirim, Guaiuba, Santana Acaraú, Sobral, Ipueiras, Independência e Quireramobim (0,23%). O total de óbitos foi de 15 em todo o estado, representando 3,41% dos casos de DH. 
CONCLUSÕES: A dengue hemorrágica  mostrou ser uma doença de significativa ocorrência nos municípios do estado do Ceará, acometendo 43 deles. Mostrou-se também como uma doença de grande letalidade nesses municípios. Em Fortaleza foi encontrado o maior número de óbitos. O elevado número de complicações se deve a falta de diagnóstico precoce e implementação de terapia anti-hemorrágica. Ampliação de postos de saúde e dos métodos laboratoriais para detecção de plaquetopenia devem ser implementados de forma precoce para conter o surto dessa virose. 
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[1672] INVESTIGAÇÃO DA MICROFILAREMIA ATRAVÉS DA FILTRAÇÃO DE SANGUE EM MEMBRANA DE POLICARBONATO EM INDIVÍDUOS ANTÍGENO-POSITIVO PARA BANCROFTOSE PELO TESTE DO CARTÃO ICT.
WANDERLEY, L.B.1; OLIVEIRA, P.A.S.2; SILVA, M.A.L.3; SILVA, E.C.B.F.4; ARAÚJO, P.S.R.5; SAMPAIO, A.S.6; NETTO, M.J.E.7; VASCONCELOS, R.8; SANTOS, E.9; ROCHA, A.10.

1.Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2,3,4,5,6,7,10.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães / Serviço de Referência Nacional Em Filariose, Recife, Pe, Brasil; 8,9.Secretaria de Saúde de Olinda, Olinda, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A técnica parasitológica da filtração de sangue em membrana de policarbonato (FN) tem sido indicada como padrão-ouro pelo Organização Mundial de Saúde no diagnóstico de infecção filarial por Wuchereria bancrofti. No entanto, a inviabilidade da realização desta técnica em inquéritos epidemiológicos aponta a necessidade da utilização de testes complementares que permitam a triagem dos indivíduos em áreas endêmicas. Dentro deste contexto, destaca-se o teste de imunocromatografia rápida, cartão ICT, uma vez que o mesmo pode ser realizado a qualquer hora do dia, é de fácil execução e apresenta alta sensibilidade. OBJETIVO: Pesquisar microfilárias (MF) pela técnica de filtração de sangue em membrana de policarbonato em indivíduos antígeno-positivo diagnosticados pelo teste do cartão ICT. MATERIAIS E MÉTODOS: O estudo foi realizado frente 86 indivíduos antígenos circulantes filarial positivos para bancroftose diagnosticados através do teste do cartão ICT. A pesquisa de MF foi realizada através da técnica quantitativa de FN onde foi coletado 1 mL de sangue venoso de cada indivíduo entre 23 e 1 hora da manhã. RESULTADOS: Dos 86 indivíduos avaliados, 53 eram do sexo masculino e 33 do sexo feminino. A pesquisa de MF pela técnica de FN foi positiva em 56 pacientes (65%). A densidade média de MF entre os indivíduos parasitados foi de 246mf/mL. CONCLUSÕES: O teste do cartão ICT demonstrou uma maior positividade em comparação à FN, sendo essa diferença estatisticamente significativa (p<0,05). Tal resultado sugere que o ICT pode ser utilizado como teste de triagem em indivíduos residentes em áreas endêmicas para filariose linfática. No entanto, novos estudos devem ser realizados a fim de melhor avaliar pacientes positivos pelo teste rápido e que se mostraram amicrofilarêmicos, evitando assim a possibilidade de resultados de resultados falso-positivos. Apesar dos resultados negativos na FN isso não significa que os indivíduos não estejam infectados, pois os vermes adultos podem estar localizados em ninhos diferentes, serem do mesmo sexo ou serem estéreis justificando assim a negatividade da técnica, já que a mesma busca os embriões dos vermes que estão circulando no sangue periférico. Do ponto de vista epidemiológico, a FN negativa quer dizer que não está havendo transmissão ativa na área. Trabalho financiado pela Secretaria de Saúde de Olinda-PE, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/Departamento de Parasitologia/SRNF, convênio projeto 573-17, 814/2006, 801-17, FIOTEC/SVS.
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[1683] AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE DA AMODIAQUINA NA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI.
ARAÚJO, N.1; COELHO, P.M.Z.2; KATZ, N.3.

1,3.Centro de Pesquisa René Rachou - Fiocruz, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2.Centro de Pesquisa René Rachou, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: Atualmente a quimioterapia é a medida mais importante utilizada para o controle da esquistossomose em áreas endêmicas. As drogas esquistossomicidas usadas (oxamniquina e praziquantel) apresentam alta atividade e poucos efeitos colaterais contribuindo para o tratamento da infecção e como controle da morbidade e transmissão da doença. Considerando a possibilidade de aparecimento de resistência ao tratamento, o nível de tolerância do verme à droga e as falhas terapêuticas torna-se necessário a busca por alternativas terapêuticas para a doença, A associação de drogas tem sido usada como meio de evitar ou retardar o aparecimento de resistência. Neste estudo foi avaliada a eficácia do tratamento da esquistossomose com amodiaquina usada em monoterapia e associada com oxamniquina e praziquantel. 
Material e Métodos: Camundongos infectados, com Schistosoma mansoni foram tratados, aos 45 dias de infecção, com amodiaquina, 400, 200 ou 100 mg/kg, oxamniquina 50 mg/kg, praziquantel 200 mg/kg e com as combinações de doses da amodiaquina com oxamniquina ou praziquantel. As drogas foram administradas em dose única e por via oral. Quinze dias após o tratamento os animais foram sacrificados e perfundidos, juntamente com um grupo controle, e avaliados o número médio de vermes, distribuição no mesentério e fígado, vermes mortos e alteração do oograma. Resultados e conclusões: O efeito esquistossomicida da amodiaquina administrada em monoterapia não pode ser avaliado com a dosagem de 400 mg/kg devido à mortalidade de 100% dos animais o que também prejudicou a avaliação do efeito da associação. A amodiaquina não apresentou atividade esquistossomicida. A associação da amodiaquina com oxamniquina mostrou aumento significativo da atividade da oxamniquina que apresentou o dobro do percentual de vermes mortos no fígado e da alteração do oograma comparado com a oxamniquina usada em monoterapia. Em relação ao praziquantel, à despeito da média de vermes apresentada pela associação ser mais baixa do que aquelas apresentadas pelo praziquantel e pelo controle a mortalidade dos vermes caiu de 40 para 23% e a alteração do oograma de 43 para 22% com a dose de 200mg/kg de amodiaquina e de 37 para 10% a mortalidade e 33 para 11% a alteração do oograma com a dose de 100mg/kg de amodiquina. Tratando-se de uma nova abordagem terapêutica com uma droga até então não utilizada para o tratamento da esquistossomose, novos estudos usando outros esquemas terapêuticos deverão ser realizados. 
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[1688] MICROCULTURA EM PLACAS: TÉCNICA RÁPIDA PARA O CRESCIMENTO PRIMÁRIO DE LEISHMANIA SPP NO DIAGNÓSTICO DAS LEISHMANIOSES.
GUTIERRES, A.1; GOMES, A.H.S.2; AURELIANO, D.P.3; GARCIA, E.L.R.4; BARBOSA, J.A.R.5; TANIGUCHI, H.H.6; CASTELLÃO, K.G.7; SHAW, J.J.8; HIRAMOTO, R.M.9; TOLEZANO, J.E.10.

1,2,3,4,5,6,7,9,10.Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, Sp, Brasil; 8.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Canídeos silvestres e cães domésticos são incriminados como reservatórios naturais do agente etiológico da leishmaniose visceral americana. Na cidade de Bauru, localizada na região centro-oeste do estado de São Paulo, desde 2002 a leishmaniose visceral (LV) é um grande problema de saúde pública. Dentre os diferentes procedimentos técnicos utilizados para a realização do diagnóstico etiológico da LV destaca-se a cultura para proliferação de Leishmania. 
Objetivo: Avaliar a técnica de microcultura (TMC) realizadas em placas de 96 poços para o crescimento primário de Leishmania spp como uma alternativa rápida e procedimento complementar para o diagnóstico de LV em cães naturalmente infectados por esses parasitas. 
Materiais e Métodos: Um total de 63 cães provenientes do Centro de Controle de Zoonoses de Bauru, teste rápido DiaMed - IT LEISH. Foram coletadas amostras de aspirados de linfonodos e esplênicos, biópsia de pele e sangue, as amostras foram cultivadas no método tradicional de cultura (MTC) e na TMC. O MTC foi realizado em tubos contendo 7ml de BAB (blood agar base), 2ml de BHI (brain heart infusion) + 20% SFB (soro fetal bovino) + gentamicina e 300μl da amostra. A TMC foi realizada em placas estéreis de 96 poços, cada poço contendo 100μl de BAB, 50μl de BHI + 20% SFB + gentamicina e 20μl da amostra. 
Resultados: Os cães foram examinados previamente cães pelo teste DiaMed - IT LEISH, sendo 52(82,5%) positivos e 11(17,5%) negativos, A TMC apresentou 72,0% de positividade (36/50) enquanto o MTC 47,0% (23/49) de positividade. Das 63 amostras utilizadas no estudo, foram excluídas cinco no MTC e duas na TMC por contaminação. 
Conclusões: O presente estudo revelou a TMC como um instrumento efetivo para o diagnóstico da LV. Na TMC destaca-se a precocidade da obtenção dos resultados uma vez que o crescimento primário de Leishmania deu-se no período que variou de 48-120 horas após a inoculação na microplaca. 

Apoio Financeiro: CNPq/MS-D.negligenciadas 25/06, DiaMed Latino América SA 
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[1698] IDENTIFICAÇÃO MOLECULAR DE 150 ISOLADOS DE MICOBACTÉRIAS NÃO-TUBERCULOSIS EM FORTALEZA- CEARÁ.
GOMES ROLIM, P.H.1; ALVES FREITAS, K.A.2; FERREIRA PINHEIRO, V.G.3; CAMPELO, C.L.4; LIMA NETO, J.B.5; FROTA, C.C.6.

1.Departamento de Patologia -faculdade de Medicina- UFC, Fortaleza, Ce, Brasil; 2.Ciências Biológicas-ufc, Fortaleza, Ce, Brasil; 3.Serviço de Pneumologia Huwc-ufc, Fortaleza, Ce, Brasil; 4.Laboratório Central, Fortaleza, Ce, Brasil; 5,6.Laboratório de Pesquisa Em Micobactérias-ufc, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O estudo das micobacterioses obteve um crescimento significativo nas últimas décadas. O maior conhecimento sobre a tuberculose e o descobrimento de novas espécies que causavam doenças com sintomas semelhantes, conhecidas como micobactérias não-tuberculosis (MNT), aumentou ainda mais o interesse médico e científico por estes microrganismos. O isolamento e a descrição de M. fortuitum por Costa Cruz, em 1938 foi o marco inicial para o estudo destas novas espécies de micobactéria. Os métodos convencionais de determinação de micobactérias baseadas no cultivo são lentos e em algumas vezes falham em produzir resultados precisos. A metodologia PRA (PCR-Restriction Enzyme Analysis) é uma inovação na identificação de microrganismos desta categoria sendo prático e rápido. OBJETIVO: Identificar ao nível de espécie, isolados de MNT provenientes de materiais clínicos de pacientes atendidos em hospitais de referência no estado do Ceará. MATÉRIAS E MÉTODOS: Cento e cinqüenta culturas de MNT provenientes do Laboratório Central de Saúde Pública-Ceará foram enviadas ao Laboratório de Pesquisa em Micobactérias da Universidade Federal do Ceará onde foi realizado o método PRA. Foi amplificada uma região de 440pb do gene hsp65 e depois digerida com as enzimas de endorrestrição HaeIII e BstEII. RESULTADOS: Das 150 amostras analisadas, 18% eram compostas por M. lentiflavum, 7,3% por M. vaccae e M. abscessus, 6,6% por M. gordonae, 4,6% por M. fluoranthenivorans. O restante das amostras se distribuiu entre diversas espécies de micobactérias. CONCLUSÃO: A metodologia PRA mostrou-se eficiente e rápida na identificação das cepas de micobactérias.
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[1702] DETECÇÃO DE DNA DE MICOBACTERIUM LEPRAE EM TATUS PROVENIENTES DE DIVERSOS MUNICÍPIOS DO ESTADO DO CEARÁ.
GOMES ROLIM, P.H.1; CUNHA, A.G.2; LIMA, L.N.3; KERR-PONTES, L.R.4; FROTA, C.C.5.

1.Departamento de Patologia-faculdade de Medicina-ufc, Fortaleza, Ce, Brasil; 2.Ciências Biológicas-ufc, Fortaleza, Ce, Brasil; 3,5.Laboratório de Pesquisa Em Micobactérias-faculdade de Medicina-ufc, Fortaleza, Ce, Brasil; 4.Departamento de Saúde Comunitária-ufc, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença infecciosa milenar causada pelo Mycobacterium leprae, conhecido também como bacilo de Hansen. Estes bacilos são microorganismos álcool-ácido resistentes (BAAR) e que apresentam incapacidade de serem cultivados em meio artificial, além de uma altíssima especificidade por seus alvos celulares. A doença ocorre naturalmente apenas, nos seres humanos e nos tatus. Esses últimos foram utilizados no presente trabalho para detecção de DNA de M. leprae. OBJETIVO: Pesquisar a existência de DNA de M. leprae em tatus capturados em municípios do estado do Ceará. MATERIAIS E MÉTODOS: Utilizaram-se 15 tatus de ambos os sexos originados de diversos municípios do estado do Ceará, sendo 14 Dasypus novencintus e 1 Euphractus sexcintus. Estes animais foram sacrificados no habitat original e procedeu-se com separação de peças referentes a diferentes sítios anatômicos. Os materiais foram mantidos a 4oC durante o transporte até o Laboratório de Pesquisa em Micobactérias e armazenados a -80°C. Dentre as diversas peças seccionadas dos animais, foram estudados o fígado, baço, orelha e focinho. Em seguida procedeu-se com a extração do DNA a partir da técnica publicada por De Wit et al (1991). Realizou-se amplificação de ácidos nucléicos por PCR, utilizando em todos os experimentos o controle positivo (DNA genômico purificado de M. leprae) e negativo da reação (H2O). Foram realizados reações de “nested” PCR com iniciadores da região RLEP (M. leprae-specific repetitive element), obtendo o produto final de 99pb. Com o objetivo de verificar a possibilidade de inibição da reação de amplificação, para cada amostra testada foi realizada amplificação com e sem adição de DNA controle-positivo de M. leprae à amostra. Ao final, fez-se eletroforese em gel de agarose 1,5%, utilizando TBE 1X para visualização das bandas obtidas por PCR. RESULTADOS: Em relação aos resultados da amplificação de DNA de M. leprae, cinco animais apresentaram amplificação de DNA de M. leprae, oito animais foram negativos e dois apresentaram inibição da amplificação. CONCLUSÃO: Das amostras de 15 animais (14 Dasypus novencintus e 1 Euphractus sexcintus), cinco tiveram amplificação de DNA de M. leprae.
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[1711] PARTICIPAÇÃO DO DC-SIGN NA INTERAÇÃO LEISHMANIA-HOSPEDEIRO.
ALMEIDA, A.C.O.; S, A.G.; B, A.L.; S, E.P.; DA-CRUZ, A.M.

Fiocruz, Rj, Rj, Brasil.
Resumo:


PARTICIPAÇÃO DO DC-SIGN NA INTERAÇÃO LEISHMANIA-HOSPEDEIRO 

Ana Cristina Oliveira-Almeida1,3, Adriano G S1, Álvaro L B1, Elizabeth P S2, Alda Maria Da-Cruz1,3 
1. Laboratório Interdisciplinar de Pesquisas Médicas, 2. Laboratório de Hanseníase, Instituto Osvaldo Cruz/FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ.3. Disciplina de Parasitologia, Faculdade de Ciências Médicas-UERJ. 

Introdução: Estudos têm demonstrado que células dendríticas expressam o DC-SIGN (DC-specific intercelullar adhesion molecule 3-grabbing nointegrin CD209), que é um receptor que liga com alta afinidade glicoconjugados constituídos por manose. Esta molécula está envolvida na interação de diferentes patógenos como HIV, micobactérias e Leishmania. Entretanto, não se sabe o seu papel na infecção por espécies de Leishmania que circulam na América. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a participação deste receptor na interação de espécies de Leishmania do Novo Mundo em células fagocíticas. Material e métodos: As células Raji transfectadas (Raji-DC-SIGN) e controles (Raji) foram cultivadas na presença de promastigotas em fase estacionária de L. (Leishmania) amazonensis em placas de 24 poços, na proporção de 5:1. As culturas foram incubadas por 2h, a 37°C com 5% CO2.e após marcadas com anticorpo monoclonal específico (CD209/DC-SIGN1). A interação foi avaliada por citometria de fluxo utilizando como parâmetro o aumento celular. Resultados: Os resultados demonstraram que houve uma elevação do percentual de células apresentando aumento celular (67,9%) nos cultivos com Leishmania em relação ao controle (33,5%). O papel do DC-SIGN na ligação de promastigotas de L. (Leishmania) amazonensis e L.(Viannia) braziliensis em fase estacionária foi avaliado pela pré-incubação de células Raji–DC-SIGN com diferentes quantidades de anticorpo CD209/DC-SIGN1 antes da adição dos parasitos (5:1, 2h, 37°C). A pré-incubação com o anticorpo CD209/DC-SIGN1 reduziu a ligação dos parasitos de maneira dose - dependente de 10µg/ml. O efeito inibitório dose-dependente do anticorpo CD209/DC-SIGN1 sugere a especificidade da interação de promastigotas das espécies de Leishmania do Novo Mundo com o receptor DC-SIGN. Conclusão: Esses resultados demonstram que o DC-SIGN pode contribuir na ligação de L. amazonensis e L. braziliensis na superfície de células fagocíticas, necessitando ainda esclarecer se sua presença pode aumentar a parasitização dos hospedeiros. Financiamento: Instituto Oswaldo Cruz 

Apresentador: anacrisrj@ioc.fiocruz.br 
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[1719] RELATO DE CASO: LESÕES NO PALATO DEVIDO À LEISHMANIOSE MUCOCUTÂNEA.
ASSIS, P.A.C.; OLIVEIRA, D.A.; TIBURTINO, V.H.; OLIVEIRA, B.B.; OLIVEIRA, M.R.

Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

A leishmaniose mucocutânea é uma forma clínica severa que acomete cerca de 3 a 5% dos pacientes infectados com Leishmania (V.) braziliensis.Comumente esta doença ocorre após o aparecimento de lesões cutâneas simples que, após meses ou anos, reaparecem como lesões destrutivas secundárias atingindo mucosas e cartilagens. O parasitismo nas lesões é normalmente escasso, o que dificulta o diagnóstico parasitológico. Os pacientes com esta forma clínica são mais resistentes ao tratamento com os antimoniais pentavalentes e a recorrência é freqüente.
Relato: Paciente do sexo masculino, 74 anos de idade, procedente da zona rural do Sertão paraibano, fora encaminhado ao Hospital Universitário Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraíba em 06/08/08 devido à suspeita de Paracoccidioidomicose.À admissão apresentava quadro de febre e lesão exulcerada, indolor na mucosa bucal (palato) com evolução de aproximadamente sete meses.O paciente negava lesões cutâneas prévias e casos semelhantes na vizinhança.Foi aventada a hipótese de leishmaniose mucocutânea e feita uma biópsia da região do palato para realização do diagnóstico parasitológico em lâmina e cultura. A pesquisa de formas amastigotas em lâmina sob microscopia óptica foi negativa, mas a busca de formas promastigotas em cultura após quatro dias de incubação, foi positiva. A cultura em meio NNN/Schneider suplementado com 20% de SBF estava repleta de promastigotas, demonstrando um ótimo crescimento desta cepa neste meio de cultivo. Iniciou-se, portanto, o tratamento com Glucantime via endovenosa. Contudo a terapia antimonial foi interrompida, pois o paciente abandonou o tratamento.

Discussão: No presente estudo relatou-se um caso de leishmaniose mucocutânea com lesões no palato. A ausência de formas amastigotas nos esfregaços reforça os dados da literatura que acentuam a escassez de parasitas nas lesões neste tipo de forma clínica. O rápido crescimento das formas promastigotas observado neste trabalho não é comum em isolados obtidos de lesões mucocutânea. A má adesão observada neste caso em particular deveu-se provavelmente ao longo período sob regime de internação hospitalar a que o paciente foi submetido.
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[1726] CARACTERIZAÇÃO DE ISOLADOS DE TRYPANOSOMA CRUZI PROCEDENTES DE PACIENTES EM ACOMPANHAMENTO NO INSTITUTO DE PESQUISA CLÍNICA EVANDRO CHAGAS (IPEC, FIOCRUZ).
FONSECA, T.S.1; DE SOUSA, M.A.2; FAISSAL, B.N.3; MORENO, A.M.4; BASTOS, O.M.5.

1,5.Universidade Federal Fluminense, Niteroi, Rj, Brasil; 2,3.Coleção de Tripanosomatídeos, Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4.Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas, Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A doença de Chagas é causada pelo Trypanosoma cruzi (Protozoa: Kinetopastida) e afeta cerca de 20 milhões de pessoas, principalmente nas Américas do Sul e Central. Objetivos: Caracterizar e identificar novos isolados do gênero Trypanosoma obtidos por hemocultura de pacientes chagásicos em acompanhamento no Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (IPEC). Verificar correlações entre as características destes isolados e formas clínicas ou procedência dos pacientes. Materiais e Métodos: Os pacientes examinados procederam de cinco Estados brasileiros (PE, MG, BA, RS, PB), sendo que três deles apresentavam a forma cardíaca da doença e os demais a sintomatologia indeterminada. As hemoculturas positivas foram obtidas em meio monofásico (LIT) ou bifásico (NNN+LIT) e depositadas na Coleção de Tripanosomatídeos do IOC, recebendo um número código (CT-IOC). Todas as amostras foram analisadas por técnicas parasitológicas clássicas (morfologia e biometria), pelos produtos de amplificação do kDNA dos minicírculos através da reação em cadeia da polimerase (PCR) com os iniciadores #121/122 e pela mobilidade eletroforética de quatro sistemas enzimáticos: MDH (E.C.1.1.1.37), GPI (E.C.5.3.1.9), ME (E.C.1.1.1.40) e PGM (E.C.2.7.5.1). Amostras de referência de T. cruzi e T. rangeli foram incluídas em todas as análises. Resultados e Discussão: Nove isolados obtidos foram identificados como T. cruzi, considerando-se suas peculiaridades morfológicas e biométricas (comprimento dos tripomastigotas, incluindo o flagelo, e dos cinetoplastos dos epimastigotas). Todos geraram um produto amplificado de 330pb, confirmando sua identificação específica. As nove amostras apresentaram perfil isoenzimático distinto de T. rangeli, mas compartilharam bandas com pelo menos duas das cepas de referência de T. cruzi incluídas neste trabalho. Em relação ao sistema MDH, foram observados dois padrões eletroforéticos, um deles presente apenas em dois dos isolados de pacientes chagásicos (CT-IOC 537 e 545) e em uma das amostras de referência de T. cruzi (cepa Y). A análise do sistema GPI revelou que os isolados CT-IOC 539 e 540 eram distintos dos demais e das cepas de referência. Os resultados obtidos até o momento não evidenciaram correlações entre padrões isoenzimáticos dos nove isolados e formas clínicas ou procedência dos pacientes chagásicos. Outras análises bioquímicas e moleculares serão realizadas para complementar a caracterização destas amostras, incluindo-se sua identificação com grupos principais já descritos para T. cruzi. (Projeto aprovado pelo Comitê de Ética para Pesquisa da FIOCRUZ, # 0050.0.009.000-05).
DT454 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[1827] CORRELAÇÃO ENTRE A PRESENÇA DE GENES PARA ESBLS E RESISTÊNCIA A ANTIBIÓTICOS Β-LACTÂMICOS EM ISOLADOS PATOGÊNICOS DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE.
VERAS, D.L.1; ALVES, L.C.2; DOS SANTOS, F.B.3; NAKASAWA, Y.M.4; FILHO, J.F.5; MACIEL, M.A.6; LOPES, A.C.S.7.

1.Laboratório de Imunopatologia Keizo Asami/ufpe; e Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 2,3,5.Departamento de Parasitologia - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 4.Departamento de Microbiologia - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 6,7.Departamento de Medicina Tropical/ufpe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Klebsiella pneumoniae é uma enterobactéria responsável por uma alta incidência de infecções hospitalares e na comunidade, causando meningite, septicemias, infecções urinárias e respiratórias, principalmente em pacientes imunocomprometidos. Estas infecções são causadas geralmente por linhagens portadoras de multirresistência e produtoras de beta-lactamases de amplo espectro (ESBLs – Extended-Spectrum beta-lactamases), normalmente codificadas por genes como o blaSHV e o blaTEM. Os antibióticos β-lactâmicos são os mais prescritos mundialmente e a produção de β-lactamases é o principal mecanismo de resistência a estes antimicrobianos em isolados de K. pneumoniae. Objetivo: Correlacionar a presença de genes envolvidos na formação de ESBLs com a resistência a diferentes antibióticos beta-lactâmicos em isolados de K. pneumoniae obtidos de infecções nosocomiais em Recife-PE, Brasil. Material e Métodos: Foram utilizados 19 isolados de K. pneumoniae de diferente amostras clínicas e de diferentes pacientes, obtidos do hospital da Restauração e do hospital das Clínicas em Recife-PE. Foi realizada  a pesquisa dos genes blaSHV e blaTEM pela técnica de PCR nos isolados de K. pnemoniae estudados assim como a determinação da resistência destes isolados aos antibióticos cefotaxima, ceftazidima e aztreonam pelo teste de macrodiluição em caldo (NCCLS, 2006). Resultados: O gene blaSHV foi detectado em 10 isolados de K. pneumoniae e o gene blaTEM em 12, sendo nove dos isolados analisados portadores de ambos os genes pesquisados. Quatro isolados de K. pneumoniae apresentaram resistência a cefotaxima, três a ceftazidima e três ao aztreonam, todos com concentração inibitória mínima (MIC) igual ou acima de 64µg/ml. Todos os isolados, resistentes a estes antibióticos, foram portadores do gene blaSHV. Adicionalmente, dois dos isolados resistentes aos antibióticos testados não apresentaram o gene blaTEM.. Conclusões: Apesar do gene blaSHV ter uma menor ocorrência que o gene blaTEM nos isolados de K. pneumoniae estudados, aquele teve uma maior correlação com a resistência aos diferentes antibióticos testados quando comparado ao gene blaTEM. 
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[1745] AVALIAÇÃO DOS TESTES DE AGLUTINAÇÃO DIRETA E IMUNOCROMATOGRÁFICO (RK39) EM PACIENTES SUSPEITOS PARA LEISHMANIOSE VISCERAL NÃO-REAGENTES PELA IMUNOFLUROESCÊNCIA INDIRETA.
MEDEIROS, Z.1; FERREIRA, V.2; DAWSLEY, M.3; SILVA, M.A.L.4; ROCHA, A.A.5; SILVA, E.D.6; ANDRADE, L.D.7.

1,4,5,6,7.Laboratório de Doenças Transmissíveis, Depto de Parasitologia, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 2,3.Laboratório de Imunologia, Laboratório Central de Pernambuco – Lacen-pe, Secretaria de Saúde de Pe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Dentre as formas de leishmanioses, a leishmaniose visceral é considerada a mais grave, decorrente de sua alta letalidade. O Ministério da Saúde (MS) preconiza como diagnostico a demonstração do parasito no aspirado de medula óssea, como também a Imunofluorescência Indireta (IFI). Recentemente foi validado como confirmação diagnostica o teste rápido imunocromatográfico rK39 pelo MS. A Organização Mundial de Saúde indica o teste de Aglutinação Direta (DAT) para o diagnostico de calazar. Objetivo: Descrever os resultados do DAT, rK39 em soros de pacientes suspeitos e tidos como não-reagentes pela IFI. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo série de casos com pacientes do LACEN-PE com sorologia negativa por IFI que tinham suspeita clínica e epidemiológica de calazar. Foram selecionados 73 indivíduos. As técnicas seguiram os procedimentos operacionais padrão.Esse projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do CPqAM/Fiocruz Resultados: Dentre os 73 indivíduos, 71,2% (52/73) foram diagnosticados positivos pelo DAT, enquanto que 8,2% (6/73) foram positivos pela imunocromatografia. Todos os casos positivos pelo rK39 foram positivos para o DAT. Conclusão: Os dados refletem a diferença entre a IFI e os demais testes sorológicos, e acentua a discussão sobre a revisão do uso da IFI como única técnica de diagnóstico na rotina para o diagnóstico da LV, sem acompanhamento de outros testes laboratoriais confirmatórios.
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[1749] TESTE DE AGLUTINAÇÃO DIRETA MODIFICADO (DAT-LPCM) PARA O DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DA LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA.
OLIVEIRA, E.; PEDRAS, M.J.; ASSIS, I.E.M.; RABELLO, A.

Centro de Pesquisa René Rachou, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: O teste de aglutinação direta (DAT) é um ensaio sorológico, para diagnóstico laboratorial da leishmaniose visceral (LV), que apresenta elevada sensibilidade, especificidade e resultados por leitura visual, sem necessidade de equipamentos. Com o objetivo de produzir um protótipo de kit e avaliar o desempenho do DAT, desenvolvemos o DAT-LPC, que apresentou resultados comparáveis ao ELISA com antígeno recombinante K39. Apesar do bom desempenho apresentado pelo DAT-LPC, evidenciamos uma variabilidade entre diferentes lotes produzidos. Objetivos: Alterar os reagentes e simplificar os procedimentos de preparação do antígeno, composto por promastigotas de Leishmania (L.) chagasi, para aumentar a estabilidade e a reprodutibilidade entre lotes de antígeno. Material e Métodos: Alterações de centrifugações, reagentes e medidas de concentração de parasitos resultaram em suspensão antigênica com aspecto mais uniforme, confirmado pela leitura em citômetro de fluxo e observação por microscopia ótica. Resultados: A reprodutibilidade do teste de aglutinação direta, usando este novo procedimento de obtenção de antígeno (DAT-LPCm), foi excelente (CV<5,8%), avaliada com sete amostras de soros humanos ensaiadas em três dias consecutivos com três diferentes lotes de antígeno. Considerando um título de corte 1:100, baseado na análise da curva ROC (Área sob a curva ROC = 0,966), o teste apresentou sensibilidade de 93,4% (IC: 83,3-97,9), especificidade de 96,9% (IC: 90,5-99,2) e eficiência diagnóstica de 95,5% (IC: 90,7-98), quando foi avaliado em 61 amostras de pacientes portadores de LV e 96 amostras de portadores de outras doenças. Somente sete amostras apresentaram resultados discordantes, sendo que quatro apresentaram resultados falso-negativos e três demonstraram resultados falso-positivos. Conclusão: As modificações introduzidas tornaram o procedimento de preparação do antígeno mais simples, aumentaram a reprodutibilidade do teste e proporcionaram queda das reações inespecíficas, possibilitando a determinação de um título de corte único (1:100), aumentando ainda mais o seu potencial como método de diagnóstico sorológico da leishmaniose visceral, por interpretação visual. 

Apoio: PDTIS/FIOCRUZ, CNPq 
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[1750] ANÁLISE COMPARATIVA DOS RESULTADOS POSITIVOS DE LCR E SORO, EM PACIENTES DO HOSPITAL CORREIA PICANÇO ATRAVÉS DA TÉCNICA DE CONTRAIMUNOELETROFORESE PARA DIAGNÓSTICO DE MENINGITES BACTÉRIANAS.
SILVA, M.B.; CAV ALCANTE, A.A.; FERREIRA, V.M.

Lacen, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Marli B Silva , André  A Cavalcante, Valeria M Ferreira 

Laboratório de Imunologia, Laboratório Central de Pernambuco-LACEN-PE, Secretaria de Saúde de Pernambuco. 

Introdução: A meningite bacteriana é um processo inflamatório infeccioso do Sistema Nervoso Central (SNC) que acomete as meninges. É causada por uma variedade de bactérias como: Neisséria meningitides , Mycobacterium tuberculosis, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, etc. O Ministério da Saúde, preconiza a realização da técnica de Contraimunoeletroforese(CIE) utilizando amostras de LCR e soro, em casos de suspeita de meningites. O diagnóstico laboratorial da Neisseria meningitides do grupo A,B,C, e Haemophilus influenzae b é de grande importância em Saúde Pública, pois a confirmação da etiologia dessas meningites vai orientar as ações da Vigilância Epidemiológica. Objetivo: Comparar a incidência de Neisseria meningitides do grupo A,B,C e Haemophilus influenzae tipo b no LCR e soro de pacientes do Hospital Correia Picanço(HCP), no período de janeiro a dezembro de 2007 e 2008 utilizando a técnica de CIE em cellogel no laboratório de saúde pública de Pernambuco. Resultados: Em 2007,das 3.133 amostras analisadas para meningite, 23 (0,74%) foram positivas: 04 (0,13%) amostras positivas para Neisseria meningitides do grupo B, 14 amostras positivas (0,45%) para Neisseria meningitides do grupo C e 5 amostras (0,16%) para Haemophilus influenzae b. Não foram detectadas Neisseria meningitides do grupo A neste período. Durante o ano de 2008 foram analisadas 3.181 amostras sendo 16 positivas: 12 amostras positivas (0,38%) para Neisseria meningitides do grupo C e 04 amostras positivas para Haemophilus influenzae b (0,12%). Não foram detectadas Neisseria meningitides dos grupos A e B Conclusão: Pela técnica da CIE, verificou-se uma diminuição significativa das meningites causadas pela Neisseria meningitides do grupo B, provavelmente em virtude da melhora das ações preventivas pelos órgãos responsáveis de Vigilância Epidemiológica. Estes dados seguem a tendência observada pelo Guia de Vigilância Epidemiológica do Ministério da Saúde, onde na década de 90 observou-se uma diminuição proporcional da presença da Neisseria meningitides do grupo B e um aumento progressivo da Neisseria meningitides do grupo C. Mesmo assim é importante ressaltar que a incidência de meningites pouco mudou entre 2007 e 2008. Com base nos resultados obtidos, sugere-se estudos continuados sobre a incidência e sazonalidade das bactérias envolvidas bem como dos fatores externos interferentes no processo. 
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[1756] ACTINOBACILLUS LARGANDO ÊMBOLOS A PARTIR DO CORAÇÃO.
SILVA, I.P.; JORGE, V.; NORONHA, C.; GRILO, A.; SOUSA, M.; PANARRA, A.

Hospital Curry Cabral, Lisboa, Zz, Portugal.
Resumo:

A endocardite infecciosa é uma doença de grande morbi-mortalidade cujo diagnóstico nem sempre é simples pela diversidade e complexidade dos casos. Desta forma, para conseguirmos chegar a esta diagnóstico é necessário, primeiro considerá-lo, depois entender o contexto epidemiológico e factores de risco, e por fim lembrar os agentes etiológicos mais frequentes e suas particularidades. O Actinobacillus actinomycetemcomitans faz parte do grupo HACEK, cujo habitat normal é a orofaringe, pelo que é responsável por 60% das endocardites decorrentes de manipulações dentárias. Estes microrganismos caracterizam-se, por um lado por terem um crescimento lento, muitas vezes associados a endocardite de hemoculturas negativas, por outro por formarem grandes vegetações com maior risco de embolização. 

Os autores relatam o caso de um doente do sexo masculino, 59 anos, internado por síndrome febril indeterminado, com história pessoal de miocardiopatia hipertrófica obstrutiva e manipulação dentária recente. Mediante a realização de ecocardiograma transesofágico foi feito o diagnóstico de endocardite da válvula mitral, isolando-se uma estirpe de Actinobacillus actinomycetemcomitans em hemoculturas no 17ºdia de internamento. Inicou antibioterapia dirigida com ceftriaxone e gentamicina, sendo a última substituída por ciprofloxacina por persistência da febre. Posteriormente assistiu-se à instalação de múltiplos focos de embolização séptica: digitais (nódulos de Osler e lesões de Janeway), mucocutâneas (petéquias no palato), cerebral (múltiplos abcessos), coluna lombar (espondilodiscite L4/L5) e oculares (uveíte no olho esquerdo). Foi submetido a cirurgia cardíaca com miectomia e substituição da válvula mitral com anticoagulação oral e a antibioterapia dirigida para os abcessos cerebrais, com ciprofloxacina, ceftriaxone e metronidazol, apesar da ausência mantida de défices focais. 

Com base neste caso e numa revisão da literatura neste tema, torna-se importante salientar alguns aspectos: agentes etiológicos do grupo HACEK são difíceis de diagnosticar por se tratarem de agentes fastidiosos, pelo que, quando há uma grande suspeita de endocardite e as hemoculturas são negativas, deve-se avisar o laboratório para manter a cultura por mais duas semanas; há uma tendência para diminuir o tempo de antibioterapia em casos seleccionados de doentes sem comorbilidades e com endocardite infecciosa não complicada; tem-se assistido a uma redução das indicações para profilaxia antibiótica de endocardite. 
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[1758] COLITE PSEUDOMEMBRANOSA: UMA IATROGENIA FATAL.
SILVA, I.P.; FERREIRA, S.N.; NORONHA, C.; GRILO, A.; SOUSA, M.; PANARRA, A.

Hospital Curry Cabral, Lisboa, Zz, Portugal.
Resumo:

A diarreia provocada pela infecção por Clostridium difficile tem-se tornado um problema emergente de saúde pública devido ao aumento do número de casos, da gravidade da doença e da falência de medidas terapêuticas. Com efeito, este microrganismo é responsável por 10-25% dos casos de diarreia associada a antibioterapia, 50-75% dos casos de colite associada a antibioterapia e por 90-100% dos casos de colite pseudomembranosa, sabendo que quase todos os antibióticos podem estar associados a esta infecção, sendo o grupo das quinolonas o mais frequente. Por outro lado, a história natural da doença é muito variável, podendo ir da diarreia ligeira a complicações graves como colite fulminante, ileus paralítico ou megacólon tóxico, quando há falência de medidas terapêuticas. 

Os autores apresentam o caso de um homem de 75 anos de idade, acamado, internado por um quadro com 2 semanas de evolução de diarreia profusa, sem sangue, muco ou pús, febre e desidratação. Apesar de medicado com Ciprofloxacina, manteve a mesma sintomatologia, com agravamento do estado geral. 
Todo o estudo etiológico de uma diarreia crónica foi negativo (bacteriológico, virológico, endocrinológico), bem como a pesquisa seriada de toxina de Clostridium difficile nas fezes. A colonoscopia mostrou mucosa friável, com placas de pseudomembranas, sugestiva de colite pseudomembranosa. Veio a falecer em sépsis apesar da instituição de antibioterapia oral com vancomicina. 

Com base neste caso, saliento três aspectos chave: a falha de objectividade e eficácia que ocorre frequentemente na sua marcha diagnóstica de uma diarreia crónica; o uso cada vez mais frequente e menos criterioso de antibioterapia facilita a situação clínica descrita – Colite Pseudomembranosa; a necessidade de um controle de infecção apertado, baseado numa boa higiéne das mãos e isolamento apropriado destes doentes. 
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[1767] RABDIMÓLISE EVOLUINDO COM INSUFICIÊNCIA RENAL DIALÍTICA EM PACIENTE COM TÉTANO.
PEREIRA, H.M.; MUNDIM, P.C.A.; CARVALHO, B.; NEGRISOLLI, M.L.M.; FONTÃO, M.F.; SOARES, P.S.; LUPATINI, C.; FERREIRA, E.M.

Associação Beneficente de Campo Grande Santa Casa, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

INTRUDUÇÃO: O tétano é uma doença infecciosa grave causada por uma neurotoxina produzida pelo Clostridium tetani, uma bactéria encontrada no solo sob a forma de esporos.É uma doença imunoprevenível. A ocorrência da doença é mais freqüente em regiões onde a cobertura vacinal da população é baixa. Apresenta complicações como: disfunção respiratória, infecções secundárias, disautonomia, crise hipertensiva, fratura de vértebras, hemorragia digestiva e intracraniana, embolia pulmonar e insuficiência renal. Descrevemos um caso de tétano com insuficiência renal devido à rabdomiólise maciça. 
RELATO DE CASO: I.R., 35 anos, pardo, trabalhador rural, natural e procedente de Porto Murtinho – MS, deu entrada com quadro de contrações tônicas e espásticas da musculatura cervical e membros, trismo e insuficiência respiratória. Apesar de ser morador de zona coberta pelo PSF não havia história prévia de vacinação para Tétano. Ao exame físico apresentava ferimento corto-contuso em primeiro quirodáctilo direito. Realizado cricotireoidostomia de urgência, Soro Anti-Tetânico, metronidazol , diazepam e encaminhamento ao nosso serviço. Deu entrada apresentando o mesmo quadro clínico sendo realizado infusão de diazepam, curarização com pancurônio, imunogobulina humana anti-tetânica e hidratação vigorosa. Exames de entrada: Hb: 15,5 mg/dl, Ht: 45,9%, Plaquetas 100.000 Leucócitos 15.100, segmentados 79% , bastões 3%, U: 84mg/dl, Cr: 3,8 mg/dl, K: 5,0 mg/dl, TGO 2,578 mg/dl, TGP 496 mg/dl, CPK 121.981 mg/dl, CK-MB 2119, Rx de mão direita com luxação exposta de articulação interfalangiana de primeiro quirodáctilo. Evoluiu com anúria, piora da função renal e necessidade de hemodiálise. Realizado traqueostomia e debridamento da lesão e redução de luxação.Encontra-se sob ventilação mecânica e diálise diariamente, recebendo ceftriaxone (foco pulmonar) ,metronidazol e sedação. 
DISCUSSÃO: A rabdomiólise é uma das possíveis causas de insuficiência renal aguda. Mais freqüentemente é decorrente de esmagamento ou trauma de massas musculares. No entanto agentes infecciosos também podem causa - la como ocorreu neste caso. O mecanismo exato da lesão muscular induzida por agentes infecciosos é pouco conhecido. A lesão tem sido atribuída à invasão direta do músculo pelo agente infeccioso ou à liberação de toxinas que impediriam a utilização de energia pela célula muscular. O tratamento consiste na eliminação de fatores predisponentes, tratamento agressivo da hipovolemia, alcalinização da urina, promover diurese osmótica com manitol e diurético de alça e hemodiálise se necessário. Acreditamos que neste caso devido à hipovolemia, espasmos musculares intensos e transferência em tempo prolongado para este serviço contribuiram para a IRA. Portanto em pacientes com rabdomiólise precedido por infecção, a medida profilática mais efetiva para IRA é expansão do volume extracelular. 
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[1774] RELATO DO ACOMETIMENTO CARDÍACO EM CASOS DE DOENÇA DE CHAGAS AGUDA DA AMAZÔNIA.
FERREIRA, J.M.1; GUERRA, J.A.2; SANTANA FILHO, F.S.3; MAGALHÃES, B.M.4; COELHO, L.I.5; GONÇALVES, M.M.6; BARBOSA, M.G.7.

1.Hospital Universitário Francisca Mendes (ufam), Manaus, Am, Brasil; 2,3,5,7.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 4,6.Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
Descreve-se o acometimento cardíaco em cinco pacientes autóctones da Amazônia com diagnóstico de Doença de Chagas Aguda (DCA) atendidos em Manaus na Fundação de Medicina Tropical do Amazonas. 
RELATO DOS CASOS 
1: MCLR, 45 anos, feminino, procedente de Santarém (PA). Em maio/2006 iniciou quadro de febre e mialgia, com diagnóstico de DCA através de gota espessa positiva para Trypanosoma cruzi. O eletrocardiograma apresentava bloqueio divisional ântero-superior e o ecocardiograma, derrame pericárdico moderado. 
2: FTRJ, 12 anos, masculino, procedente de Santarém (PA). Em maio/2006 apresentou quadro de febre, com diagnóstico de DCA por gota espessa positiva para T. cruzi. O eletrocardiograma era normal e o ecocardiograma apresentava derrame pericárdico moderado. 
3: JRLD, 40 anos, masculino, procedente de Coari (AM). Em abril/2007 iniciou quadro de febre e mialgia. Foi diagnosticada DCA através de imunofluorescência indireta com títulos de 1:160 de IgM. O eletrocardiograma apresentava distúrbio de condução pelo ramo direito e o ecocardiograma era normal. 
4: JANF, 15 anos, masculino, procedente da rodovia AM-010, município de Manaus (AM). Em agosto/2007 apresentou quadro de febre, mialgias, palpitações, dispnéia e dor torácica. Realizou imunofluorescência indireta com título de 1:160 de IgM. O eletrocardiograma apresentava extrassistolia ventricular e o ecocardiograma, disfunção sistólica discreta de ventrículo esquerdo. 
5: AMO, 46 anos, masculino, procedente de Anamã (AM). Em outubro/2007 iniciou quadro de febre e palpitações, com diagnóstico de DCA através de gota espessa positiva para T. cruzi. O eletrocardiograma apresentava fibrilação atrial. O ecocardiograma era normal. Com duas semanas de tratamento etiológico para Doença de Chagas (DC), houve reversão da arritmia. 
DISCUSSÃO 
A Amazônia é considerada área com baixo risco de transmissão de DC. Recentemente têm sido descritos casos agudos em pequenos surtos ou isolados. Até o momento cerca de 440 casos foram relatados na região. Com relação ao acometimento cardíaco em casos agudos autóctones, já foram descritas alterações semelhantes as encontradas em áreas endêmicas, inclusive com casos fatais secundários a miocardite. O presente relato descreve alterações compatíveis com DCA como distúrbios de condução, arritmias atrais e ventriculares, disfunção sistólica ventricular esquerda e derrame pericárdico. Todas foram revertidas com o tratamento etiológico e não houve nenhum óbito. 
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[1777] ZIGOMICOSE E CITOMEGALOVIROSE PULMONAR EM PACIENTE COM LEUCEMIA MIELÓIDE AGUDA.
SONG, A.T.W.; CEZANA, L.; ALMEIDA, J.A.; VARKULJA, G.F.; RODRIGUES, B.Q.; FREIRE, M.P.; DE MELO, L.M.; TIBURZIO, G.B.; BEGNAMI, M.D.; SILVA, I.L.

Hospital Ac Camargo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução - Doenças hematológicas constituem um dos mais importantes fatores de risco para zigomicose, dada a imunossupressão grave que ocorre nesse pacientes, decorrente da doença de base e/ou quimioterapia. 
Relato - Homem de 25 anos, admitido na UTI do Hospital A.C. Camargo oriundo de outro serviço por diagnóstico de leucemia mielóide aguda, onde recebeu indução com daunorrubicina e Ara-C com aplasia medular subseqüente e remissão completa. Evoluiu com infecção de corrente sanguínea por S. aureus oxa-R, e insuficiência respiratória. A tomografia de tórax mostrou consolidação em lobo inferior direito, com progressão do infiltrado à esquerda (micronódulos, nódulos e derrame pleural). Fez uso de vancomicina, imipenem, anfotericina B e cotrimoxazol. Evoluiu com pneumotórax pós-toracocentese, sendo então submetido a entubação por piora respiratória. Chega em nosso serviço, sendo mantidos antimicrobianos de amplo espectro, com realização de lavado broncoalveolar, mostrando P. aeruginosa multi-R, associada polimixina B. Submetido a decorticação pulmonar com segmentectomia de lobo inferior direito, que demonstrou histologia compatível com zigomicose. Foi então submetido a lobectomia, com melhora clínica. Evoluiu com fístula brônquica, submetido a segmentectomia esquerda. Após 10 dias, evoluiu com nova piora respiratória e radiológica, com anátomo-patológico de segmentectomia com inclusões nucleares sugestivas de CMV, e imunohistoquímica positiva para CMV. Associado ganciclovir, porém paciente evoluiu com piora do choque séptico e óbito. 
Discussão - Infecção por citomegalovírus tem sido associada à ocorrência de zigomicose em pacientes pós-transplante de órgãos sólidos. Após revisão de literatura, encontramos 9 casos relatados de associação das duas infecções: 5 casos pós-transplante de; 1 caso pós-TMO; 1 caso em leucemia linfóide aguda; 1 caso pós-transplante de pâncreas-rim; e 1 caso em paciente com doença avançada por HIV, neutropenia e corticoterapia. Considerando-se a fisiopatologia das duas doenças, suspeita-se que os possíveis mecanismos dessa associação se devam ao efeito citopático viral, liberação de citocinas e efeitos imunomoduladores do CMV, predispondo o paciente a infecções fúngicas invasivas como zigomicose. A associação dessas duas entidades, raramente relatada, deve ser lembrada em pacientes gravemente imunodeprimidos.
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[1778] USO COMBINADO DE ANFOTERICINA E POSACONAZOL PARA TRATAMENTO DE ZIGOMICOSE EM PACIENTE PEDIATRICO.
SONG, A.T.W.; VILLELA, N.; SILVA, I.L.A.F.; RODRIGUES, B.Q.; FREIRE, M.P.; COSTA, C.M.; VARKULJA, G.F.

Hospital Ac Camargo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução – Zigomicose em pacientes imunodeprimidos é doença com letalidade que varia de 68 a 100%. O tratamento, um desafio, é em geral uma combinação de antifúngicos, ressecção cirúrgica e controle de fatores predisponentes e comorbidades.
Relato – Paciente feminina, 13 anos, diagnóstico de leucemia linfóide aguda (LLA) em 2004. Tratamento segundo protocolo brasileiro (baixo risco) por 2 anos. Evoluiu com recidiva medular em mai/07, sendo reiniciada a QT (protocolo alemão). Em jun/07, durante quadro prolongado de neutropenia febril e uso de antibiótico de amplo espectro, evoluiu com dor em cavidade oral, verificando-se áreas de necrose em pálato. TC mostrou coleção em seios maxilares, sem lesão óssea ou infiltração de SNC. Submetida a debridamento cirúrgico e biópsia: histologia compatível com zigomicose. Concomitantemente apresentou quadro pulmonar com áreas de necrose, condensação e derrame pleural bilateral à CT tórax. Iniciado tratamento com anfotericina lipossomal e voriconazol (considerando também outras hipóteses). No 1º mês de tratamento, submetida a múltiplas abordagens cirúrgicas da cavidade oral, com exérese do pálato mole e duro e remoção de toda a arcada dentária à direita. Como mantinha presença de hifas no anátomo-patológico (AP), em jul/07 associado posaconazol à anfotericina lipossomal. Fez uso de posaconazol durante 29 dias, após o qual, submetida à abordagem cirúrgica (sem lesões fúngicas). Após, submetida à ressecção completa dos nódulos pulmonares (AP: zigomicose). Não apresentou mais progressão das lesões fúngicas. Em janeiro de 2008, evoluiu com refratariedade da LLA aos esquemas de QT, evoluindo a óbito em maio de 2008.
Discussão – Apesar do desfecho desfavorável devido à recidiva da LLA, a combinação de anfotericina por período prolongado, posaconazol, e limpezas cirúrgicas agressivas, resultou em aparente controle da infecção fúngica. Alguns relatos têm demonstrado a eficácia desse novo antifúngico no tratamento dessa infecção oportunista. Após revisão da literatura, foram encontrados 6 casos em pacientes pediátricos, 6 em adultos, todos com boa tolerância e evolução. Um estudo aberto não-randomizado evidenciou 79% de eficácia do novo antifúngico no tratamento da zigomicose. 
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[1837] HISTOPLASMOSE DISSEMINADA E RECIDIVA DE LINFOMA NÃO-HODGKIN - RELATO DE CASO.
VARKULJA, G.F.; CEZANA, L.; ALMEIDA, J.A.; SONG, A.T.W.; RODRIGUES, B.Q.; FREIRE, M.P.; CAMPOS, L.M.; SILVA, I.L.A.F.

Hospital Ac Camargo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução – Descrever associação de histoplasmose e linfoma não-Hodgkin (LNH). 
Relato – Paciente masculino, 47 anos, natural e procedente de Santos-SP, casado, aposentado (trabalhava em armazém no terminal portuário de Santos), com histórico de LNH tratado em 1995, com recidivas posteriores, última tratada até meados de 2007, interrompida por toxicidade. Internado em out/08, no 14º dia do 2º ciclo de quimioterapia, com quadro de febre, tosse com expectoração espessa, amarelada, e coriza hialina. Hemograma, funções hepática e renal normais. Iniciado cefepime. Tomografia de tórax revelou imagem nodular (20mm) em segmento anterior do lobo superior, com micronódulos no restante do parênquima. Indicada biópsia da lesão pulmonar, e iniciada anfotericina. A abordagem guiada por tomografia mostrou-se inconclusiva. Evolui com piora laboratorial e manutenção de febre, trocado antibiótico (imipenem). Sorologias complementares para afastar outras doenças associadas resultaram negativas. Com nova piora clínica, recebeu vancomicina. Demais exames de investigação da febre (ecocardiograma transesofágico, fundo de olho, imagem abdominal) sem focos aparentes. Culturas de espécimes clínicos negativos. Apresentou lesões cutâneas consideradas sugestivas de infecção viral: associado aciclovir. Manteve-se febril até do 14º dia de tratamento com antifúngico e demais antimicrobianos, submetido à segmentectomia pulmonar com diagnóstico de histoplasmose. Aciclovir suspenso quando biópsia de lesão cutânea afastou comprometimento viral. Como evoluiu afebril, com melhora clínica-laboratorial, trocado esquema antifúngico para itraconazol, 400mg/dia. A persistência das lesões cutâneas agora com aspecto de eritema nodoso demandou nova abordagem, revelando desta vez linfoma. Itraconazol ainda mantido – paciente em programação de transplante de células-tronco hematopoiéticas autólogo para controle do quadro oncológico. 
Discussão – São raras descrições de associação de linfoma e histoplasmose, ainda que esta apresente comportamento de oportunista, p. ex., quando associada a aids. A maioria dos trabalhos aborda estas entidades como diferencial uma da outra. Devemos estar atentos à possibilidade de concomitância diagnóstica, e atenção para a epidemiologia do paciente.
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[1788] NOVA ABORDAGEM PARA O TRATAMENTO DA GRIPE CAUSADA PELO VÍRUS INFLUENZA A H1N1: BLOQUEIO DO PAFR.
GARCIA, C.C.1; RUSSO, R.C.2; GUABIRABA, R.3; FAGUNDES, C.T.4; BARBOSA, R.P.5; GAZZINELLI, R.T.6; SOUSA, L.P.7; MACHADO, A.M.8; TEIXEIRA, M.M.9.

1,2,3,4,5,6,7,9.Ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 8.Fiocruz, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os vírus Influenza são causadores de epidemias anuais que geram milhares de hospitalizações e mortes. As regiões equatoriais apresentam epidemias ao longo do ano e por isso representam fontes de novos subtipos de Influenza para o resto do mundo. O desenvolvimento de vacinas tem como barreira a grande taxa mutacional do vírus que podem também se tornar resistentes a antivirais. O controle da resposta imune e inflamatória contra o patógeno pode reduzir a severidade dos sintomas e a morbidade da doença. 
Objetivos: Avaliar o efeito do bloqueio do receptor do fator de ativação plaquetária (PAFR) no tratamento da gripe em um modelo murino. 
Materiais e métodos: O vírus Influenza A H1N1 WSN/33 foi utilizado para infecção de camundongos C57/BL6J selvagens (WT) ou deficientes do PAFR (KO) no inóculo de 106 PFU para avaliação de letalidade, recrutamento celular no espaço alveolar, níveis de citocinas e quimiocinas nos pulmões e soro e título viral. Camundongos WT infectados com 106 PFU foram tratados com o antagonista de PAFR, PCA 4248, ou em combinação com o antiviral Tamiflu e tiveram os mesmos parâmetros avaliados. O perfil de células inflamatórias pulmonares foi avaliado por citometria de fluxo em animais WT e KO e a produção total de radicais livres avaliada pelo ensaio de quimioluminescência. 
Resultados: Animais PAFR KO tiveram maior taxa de sobrevivência que camundongos WT, redução na transmigração neutrofílica para o espaço alveolar e níveis similares das principais citocinas e quimiocinas inflamatórias e os títulos virais nos pulmões similares ou menores. O número de neutrófilos ativados nos pulmões foi menor em animais KO. A redução na ativação da atividade neutrofílica que ocorre após a infecção pelo vírus Influenza foi abolida em PAFR KO. O tratamento com PCA 4248 gerou melhor sobrevida e a sua combinação com baixas doses de Tamiflu aumentou essa proteção. Os animais tratados apresentaram menores níveis de IL-6 no soro, mas as outras citocinas se mantiveram iguais. Houve ainda, um menor extravasamento de proteína para o espaço alveolar após o tratamento com PCA 4248. 
Conclusões: Foi demonstrado que o bloqueio de PAFR confere proteção à infecção experimental pelo vírus Influenza A H1N1, provavelmente devido à inibição no recrutamento de neutrófilos e redução de IL-6 no sangue levando a menores danos sistêmicos. Logo, o uso de antagonistas de PAFR é um tratamento potencial contra os danos causados pela gripe. 
Apoio financeiro: CAPES, CNPq e Fapemig
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[1795] VIOLACEÍNA E SUA ATIVIDADE ANTI-MALÁRICA.
LOPES, S.C.P.1; BLANCO, Y.C.2; NOGUEIRA, P.A.3; JUSTO, G.Z.4; WUNDERLICH, G.5; FACCHINI, G.6; BROCCHI, M.7; DURAN, N.8; COSTA, F.T.M.9.

1,2,6,7,8,9.Unicamp, Campinas, Sp, Brasil; 3.Fiocruz, Manaus, Am, Brasil; 4.Unifesp, São Paulo, Sp, Brasil; 5.Usp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
Globalmente, a malaria representa a doença parasitária mais importante, afetando 300-500 milhões de pessoas por ano. O uso deliberado de drogas antimaláricas, especialmente cloroquina nos últimos 50 anos propiciou uma pressão de seleção nos parasitas a desenvolverem mecanismos de resistência. A violaceína é um pigmento isolado da bactéria Chromobacterium violaceum que apresenta diversas atividades biológicas, atividade antitumoral, antimicrobiana, inclusive contra protozoários. 
OBJETIVOS 
Baseado nesses fatores, avaliamos a atividade da violaceína contra Plasmodium spp. 
MATERIAIS E MÉTODOS 
A atividade da violaceína in vivo foi verificada em camundongos C57BL/6J infectados com 106 eritrócitos infectados por Plasmodium chabaudi chabaudi (AS ou AJ – cepa letal). Parte dos animais foi tratada diariamente por 11 dias consecutivos com diferentes doses da violaceína ou não (controle), enquanto alguns animais foram tratados com a maior dose testada por 6 dias consecutivos a partir do dia 5 pós-infecção (ou seja, com a infecção já patente). A atividade in vitro foi avaliada contra formas sanguíneas de P. falciparum 3D7 e S20 (isolado brasileiro resistente à cloroquina), após 48h de cultivo segundo Trager e Jansen (1986) através da incorporação de [H3] Hipoxantina. 
RESULTADOS 
In vitro, a violaceína, mesmo em concentrações bastante baixas (1.0 M), foi capaz de eliminar completamente cepas de P. falciparum( sensíveis ou resistentes a cloroquina. Quando administrada em camundongos infectados por P. chabaudi AS por 11 dias consecutivos (dias 0-10 pós-infecção), a vioalceína inibiu o crescimento parasitário em 87% no dia de pico de parasitemia (dia7) Além disso, o desenvolvimento parasitário foi inibido em 59% quando a vioalceína foi admistrada a partir do dia 5 pós-infecção. Após o desafio com a cepa letal P. chabaudi AJ, a violaceína protegeu 80% dos animais infectados tratados nos dias 0-10 pós-infecção. Outro fato analisado foi a toxicidade da violaceína em animais naïve. Após 11 dias consecutivos de tratamento não houve alteração na densidade de eritrócitos, nem no peso dos animais, assim como nenhuma alteração foi notada em lâminas histológicas de baços e fígados desse animais. 
CONCLUSÃO 
A atividade in vivo e in vitro da violaceína demonstra seu potencial como futuro anti-malárico. 
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[1829] MENINGITE CRIPTOCÓCICA EM CRIANÇA SORONEGATIVA PARA O HIV: RELATO DE CASO.
LOURENÇO FONTENELE, M.M.; MOURA, A.Á.

Universidade Federal de Alagoas, Maceió, Al, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO:A criptococose é uma micose sistêmica que pode se apresentar nas formas aguda, subaguda ou crônica, causada pelo Cryptococcus neoformans, com as seguintes variedades e sorotipos: var. neoformans (sorotipos A e D) e var. gattii (sorotipos B e C). Trata-se de um fungo cosmopolita, ocorrendo em diversos substratos orgânicos, freqüentemente associado a habitat de aves, principalmente pombos, em suas excretas secas. Também podem ser encontrados junto a eucaliptos, em zonas de clima tropical e subtropical. Através da inalação, os propágulos leveduriformes atingem os pulmões, podem regredir ou progredir com disseminação hematogênica para o cérebro e meninges, e eventualmente para outros órgãos, tendo predileção pelo sistema nervoso central, causando meningoencefalite. A infecção criptococócica é mais freqüente em imunodeprimidos, mas não é exclusiva. RELATO: W.S., masculino, 5 anos, procedente de Piaçabuçu/AL, foi admitido no Hospital Escola Dr. Hélvio Auto em Maceió/AL, com história de febre, vômitos, diarréia, dor de cabeça e rigidez cervical há 6 semanas. Tinha história de internamentos anteriores por pneumonia e diarréia aguda. Mora em zona rural, em precárias condições de habitação. Negava contato com pombos ou outras aves. Ao exame físico encontrava-se torporoso, alternando com agitação e episódios de opistótono. Desnutrido, seu peso estava abaixo do percentil 5 do gráfico peso x idade (NCHS). A tomografia cerebral mostrou formações hipodensas em hemisférios cerebrais, substância branca periventricular e centros semi-ovais. A análise do líquor demonstrou a presença de numerosas formas leveduriformes, utilizando-se o corante Tinta da China, que confirmou a presença de Cryptococcus sp. O Teste Rápido Diagnóstico para o HIV teve resultado negativo. Contagem de linfócitos T CD4+: 1556 células/mm3. Introduzida a terapêutica com Anfotericina B com doses diárias variando entre 0,6 e 1mg/kg/dia até completar o total de 6 semanas. A criança evoluiu clinicamente bem, recebendo alta hospitalar após 42 dias de tratamento sem seqüelas neurológicas. DISCUSSÃO: A neurocriptococose tem sido descrita em pacientes de todas as idades, ocorrendo com mais freqüência em adultos jovens e pessoas de meia idade, especialmente do sexo masculino. No grupo pediátrico, basicamente ocorre em imunodeprimidos. Os sintomas clínicos em crianças assemelham-se aos de adultos, sendo a febre e cefaléia os mais freqüentes; os sinais de irritação meníngea ocorrem em aproximadamente 50% dos casos. O consenso em criptococose da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical orienta a associação de Anfotericina B com 5-fluocitosina como tratamento inicial de escolha para neurocriptococose em pacientes soronegativos para o HIV. Entretanto a 5-fluocitosina não é um medicamento facilmente disponível. O uso isolado de Anfotericina B por 6 a 10 semanas é uma opção terapêutica com evidência clínica CI.
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[1920] PROGRAMA DE CONTROLE E ELIMINAÇÃO DA FILARIOSE LINFÁTICA: UMA PARCERIA DA SECRETARIA DE SAÚDE DE OLINDA E SERVIÇO DE REFERÊNCIA NACIONAL EM FILARIOSE.
NUNES, J.R.V.1; MARCONDES, M.2; ROCHA, A.3; FILHO, J.V.4; MIRANDA, T.A.5; SANTOS, A.A.6; RIO, A.M.7; ARAÚJO, P.8.

1,2,4,5,7.Secretaria de Saúde de Olinda, Olinda, Pe, Brasil; 3,6,8.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução 
Frente ao conhecimento técnico-científico acumulado ao longo dos anos sobre a filariose linfática, somado ao conhecimento da biologia do parasito, onde: só o homem é reservatório, é transmitida por culicídeo, não se multiplica no hospedeiro, não é uma doença infecto-contagiosa e há disponibilidade de medicação eficaz, torna essa doença potencialmente eliminável até 2020, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS). 
Objetivos 
Descrever, pioneiramente, as ações do Programa de Eliminação da Filariose Linfática no município de Olinda (Pernambuco, Brasil), particularmente o tratamento coletivo implementado através do Programa de Saúde da Família (PSF), seleção de grupos sentinela, e diagnóstico situacional da morbidade; indicar recomendações para a avaliação e acompanhamento do impacto dessas ações com as diversas ferramentas diagnósticas, integrado à avaliação vetorial; ressaltar a importância da articulação e integração entre o Serviço de Referência Nacional em Filariose e a Secretaria de Saúde de Olinda (SSO), associando pesquisa e serviço com vistas ao êxito do programa. 
Material e Métodos 
O “Primeiro Workshop de Controle e Eliminação da Filariose Linfática: uma parceria da SSO e SRNF/CPqAM/Fiocruz”, evento organizado pela Coordenação Municipal das Doenças Endêmicas – CMDE, e a Coordenação do SRNF, realizado no dia 23 de outubro de 2008 no Auditório do Centro de Vigilância Ambiental de Olinda, Olinda-PE, foi utilizado para avaliação das atividades já desenvolvidas e para a definição das ações que deverão ser implantadas para proporcionar a eliminação da filariose, em Olinda. 
Resultados e Conclusões 
Foi elaborado um relatório que servirá de orientação para a elaboração das estratégias que serão tomadas no sentido de alcançar as metas relacionada ao controle e eliminação da doença, em Olinda (PE).
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[2010] RELATO DE CASO: PARACOCCIDIOIDOMICOSE DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
VILARINHO, J.O.; PIRES, B.C.; BORGES, A.S.; SILVA, A.K.; GOMES, A.A.; ROSA, D.R.; MARINS, J.H.D.; SILVA, G.R.; VASCONCELOS, R.R.; FERREIRA, M.S.

Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Paracoccidioidomicose é uma doença endêmica em áreas subtropicais das Américas Central e do Sul, causada pelo fungo dimórfico Paracoccidioides brasiliensis, com distribuição ubíqua pela natureza. Em sua forma crônica, a doença pode acometer diversos órgãos, tais como pulmões, mucosas, pele, linfonodos, adrenais e sistema nervoso central (SNC). O envolvimento do SNC pode estar associado ou não com doença disseminada e sua incidência parece ser subestimada. Relato: Paciente de 55 anos, faioderma, morador de área urbana, sem antecedentes de exposição em ambiente rural, etilista e tabagista de longa data, iniciou com cefaléia frontal, confusão mental, síncope, hemiparesia direita e disartria. A seguir, evoluiu com tosse seca e linfadenopatia retroauricular fistulizada. A TC de crânio mostrou múltiplas lesões hipodensas com realce anelar pelo contraste, esparsas pelo parênquima cerebral e cerebelo, sendo instituída corticoterapia. A suspeita clínica de doença maligna levou à realização de biópsia de lesão do SNC, com anátomo-patológico demonstrando Paracoccidioidomicose. A investigação adicional revelou infiltrado pulmonar interstício-alveolar parahilar bilateral à radiografia de tórax e deformidade com aumento acentuado de volume de adrenal esquerda. O paciente recebeu tratamento com Anfotericina B desoxicolato 3910 mg, Anfotericina B lipossomal 800 mg, com associação por 6 dias de Cotrimoxazol 2400 mg/dia e por 45 dias de Fluconazol 400 mg/dia. Não houve melhora significativa do quadro clínico e suscederam-se diversas infecções associadas a cuidados de saúde. O paciente evoluiu para o óbito 8 meses após o início dos sintomas e 73 dias após o início do tratamento. Discussão: O envolvimento do SNC pela Paracoccidioidomicose descrito na literatura é bastante variável. A maioria dos casos apresenta sinais de doença disseminada. O paciente em questão apresentou doença confirmada em SNC e presumida em pulmões, adrenal e linfonodos retroauriculares. Os achados clínicos do comprometimento do SNC não são específicos. O diagnóstico deve ser sempre lembrado em pacientes sob investigação de lesões expansivas, principalmente na concomitância de doença em outros órgãos-alvo e em pacientes com epidemiologia para exposição ambiental ao fungo. Este caso mostra a utilidade de procedimentos invasivos para diagnóstico. Apesar do uso de diversas drogas com eficácia demonstrada, não houve resposta ao tratamento, indicando que se trata de doença de alta gravidade.
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[2126] CARACTERIZAÇÃO DOS PACIENTES COM DIAGNÓSTICO DE MALÁRIA POR PLASMODIUM VIVAX NECROPSIADOS NO PERÍODO DE 1996 A 2005, NA FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS, BRASIL.
FRAGOSO, S.C.P.1; ALEXANDRE, M.A.A.2; NOGUEIRA, L.M.C.3; ROJAS, L.C.A.4; ARAUJO, J.R.5; FERREIRA, L.C.L.6; ANDRADE, R.V.7; ALECRIM, M.G.C.8; LACERDA, M.V.G.9.

1,2.Fundação Medicina Tropical, Manaus, Am, Brasil; 3,4.Universidade do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 5,6,8,9.Fundação de Medicina Tropical, Manaus, Am, Brasil; 7.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução: Em 2005, 378 (1,7%) dos 22.174 casos de infecção por Plasmodium vivax atendidos na Fundação de Medicina Tropical do Amazonas (FMT-AM) foram hospitalizados devido a complicações clínicas diversas. Em todo o mundo, casos complicados atribuídos à infecção exclusiva por P. vivax têm sido relatados. Entretanto, a descrição de casos que evoluíram para o óbito é muito escassa, sobretudo porque nas áreas mais endêmicas para P. vivax (Sudeste Asiático), a realização de necropsias praticamente inexiste, por questões culturais e religiosas. Objetivo: Descrever os aspectos clínicos e necroscópicos dos pacientes com diagnóstico de infecção por P. vivax, que evoluíram para o óbito, na Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, no período de 1996 a 2005. Pacientes e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, tipo série de casos, baseado em revisão de prontuários médicos, relatórios de necropsia e lâminas histológicas. Resultados: De 15 pacientes submetidos à necropsia, foram localizados os prontuários médicos de apenas seis pacientes. Todos apresentavam PCR realizada em sangue periférico positiva para P. vivax. Seguem os diagnósticos finais a seguir. Caso 1. 81 anos, masculino, pneumonia. Caso 2. 61 anos, masculino, insuficiência hepática crônica e insuficiência renal aguda. Caso 3. 13 anos, masculino, colestase e anemia grave. Caso 4. 46 anos, feminino, colestase e anemia grave. Caso 5. 75 anos, feminino, colestase e insuficiência renal aguda. Caso 6. 46 anos, masculino, diabético, necrose hepática maciça, insuficiência renal aguda e pneumonia. Em nenhum caso foi observada a presença do parasito nos órgãos examinados. Conclusões: Trata-se do primeiro relato na literatura de necropsias de pacientes com diagnóstico microscópico e molecular de infecção exclusiva por P. vivax. É importante considerar como fatores que contribuem para o óbito desses pacientes a idade avançada, a ocorrência simultânea de infecções bacterianas e comorbidades como diabetes e hepatopatias crônicas. Para se associar a gravidade clínica do caso à infecção por P. vivax per se, é necessário descartar a presença de infecção concomitante por P. falciparum, outras infecções bacterianas e comorbidades que podem ser descompensadas pela infecção malárica. A investigação desses óbitos deve ser sistemática, sendo a realização de necropsia recomendada em todos os casos. Para se estimar os fatores associados ao risco de óbito, há a necessidade de estudos multicêntricos, com aumento da casuística, em função da relativa raridade de casos que evoluem de forma fatal.
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[266] XENODIAGNÓSTICO: OBSERVAÇÕES SOBRE COMPRIMENTO DO CORPO DE TRIATOMÍNEOS E VOLUME DE SANGUE INGERIDO.
BEZERRA, R.C.; PINHEIRO, A.A.; TEDESCO, J.; DANTAS, B.P.; FERREIRA, C.S.; AMATO-NETO, V.

Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

XENODIAGNÓSTICO: OBSERVAÇÕES SOBRE COMPRIMENTO DO CORPO DE TRIATOMÍNEOS E VOLUME DE SANGUE INGERIDO 
Autores: Cláudio S Ferreira, Rita C Bezerra, Ariadne A Pinheiro, Joel Tedesco, Bianca P Dantas, Vicente Amato-Neto. 
Instituição: Laboratório de Investigação Médica (LIM 46) – Parasitologia – HCFMUSP. Laboratório de Parasitologia do Instituto de Medicina Tropical de São Paulo – SP. 

Introdução – Tipicamente, na doença de Chagas crônica a concentração de parasitas no sangue é suficientemente baixa para inviabilizar a identificação direta. Mantendo invariantes outras condições, a sensibilidade de técnica parasitológica depende do volume de sangue usado. A pesagem é laboriosa; não é usada em rotina. Objetivos: Investigar correlação entre dimensões de ninfas de Triatoma infestans (3º estádio), usadas na prática laboratorial e volumes de sangue ingerido. Material e métodos – Para prever o volume de sangue ingerido, usamos um modelo de regressão, tendo comprimento de ninfa de 3º estádio de T. infestans como variável independente e volume de sangue adquirido durante 30 minutos de contato com camundongo Balb-c como variável dependente. Pesagens em balança analítica. Aceita a aproximação: 1,0000g de sangue =1,000 mL. Medidas dos triatomíneos por fotogrametria: colocados os triatomíneos sobre uma folha de papel milimetrado, fotografar, usando luz difusa. Ampliações fotográficas de 4x; precisão das medidas: 0,5mm. Usada câmara fotográfica digital simples; realizamos esses experimentos no Laboratório de Parasitologia do Instituto de Medicina Tropical de S. Paulo. Resultados – O cálculo de regressão linear simples demonstrou correlação entre dimensões de hematófagos e volumes de sangue ingerido. Reduzida a intensidade de outras fontes de variação, teremos aproximações adequadas para avaliar a sensibilidade do xenodiagnóstico. Conclusões – Conhecida a distribuição da variável comprimento dos insetos, excluiremos os valores extremos e calcularemos as quantidades de sangue esperadas. A simples seleção por estádio ninfal não assegura previsão do volume de ingesta. A técnica proposta é simples, suscetível de padronização e demanda poucos recursos. A fotogrametria é necessária apenas para determinar a distribuição da variável comprimento em um conjunto de insetos. Ulteriormente, na prática diária, os “outliers” serão identificados por observação visual.
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[269] HEMOCULTURA PARA TRYPASONOMA CRUZI: ESTUDO CRÍTICO.
BEZERRA, R.C.; DANTAS, B.P.; GOMES, T.C.; PINHEIRO, A.A.; AMATO-NETO, V.

Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

HEMOCULTURA PARA Trypasonoma cruzi: ESTUDO CRÍTICO 
Autores: Rita C Bezerra, Ariadne A Pinheiro, Bianca P Dantas, Thais C Gomes, Vicente Amato-Neto. 
Instituição: Laboratório de Investigação Médica (LIM 46) – Parasitologia – HCFMUSP. Laboratório de Parasitologia do Instituto de Medicina Tropical de São Paulo – SP. 

Introdução – Na fase aguda da doença de Chagas, o diagnóstico pode ser feito por exames diretos, com ou sem coloração. Na fase crônica, caracterizada por baixa parasitemia, indicam-se xenodiagnóstico, inoculação em animais e cultura para o diagnóstico parasitológico. Esses métodos exigem instalações laboratoriais, inclusive para colheita de sangue venoso. A leitura dos resultados não é imediata. Em ambos os casos há pesquisas pendentes quanto à sua padronização e sensibilidade. Os resultados do uso de tais métodos podem ser aprimorados com o uso de maiores volumes de sangue e de meios de cultura mais adequados ao crescimento, como o “Liver Infusion Tryptose” (LIT). Objetivos – Submeter à prova a hipótese de alguns autores, segundo a qual o plasma interferiria no crescimento dos tripanossomas, portanto na eficiência da hemocultura. Material e métodos – Utilizamos técnicas de hemocultura: clássica e modificada, descritas por Chiari & Brener (1966) e Luz (1994), respectivamente. Após centrifugação (1 507 x G), separamos plasma e “creme” leucocitário, distribuídos em tubos distintos de 15 mL contendo 4,0 mL de LIT cada. Hemocultura clássica: sedimento distribuído em dois tubos de 15,0 mL contendo 4,0 mL de LIT cada um. Hemocultura modificada: lavagem do sedimento com meio LIT por duas vezes, por centrifugação (1 507 x G); despreza-se o meio LIT usado para lavagem e acrescentam-se volumes iguais de novo meio LIT, distribuídos em seis tubos contendo 4,0 mL de LIT cada. Incubação a 28 ºC. Alíquotas de 10,0 µL após 15, 30, 60, 90 e 120 dias. Resultados – Leituras de 136 amostras: técnica clássica, 79, modificada, 57. Resultados: clássica (94,9% negativas e 5,1% positivas); dentre as positivas, 75% no sedimento, 25% no “creme” e 0% no plasma; modificada (82,4% negativas e 17,6% positivas); dentre as positivas, 90% no sedimento, 10% no “creme” e 0% no plasma. Conclusões – Não houve crescimento de parasitas no plasma, demonstrando a desnecessidade de examiná-lo.
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[1849] IMUNOINFORMÁTICA E ANÁLISE DE SIMILARIDADE: UMA ABORDAGEM COMBINADA PARA SE AVALIAR ANTÍGENOS UTILIZADOS NO SORODIAGNÓSTICO DE LEISHMANIOSE VISCERAL.
FREIRE, C.C.M.; XIMENES, M.F.F.M.

Departamento de Microbiologia e Parasitologia - Centro de Biociências - UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

IMUNOINFORMÁTICA E ANÁLISE DE SIMILARIDADE: UMA ABORDAGEM COMBINADA PARA SE AVALIAR ANTÍGENOS UTILIZADOS NO SORODIAGNÓSTICO DE LEISHMANIOSE VISCERAL
Caio CM Freire, Maria FM Ximenes
Departamento de Microbiologia e Parasitologia – Centro de Biociências – Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
INTRODUÇÃO. No Nordeste do Brasil, tripanossomatídeos do gênero Leishmania e a espécie Trypanosoma cruzi estão presentes em áreas diversas, com registro de doença e óbitos. As dificuldades de acesso aos serviços de saúde e conseqüentemente a métodos de diagnóstico eficazes e seguros resultam na necessidade de se buscar alternativas que reduzam os riscos de resultados falsos. A ocorrência simultânea de endemias em uma mesma área aumenta a probabilidade de reações cruzadas, como exemplo, o Nordeste do Brasil, área endêmica de Leishmaniose Visceral (LV), Leishmaniose Tegumentar (LT) e Tripanossomíase Americana (TA). Ademais, a LV é caracterizada por hipergamaglobulinemia policlonal, o que favorece reações cruzadas em testes sorológicos. Ferramentas computacionais disponíveis na rede podem ser de grande valia para auxiliar em análises de antígenos peptídicos. OBJETIVO. Analisar as relações existentes entre antígenos peptídicos das espécies L. chagasi, L. braziliensis, e T. cruzi, encontradas no Estado do Rio Grande do Norte. MATERIAIS E MÉTODOS. As seqüências peptídicas dos antígenos k39, k26 e HSP70 de L. chagasi foram obtidas da base de dados Protein do NCBI, cujos números de acesso são respectivamente P466865, AAD55244 e CAA69282. Com o auxilio do programa ABCpred Server, epítopos de células B foram preditos nas seqüências analisadas, em seguida os 10 epítopos de maior Score de cada uma das seqüências foram cotejados com a base de dados NCBI non redudant protein sequences (nr) com auxilio do programa NCBI BLATP 2.2.17. RESULTADOS. Para o antígeno k26 não foi encontrado alinhamento significativo (e-value<0,02) entre seus epítopos e seqüências das espécies pesquisadas presentes na base de dados nr. Já para o antígeno k39, cinco de seus epítopos se alinharam com seqüências de L. braziliensis e três com T. cruzi. Para o HSP70, observou-se alinhamento com 9 seqüências de L. braziliensis e 7 com T. cruzi CONCLUSÕES. As ferramentas bioinformáticas sugerem que o antígeno k26 de L. chagasi apresenta elevada especificidade para o sorodiagnóstico de LV, por não apresentar alinhamento cruzado com seqüências das outras espécies, entretanto há de se considerar que seqüências homólogas ao k26 ainda poderão ser adicionadas às bases de dados. A diferença entre os alinhamentos dos antígenos k39 e HSP70 corroboram outros estudos que atestam a maior especificidade do primeiro.
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[1975] REGIME DE TRATAMENTO E AVALIAÇÃO DA TOXICIDADE DA NEOSERGEOLIDA EM CAMUNDONGOS INFECTADOS EXPERIMENTALMENTE COM TOXOPLASMA GONDII.
LOBO, L.T.C.1; MEDEIROS, T.L.2; BARBOZA, C.A.G.3; AMORIM, R.C.N.4; POHLIT, A.M.5; ANDRADE-NETO, V.F.6.

1,2,3,6.UFRN, Natal, Rn, Brasil; 4,5.Inpa, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:


Introdução. Toxoplasma gondii é um protozoário com alta prevalência no mundo e um dos principais parasitos oportunistas em pacientes imunocomprometidos, elevando a morbi-mortalidade nestes. O tratamento de escolha para toxoplasmose baseia-se na combinação sinérgica de pirimetamina e sulfonamidas. Essa combinação é efetiva no tratamento de imunocompetentes, porém em imunocomprometidos são freqüentes as reações adversas. Assim, a busca de novas drogas mais baratas, eficazes e menos tóxicas, torna-se necessária. Objetivo. Nesse estudo avaliamos, em modelo murino, a ação terapêutica da neosergeolida, bem como os aspectos tóxicos preliminares a partir das alterações morfológicas encontradas em órgãos e tecidos, causadas pelo T. gondii e pelos compostos neosergeolida e sulfadiazina. Materiais e Métodos. Camundongos suíços pesando 20±2g foram inoculados por via intraperitoneal com 105 taquizoítos da cepa virulenta RH e após infecção foram tratados com neosergeolida (em diferentes doses até 200mg/kg). Dois grupos controles foram usados, um não tratado e outro tratado com sulfadiazina. Após uma semana os camundongos foram sacrificados por deslocamento cervical, foram removidos fígado, baço e duodeno e fixados em formol 10%. Após essa etapa, os órgãos foram processados, emblocados em parafina, cortados em micrótomo e corados com hematoxilina-eosina (HE) para análise histológica. Resultados. A neosergeolida não aumentou a sobrevida dos animais tratados em relação ao grupo não tratado. As análises morfológicas do grupo não infectado mostraram os órgãos com características morfológicas normais. O grupo infectado sem tratamento apresentou fígado aumentado com pontos hemorrágicos, baço aumentado e hiperpigmentado, coágulos no duodeno e grande quantidade de exsudado peritoneal. Foram observadas que as alterações histológicas dos animais infectados e tratados são maiores do que dos animais infectados e não tratados, o que sugere efeito citotóxico da neosergeolida. Conclusão. Alterações histológicas significativas foram observadas nos órgãos e tecidos dos animais infectados, bem como nos animais tratados. As alterações observadas nos órgãos e tecidos dos animais tratados com a neosergeolida são sugestivas de citotoxicidade, o que provavelmente, contribuiu para a mortalidade similar ocorrida entre os grupos tratados e não tratados. Estudos em andamento deverão esclarecer melhor o efeito da neosergeolida no organismo dos camundongos.

Apoio financeiro: FAPERN, PROPESQ/UFRN.
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[2103] ISOLAMENTO DE RODOCOOCCUS EQUI EM ABSCESSO SECUNDÁRIO AO USO DE ANABOLIZANTE INJETÁVEL – RELATO DE CASO.
QUERINO SANTOS, N.N.; FILHO, R.V.

Hospital São Rafael, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução Rodococcus equi é um coco Gram positivo isolado em infecções em potros e que vem causando infecções principal emente pulmonares em humanos imunossuprimidos. 
Relato Paciente de 32 anos, previamente hígido deu entrada no pronto atendimento com queixa de fortes dores, calor e edema em região deltóide esquerda. Realizou-se ultrassonografia da região que constatou presença de abscesso. Foi então drenado e enviado material para cultura. Prescrito cefadroxil. Paciente retornou na semana seguinte referindo dor local e pouca melhora . Confirmado por ultrassonografia nova coleção local que foi drenada. A cultura do abscesso colhida há 08 dias mostrou o crescimento de Rodococcus equi. Foi introduzido vancomicina e amicacina por 14 dias com resolução do processo infeccioso., porem com lesão importante do músculo deltóide. 
Discussão Tornou-se freqüente o relato de homens com abscesso secundário a aplicações intramusculares de anabolizantes ilícitos. O isolamento de Rodococcus equi, bactéria primariamente causadora de infecções em animais e em humanos imunossuprimidos, num paciente não imunossuprimido parece ser o primeiro relato. 
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[2011] TRATAMENTO DA CO-INFECÇÃO CALAZAR-TUBERCULOSE EM PACIENTE COM MÚLTIPLAS CO-MORBIDADES.
ALVARENGA, B.F.1; CARRANZA-TAMAYO, C.O.2; ROMERO, G.A.3.

1.Faculdade de Medicina-universidade de Brasília, Brasília, Df, Brasil; 2,3.Núcleo de Medicina Tropical-universidade de Brasília, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:

TRATAMENTO DA CO-INFECÇÃO CALAZAR-TUBERCULOSE EM PACIENTE COM MÚLTIPLAS CO-MORBIDADES. 

Bruno F Alvarenga, César O Carranza-Tamayo, Gustavo AS Romero 
Faculdade de Medicina-Universidade de Brasília, Núcleo de Medicina Tropical-Universidade de Brasília. 

INTRODUÇÂO: Na prática de doenças infecciosas encontramos com relativa freqüência casos de pacientes com contra-indicações para o tratamento de entidades graves. Os medicamentos para o tratamento da tuberculose e calazar têm conhecidas toxicidades, especialmente hepática e renal. Estas infecções podem ser letais senão tratadas, pelo que seu manuseio apresenta-se complicado em alguns indivíduos com múltiplas contra-indicações. Apresentamos caso de indivíduo que durante investigação descobriu-se diabético, com cirrose hepática por hepatite B e rim único que foi tratado com sucesso por caso de tuberculose pulmonar e calazar simultâneos. 
RELATO DE CASO: Paciente homem de 31 anos, trabalhador rural, procedente e residente em Januária (MG). Admitido com queixas de sensação de massa abdominal em hipocôndrio esquerdo, febre diária por dois meses e edema de pernas por um mês. Ao exame constataram-se febre, taquipnéia (22 irpm), taquicardia (120 bpm), palidez (3/4+), icterícia (1/4+), edema de membros inferiores até joelhos (2/4+), sopro sistólico (2/6+) em foco aórtico irradiado ao pescoço. MV globalmente diminuído em lado direito, hepatomegalia (fígado a 2 cm da borda costal direita) e esplenomegalia (baço a 13 cm da borda costal esquerda). Nos antecedentes referiu ser ex-usuário de tabaco e álcool. Exames auxiliares mostraram pancitopenia, hiperglicemia persistente, aumento de bilirrubinas a predomínio direto, aumento de transaminases e γGT. Radiografia de pulmões revelou infiltrados basais bilaterais e escarro mostrou presença de BAAR. Sorologia para HIV não reagente. Sorologia para hepatites mostrou positividade para hepatite B (antígeno de superfície e antígeno E). Ultrasom abdominal mostrou fibrose hepática, esplenomegalia e presença de um único rim. Endoscopia alta revelou varizes esofágicas de pequeno e médio calibre. Mielograma indicou presença de parasitos compatíveis com Leishmania. Tratado com insulina NPH, Anfotericina B lipossomal, e antituberculosos em esquema especial (estreptomicina em dias alternados, isoniazida, levofloxacina e etambutol). Paciente tolerou tratamentos, porém demorou 50 dias para negativar BAAR em escarro. Posteriormente recebeu tratamento antiTB por um ano e lamivudina, sem complicações. Paciente evolui com resposta virológica estável. 
DISCUSSÃO: Indivíduos com múltiplas contra-indicações para tratamento antibiótico devem ser monitorados minuciosamente para evitar complicações maiores pela terapia do que pela própria infecção. Neste caso, o monitoramento teve sucesso e o paciente encontra-se atualmente controlando suas doenças de base.
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[2032] ABORDAGEM DIAGNÓSTICA E RELATO DE CASO DE DOIS IRMÃOS COM FEBRE MACULOSA.
GUALBERTO, F.A.S.1; BARTMANN, D.2; SIVELLI, R.3; MELLO, C.F.4; SACCO, F.5; QUEZADA, A.6; LEE, Y.C.7; SOUZA, E.R.8; COLOMBO, S.9; SZTAJNBOK, J.10.

1,2,3,4,5,6,7,10.Instituto de Infectologia Emílio Ribas, São Paulo, Sp, Brasil; 8,9.Intituto Adolfo Lutz, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A febre maculosa é uma riquetsiose potencialmente fatal cujo diagnóstico precoce ainda é difícil. Por se tratar de uma vasculite sistêmica, a apresentação clínica pode ser muito polimórfica. O atraso diagnóstico muitas vezes é responsável pela fatalidade dos casos devido terapias empíricas instituídas não eficazes contra Rickettisia. Relato: Irmãos previamente hígidos, procedentes da zona leste de São Paulo/SP. Menino de 13 anos iniciou quadro de febre, cefaléia, náuseas e poliartralgia há 6 dias. Evoluiu com exantema morbiliforme difuso, principalmente em face e tronco, com melhora espontânea antes da internação. Ocorreu piora da cefaléia e confusão mental. Sua irmã, 15 anos, apresentou febre e mialgia intensa 2 dias após inicio dos sintomas do irmão, evoluindo também com rash cutâneo. Dois dias depois apresentou piora do quadro geral e convulsão. Foram encaminhados para UTI do I.I.Emílio Ribas. Ambos apresentavam leucocitose, provas inflamatórias elevadas e líquor com pleocitose moderada, padrão misto, proteína elevada e glicose normal, sem bactérias visualizadas no gram. A menina chegou em mau estado geral, hipotensa, glasgow 5, plaquetopenia intensa e anúrica. O irmão não preenchia critérios de sepse grave, mas apresentava alteração no nível de consciência. Tio informou presença de cachorro em casa com carrapatos e presença de capivaras na região. Iniciada terapia com Cloranfenicol e Doxiciclina. Oito horas após admissão a paciente evoluiu com PCR em assistolia. Seu irmão evoluiu com melhora do quadro neurológico após 8 dias de terapia. Biópsia de pele da paciente revelou Rickettsia após coloração imunofluorescente. A sorologia de febre maculosa da paciente foi negativa, enquanto a do seu irmão foi IgG e IgM positiva. Demais provas diagnósticas negativas. A criança de 13 anos evoluiu bem, recebendo alta sem sequelas após 12 dias. Discussão: A abordagem diagnóstica da febre maculosa deve contemplar não apenas os métodos laboratoriais, mas também a história epidemiológica e procedência do caso suspeito. No caso descrito, isso foi muito importante para o manejo clínico do paciente de 13 anos, no qual predominaram os sintomas de meningoencefalite que, isoladamente, raramente chamariam atenção para o diagnóstico de riquetsiose. Diante do quadro clínico apresentado pelos dois irmãos, uma etiologia única que justificasse ambos quadros clínicos tornou outras hipóteses diagnósticas como meningococcemia e encefalite herpética menos prováveis.
DT478 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[1966] ASPECTOS CLÍNICOS DA HEMÓLISE INDUZIDA POR PRIMAQUINA EM PACIENTES COM P. VIVAX E DEFICIÊNCIA DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD), EM UMA UNIDADE DE ATENÇÃO TERCIÁRIA À SAÚDE DE MANAUS (AMAZONAS, BRASIL).
RAMOS, W.M.1; SARDINHA, J.F.2; MACIEL, M.S.3; COSTA, M.R.4; LACERDA, M.V.5.

1.Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 2,4,5.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 3.Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução: A malária por P. vivax produz hipnozoítos que são responsáveis pela recaída da malária. A primaquina é a única droga capaz de eliminá-los, no entanto, é muito tóxica. O principal efeito colateral é a anemia hemolítica, mais comum entre pacientes com deficiência de glicose-6-fosfato-desidrogenase (G6PD), deficiência que pode estar presente entre 1 e 20% da população brasileira, sem que haja um rastreamento sistemático da população submetida a tratamento antimalárico. Objetivo: O presente estudo buscou descrever os aspectos clínicos da anemia hemolítica induzida pelo uso de primaquina no tratamento da malária por P. vivax. Pacientes e métodos: Trata-se de um estudo descritivo tipo série de casos. Foram incluídos apenas pacientes com bilirrubina indireta>1,0mg/dL e com deficiência de G6PD (diagnóstico pelo teste qualitativo de Brewer) que necessitaram de hospitalização na Fundação de Medicina Tropical do Amazonas (FMT-AM). Os pacientes que tiveram o resultado negativo para deficiência de G6PD em um primeiro exame foram orientados a retornar 120 dias após a crise hemolítica aguda, para repetir o exame, assim, afastando a possibilidade de resultado falso-negativo. Resultados: Foram avaliados 18 pacientes (100% do gênero masculino), entre agosto de 2007 e agosto de 2008. A idade média foi de 18,5 anos, o tempo de internação médio foi de 4,7 dias e os pacientes fizeram uso da primaquina, em média, por 4,2 dias. Apenas dois pacientes ainda apresentavam parasitemia positiva à gota espessa, no dia da internação. As principais manifestações clínicas foram icterícia (100%), palidez cutâneo-mucosa (94,4%), colúria (77,8%), febre (66,7%), vômitos (56,6%), dor abdominal (33,3%), cianose (16,7%) e oligúria (5,6%). Doze pacientes apresentavam valores de leucócitos>12.000/mm³. Nenhum paciente foi tratado com antibióticos, apesar da presença de febre e leucocitose, em função da atribuição das mesmas à hemólise per se. Dos 18 pacientes, 66,7% receberam transfusão de concentrado de hemácias e 22,2% evoluíram para insuficiência renal aguda (IRA). Todos evoluíram com melhora clínica e laboratorial após a suspensão da primaquina e das medidas de suporte clínico. Conclusão: Grande parte dos pacientes com hemólise por primaquina tem como fator desencadeante a deficiência de G6PD e como principal complicação a IRA. Não há muitas informações na literatura sobre o perfil clínico dos pacientes que evoluem para hemólise após o tratamento de infecção por P. vivax com o esquema recomendado pelo Ministério da Saúde (cloroquina/primaquina). A necessidade de hospitalização não é notificada adequadamente pelo Sistema Único de Saúde e, muitas vezes, esses pacientes são diagnosticados como hepatite viral aguda, resistência a antimaláricos ou infecção bacteriana, em função da presença de febre e leucocitose. O melhor entendimento deste problema pode ajudar no estabelecimento de rotinas de manejo clínico.
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[1988] RELATO DE QUATRO CASOS DE INFECÇÃO POR BURKHOLDERIA CEPACIA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.
FELIX, L.R.1; VIEIRA, M.P.B.2; MAIA, J.C.3; COSTA, L.M.B.4; TARDELLI, A.C.5; BASTOS, M.J.6; LACERDA, R.7; GOMES, A.V.8; VILAS BOAS, D.P.O.9; AMANCIO, F.F.10.

1,2,3.Faculdade de Medicina-ufmg, Bh, Mg, Brasil; 4,5,6,7,8,9,10.Fhemig, Bh, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução:Burkholderia cepacia é um patógeno incomum que acomete, principalmente, pacientes que fizeram uso recente de antibióticos de largo espectro. O objetivo deste trabalho é o relato de quatro casos de infecção por B. cepacia ocorridos no Hospital de Pronto-Socorro João XXIII (HPS), Belo Horizonte, no ano de 2008. Relatos de caso: Caso 1- P.M.M.R., 14 anos, admitido no HPS devido à atropelamento. Apresentava lesão de períneo e isquemia crítica em perna esquerda. Evoluiu com volvo intestinal necessitando de extensa enterectomia. Necessitou de ventilação mecânica prolongada e usou vários antibióticos de largo espectro por repetidas sepses. Apresentou hemocultura positiva para B. cepacia 19 dias após a admissão no HPS. Utilizou meropenem como tratamento com boa resposta. Teve alta da UTI após 40 dias de internação. Caso 2- E.J.S., 64 anos, admitida no HPS após acidente automobilístico com trauma contuso abdominal e torácico. Evoluiu com choque séptico e insuficiência renal aguda e foi transferida à UTI no 13º dia de internação hospitalar. No 39º dia de internação hospitalar foi evidenciado B. cepacia em hemocultura e iniciado ceftazidime e clindamicina, sendo o último substituído por meropenem e vancomicina. Paciente evoluiu para o óbito no 44º dia de internação hospitalar. Caso3- G.A.A., 56 anos, admitido no HPS vítima de incêndio. Queimaduras atingiram 15% da superfície corpórea, incluindo vias aéreas superiores, com necessidade de suporte ventilatório. No 10º dia de HPS apresentou quadro séptico de provável foco pulmonar. B. cepacia foi isolada em hemocultura sendo iniciado piperacilina-tazobactam. Apresentou piora hemodinâmica e os antibióticos foram substituídos por imipenem e vancomicina no 15º dia de HPS. Evoluiu com melhora do quadro séptico recebendo alta hospitalar no 52º dia de internação. Caso 4- K.G.L., 18 anos, foi admitida no HPS após intoxicação por anti-colinesterásico. Foi intubada e mantida em ventilação mecânica. Não apresentou melhora no nível de consciência que possibilitasse extubação. Teve diagnóstico clínico-tomográfico de encefalopatia hipóxico-isquêmico e desenvolveu fístula traqueo-esofágica, sendo submetida à traqueostomia e jejunostomia precocemente. Na UTI apresentou vários episódios de sepse secundários a pneumonias. B. cepacea foi isolada de ponta de cateter 36 dias após a internação hospitalar quando a paciente já havia recebido vários esquemas terapêuticos, incluindo meropenem e ceftazidime. Paciente evoluiu para o óbito decorrente de sepse. Discussão: B. cepacea foi isolada em pacientes de longa permanência hospitalar e que usaram previamente antibióticos de largo espectro. Todas as B. cepacea isoladas dos quatro pacientes apresentaram sensibilidade para meropenem e sulfametoxazol-trimetropim. Quanto ao ceftazidime, uma das cepas isoladas apresentou resistência. Apesar de incomum, os casos associados à infecção por B. cepacia são graves e com alto risco de óbito.
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[2186] ESTUDO DA APLICAÇÃO DO ANTICORPO MONOCLONAL 2F12 NA PESQUISA DE NTP-ASE NO IMUNODIAGNÓSTICO DE LÁGRIMAS DE INDIVÍDUOS PORTADORES DE TOXOPLASMOSE OCULAR.
DE PAULA, R.A.1; MELO, N.T.L.2; DO NASCIMENTO, W.R.C.3; DO NASCIMENTO, R.S.4; DE MORAES, L.F.L.5; DE VASCONCELOS, M.S.L.6; DA SILVA, S.F.F.7; DE SANTANA, E.M.8.

1,2,3,4,5,6,8.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 7.Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: 

O Toxoplasma gondii é um importante agente de uveíte posterior nos indivíduos imunocompetentes levando a perda parcial ou total da visão, caracterizando assim, a forma ocular da toxoplasmose. Atualmente, o diagnóstico laboratorial, desta forma, não produz bons resultados, levando a inexistência de correlação entre os níveis de anticorpos circulantes e a sintomatologia ocular, sendo comum à ocorrência de títulos baixos. Para auxiliar o diagnóstico clínico em diferenciar a lesão toxoplasmótica de outra etiologia, Asai et al produziram um anticorpo monoclonal (mab-2F12), contra uma enzima citosólica, a NTPase, presente na forma ativa (taquizoíto) do T. gondii. Em camundongos infectados, a detecção desta enzima, na circulação, é capaz de identificar a fase ativa do parasito. 

Objetivo: O trabalho se propôs testar o mab-2F12, em lágrimas de indivíduos com toxoplasmose ocular clinicamente ativa, como uma possível ferramenta para o diagnóstico laboratorial, diferencial da uveite por T.gondii. 

Material e métodos:Como ferramenta de pesquisa, utilizamos o teste de dot blot em amostras de lágrimas de 21 pacientes com uveítes posterior ativa devido a infecção pelo T. gondii com lesão padrão ouro (os pacientes apresentavam lesão satélite à lesão cicatrizada) e 20 indivíduos controles sem histórico nem lesões oculares sugestivas de toxoplasmose. As lágrimas a serem testadas para a presença da NTPase, foram incubadas por 18 horas a 4º C. Após bloqueio com TBS-BSA 1%, o AcMO 2F12 foi aplicado durante 1 hora, lavado com TBS- Tween 0,05% e a reação incubada com a- Ig de camundongo conjugado a biotina seguido de avidina- PO .O substrato utilizado foi DAB+H2O2. 

Resultados: Das 21 amostras testadas dos portadores de toxoplasmose na fase ativa 20 (95,2%) foram positivas. Das 20 amostras de indivíduos controles, 11 (55%) foram negativas, enquanto que 9 (45%) foram consideradas positivas. O teste apresentou uma sensibilidade de 95,2% e especificidade de 55%. 

Conclusão:O teste apresenta elevada sensibilidade na detecção da enzima NTP-ase, porém baixa especificidade. 
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[2192] LECTINAS IMOBILIZADAS UTILIZADAS COMO FERRAMENTA PARA O DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE PACIENTES COM DENGUE.
DE PAULA, R.A.; MELO, M.S.; DE ARAÚJO, F.F.B.; XIMENES, N.C.A.; PAIVA, P.M.G.; DA SILVA, M.B.R.; DE ARAÚJO, R.M.S.; COELHO, L.C.B.B.; LIMA, V.L.M.; CORREIA, M.T.S.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Na atualidade, a dengue constitui um dos problemas mais graves de saúde pública, sendo mais prevalente nas pessoas da região tropical. Uma das técnicas utilizadas para diagnóstico da doença é o isolamento viral que demora cerca 15 dias para informar o resultado. Essa técnica é de pouca valia para o manejo clínico de pacientes graves. O desenvolvimento de novas técnicas como a utilização de Lectinas imobilizadas a suportes inertes como matrizes de afinidade para isolamento de compostos como glicoproteínas e glicolipídeos tem sido importante para auxiliar no diagnóstico diferencial da dengue. 
OBJETIVOS:Neste trabalho foi investigada a utilização de lectinas imobilizadas como suporte de afinidade para o isolamento de glicoproteínas de soro de indivíduos sadios e de pacientes com dengue clássica (DC) e dengue hemorrágica (DH). 
METODOLOGIA:As lectinas da semente de Cratylia mollis (Cramoll 1,4 e Cramoll 3, específicas para D-glicose e D-galactose, respectivamente), da folha de Bauhinia monandra (BmoLL, específica para D-galactose), da vagem de Caesalpinia ferrea (CfePL, específica para N-acetil-D-glicosamina) e da entrecasca de Crataeva tapia (CrataBL, específica para glicoproteínas) foram imobilizadas em sepharose CL-4B. Soros de indivíduos sadios e de pacientes com DC e DH foram incubados com as lectinas imobilizadas, por 30 min, sob agitação branda. Após eluição do material não adsorvido, efetou-se a eluição com solução dos carboidratos específicos para as respectivas lectinas e com NaCl 0,5 M para CrataBL. O percentual de ligação de cada ensaio foi calculado pela relação entre a concentração de soro ofertada e aquelas encontradas nas amostras adsorvidas ao suporte, determinadas pela absorção a 280 nm, vezes 100. 
RESULTADO:Todos os imobilizados foram capazes de reter glicoproteínas com um percentual de 66,7%, 55,73% e 53,08% para soro de indivíduo sadio e pacientes com dengue clássica e dengue hemorrágica, respectivamente. 
CONCLUSÃO: Diante do exposto, fica elucidado que os suportes contendo as lectinas imobilizadas foram capazes de reter glicoproteínas dos diferentes soros utilizados, apresentando-se como uma potencial ferramenta no diagnóstico diferencial de pacientes com dengue. 
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[2141] MICRORGANISMOS ASSOCIADOS ÀS INFECÇÕES URINÁRIAS E A IMPORTÂNCIA DO ESCLARECIMENTO AOS PACIENTES QUANTO ÀS MEDIDAS CORRETAS DE COLETA E TRANSPORTE PARA ESSE EXAME.
NOGUEIRA, J.M.R.1; NETO, L.A.2; OLIVEIRA, M.M.3; CARMO, A.4; SOUZA, L.F.5.

1,2,3,4.Dcb-ensp-fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 5.Lacen-rj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

A Infecção do trato urinário (ITU) é definida como a presença de microrganismos em qualquer parte deste sistema. Quando há essa suspeita, o diagnóstico é realizado pela pesquisa de bactérias na urina. A urinocultura é considerada positiva quando o número de bactérias viáveis é igual ou superior a 100.000/mL de urina. Contagens menores podem representar contaminações externas, utilização prévia de antimicrobiano, início ou final de infecção urinária. Nestes casos, é importante a análise criteriosa do exame, incluindo forma de coleta, transporte sob refrigeração, idade e sexo do paciente.  
Por todos estes motivos, a coleta e transporte da urina para o laboratório, devem ser instruídos de forma clara ao paciente e bem executados, o que nem sempre ocorre, causando distorções nos resultados.  
A ITU deve ser tratada precocemente e de forma específica para cada tipo de microrganismos infectante. A escolha do antibiótico adequado é baseada no teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA), que analisa e quantifica a resposta das bactérias aos antibióticos. Os microorganismos que provocam ITU geralmente contaminam a uretra e ascendem à bexiga podendo migrar para o rim. O seu controle é muito difícil, visto que muitas vezes constituem uma importante parte da população microbiana endógena. Porém, devemos evitar alguns riscos associados, como o uso indiscriminado de antibióticos, que podem selecionar bactérias resistentes e o de cateteres urinários. Diante da importância destas infecções, o objetivo deste estudo foi estimar, nas amostras recebidas para análise pelo Setor de Microbiologia do DCB-ENSP, o percentual de urinas contaminadas, negativas e positivas, verificando a frequência dos diferentes microrganismos presentes. Foram analisadas 252 urinoculturas, no período de 01/01/2007 a 01/01/2009. O isolamento dos microrganismos nas urinoculturas foi realizado através do meio de cultura CLED e a identificação, com base nas provas bioquímicas clássicas, seguida pela realização do TSA.  
Neste período, um alto percentual (24,60%) das amostras recebidas estava contaminado e foi solicitado sua repetição seguindo regras rígidas de coleta e transporte, o que resultou em amostras de melhor qualidade. O número de análises quantitativas positivas foi de 14,68% do total. O microrganismo mais freqüente foi a Escherichia coli com 68,42%, seguido pelo Staphylococcus sp. com 10,52% e Proteus mirabilis com 5,26%. Tendo sido observado aumento da resistência de E.coli ao sulfametoxazol-trimetoprin e à ampicilina, drogas comumente usadas no tratamento. Esses números confirmam a importância de uma prática laboratorial eficaz com a realização do TSA e a análise ponderada dos casos, solicitando se necessário, nova coleta para sua confirmação. Espera-se sensibilizar os profissionais de saúde em relação às ITUs, principalmente nos casos sugestivos de contaminação aonde há necessidade de maiores esclarecimentos já que o próprio paciente realiza a coleta e o transporte.
DT483 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[2120] PADRONIZAÇÃO DE UMA PCR EM TEMPO REAL PARA DIAGNÓSTICO DE MENINGITE EOSINOFÍLICA CAUSADA POR ANGIOSTRONGYLUS CANTONENSIS, EM AMOSTRAS DE LÍQUOR.
DA SILVA, A.C.1; QVARNSTROM, Y.2; MARTINS PEREIRA, T.3; GRAEFF-TEIXEIRA, C.4; DA SILVA, A.5.

1,3,4.Pucrs, Porto Alegre, Rs, Brasil; 2,5.Cdcp, Atlanta, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

PADRONIZAÇÃO DE UMA PCR EM TEMPO REAL PARA DIAGNÓSTICO DE MENINGITE EOSINOFÍLICA CAUSADA POR Angiostrongylus cantonensis, EM AMOSTRAS DE LÍQUOR Ana CA da Silva1, Yvonne Qvarnstrom2, Thais M Pereira, Carlos Graeff-Teixeira 1, Alexandre J da Silva2. 1Grupo de Parasitologia Biomédica da PUCRS, Porto Alegre, Brazil. 2Division of Parasitic Diseases, National Center for Zoonotic, Vector borne and Enteric Diseases, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA. anacristina@pucrs.br Introdução: Angiostrongylus cantonensis é a causa mais comum de meningite eosinofílica. Muitos casos da infecção são diagnosticados por sintomas clínicos, juntamente com a história de exposição durante o curso da infecção, devido à ausência de testes conclusivos. Objetivo: Desenvolver uma PCR em tempo real para a identificação de DNA de A. cantonensis em amostras clínicas. Materiais e Métodos: duas amostras de CSF humanas, de pacientes com meningite eosinofílica, ambas provenientes do estado de Pernambuco. O DNA do líquor foi extraído com Kit Quiagen. Os oligonucleotídeos foram construídos utilizando a região ITS1 de A. cantonensis. Controle negativo foi utilizado, juntamente com amostras de DNA de outros parasitos. Resultados: A PCR em tempo real amplificou ácido nucleico nas duas amostras não houve amplificação nos controles negativos. Discussão: Houve a identificação do parasito através de estudo epidemiológico e recuperação de vermes adultos no local de moradia dos pacientes, pela Dra. Silvana Thiengo (FIOCRUZ, RJ). Isto qualifica o resultado do PCR. A identificação do DNA de A. cantonensis em amostras de líquor será de grande auxílio para o diagnóstico das meningites eosinofílicas. (Auxílios CNPq 477260/2007, CAPES) 
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[1868] FUSARIOSE CUTÂNEA: RELATO DE CASO.
SILVA, G.R.F.E.; ROSA, D.R.T.; BORGES, A.S.; SILVESTRE, M.T.A.; VASCONCELOS, R.R.; MARINS, J.H.C.; GOMES, A.A.S.; PIRES, B.C.O.; FREITAS, W.F.; FERREIRA, M.S.

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: Fungos do gênero Fusarium são saprófitas comumente encontrados no solo ou como patógenos de plantas. Ocasionalmente provocam doenças em humanos, sendo as lesões de pele decorrentes principalmente de trauma. Em imunocompetentes a infecção é habitualmente limitada ao local de inoculação e o tratamento medicamentoso é eficaz, apesar de longo. O presente relato descreve um caso de úlcera de pele por Fusarium. Relato do caso: Paciente de 64 anos, moradora de zona rural, apresentava lesão ulcerada em pé direito, há cerca de dois meses, associada a linfangite ascendente, com diagnóstico prévio de esporotricose. Foi encaminhada ao Hospital de Clínicas de Uberlândia devido à dificuldade de cicatrização da lesão, provavelmente pela presença de infecção bacteriana secundária. Encontrava-se em uso de itraconazol e amoxicilina/sulbactam. Culturas de materiais obtidos através de biópsia e raspado da lesão mostraram tratar-se, na realidade, de fusariose cutânea. Durante a internação, foi utilizado ampicilina/sulbactam para infecção bacteriana secundária e o tratamento com itraconazol foi mantido por doze meses. Houve melhora importante da lesão, porém com necessidade de enxerto local para correção estética. Discussão: Trata-se de um caso de fusariose cutânea localizada, de provável etiologia traumática, com resolução favorável após terapia prolongada com itraconazol. Deve-se lembrar que a úlcera cutânea apresenta uma rica variedade de diagnósticos diferenciais, sendo necessária a realização de culturas para identificação etiológica.
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[2077] ESPONDILODISCITE CERVICAL APÓS RAQUIANESTESIA PARA ARTROTOMIA DE JOELHO.
OLIVEIRA, A.I.1; XAVIER, D.F.2; MENDONÇA, R.M.3; FURTADO, R.V.4.

1,2,3.Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil; 4.Hospital Central Coronel Pedro Germano, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Espondilodiscite séptica é um processo infeccioso do disco intervertebral e vértebras adjacentes que ocorre entre 1:25.000 e 1:100.000 da população adulta. Mais prevalente em homens e com distribuição etária bimodal (abaixo dos 20 e entre os 50 e 70 anos). As manifestações clínicas variam e podem ser agudas ou subagudas. Sintomas clássicos incluem dores dorsais e febre. Entre os fatores de risco associados estão diabetes mellitus (DM), artrite reumatóide, uso de corticóides, procedimentos cirúrgicos e infecções prévias. RELATO: G.A.S., homem, 60 anos, com DM tipo 2 há 20 anos (tratada com hipoglicemiantes orais), doença renal crônica em tratamento conservador e passado de furunculose por Estafilococos Aureus resistente a meticilina (MRSA), admitido no Hospital Central Coronel Pedro Germano (Natal-RN) para tratamento de infecção de úlcera em calcâneo direito há 3 meses e investigação de artralgia em joelhos há 3 dias, sem flogose ou crepitação ao exame. Exames laboratoriais revelaram anemia normocítica, leucocitose com desvio à esquerda, pesquisa qualitativa de Proteína C Reativa positiva e glicemia de 284mg/dl. Iniciou Oxacilina, associada a ceftazidima (cultura de secreção da úlcera com Burkholderia cepacia). Evoluiu com derrame articular em joelhos compatível com artrite séptica. Foi realizada artrocentese e artrotomia com lavagem da articulação do joelho esquerdo, precedida por raquianestesia (com assepsia adequada e punção simples L3-L4 por profissional experiente, com a introdução intra-tecal de 20mg de Bupivacaína). Evoluiu com tetraparesia súbita com nível motor C5 e sensitivo T4, sem flogose no local da punção. A RNM de coluna cervical revelou hérnias discais em C3-C4 e C5-C6, alteração de sinal nos corpos vertebrais de C5 e C6, e intensa captação do meio de contraste em T2. Foi considerado o diagnóstico de espondilodiscite cervical em C5-C6 e iniciada antibioticoterapia de amplo espectro com Clindamicina e Ciprofloxacino. A cultura do líquido sinovial e as várias hemoculturas e uroculturas realizadas em seguida foram negativas, até que após 10 dias foi isolada Klebsiella pneumoniae (>105 UFC/ml) na urina e foi iniciada a terapia com Meropenem, de acordo com o antibiograma, e Teicoplamina, introduzida devido o passado de estafilococcia por MRSA. DISCUSSÃO: Pensa-se em duas possíveis vias de infecção: a hematogênica ou por inoculação direta. Questiona-se sua relação com inoculação por sua raridade, técnica asséptica utilizada e a não coincidência entre os níveis medulares da punção e da infecção. A favor da via hematogênica estão as bacteremias transitórias decorrentes do procedimento cirúrgico. As herniações discais podem ter contribuído para a instalação súbita do processo infeccioso na coluna cervical. A RNM comprovou a sua importância diagnóstica, revelando o aspecto característico em T2.
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[1973] O EXAME DO LÍQUIDO CÉFALO RAQUIDIANO COMO CRITÉRIO DIAGNÓSTICO DA DOENÇA MENINGOCÓCICA EM PERNAMBUCO.
ABATH, M.B.1; DE OLIVEIRA JÚNIOR, E.X.2; ABATH, M.B.3; DO NASCIMENTO NETO, J.R.4.

1,2,4.Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 3.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A doença meningocócica é causada pela Neisseria meningitidis, um meningococo aeróbico, Gram-negativo, que possui uma cápsula polissacarídica responsável pelo seu alto poder de patogenicidade, sendo uma doença grave, de rápida evolução e alta letalidade, que geralmente atinge crianças e adultos jovens. Essa doença tem como importante método diagnóstico o exame do líquor, colhido por punção lombar. Objetivo: Descrever os casos de doença meningocócica notificados em Pernambuco, no período de 2001 a 2007, segundo os métodos e critérios de confirmação diagnóstica empregados e as formas de evolução da infecção. Material e métodos: Foi realizado estudo descritivo de corte transversal, cuja população consistiu no total de casos de doença meningocócica confirmados e registrados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) da Secretaria de Saúde do Estado de Pernambuco, no período estudado. A análise dos dados foi realizada utilizando-se o Software Excel 7.0, tendo sido excluída a categoria “ignorada”. Resultados: No período de 2001 a 2007, foram notificados 1281 casos confirmados de doença meningocócica. Crianças e adolescentes (0 a 19 anos) representaram a maioria desses casos (79,6%). Do universo estudado, 99,2% realizaram punção lombar, sendo o aspecto do líquido céfalo raquideano (LCR) turvo em 52,9% dos casos, porém, houve uma porcentagem relevante de casos com aspecto límpido (20,1%). O critério de confirmação diagnóstica mais utilizado foi a cultura (47,6%). Quanto à evolução dos casos, 79,1% foram curados e apenas 20,4% faleceram em decorrência da doença. O sorogrupo mais freqüentemente detectado foi o do tipo B(81,2%). Conclusão: Os dados sugerem que a doença meningocócica, mesmo em situações de baixa endemicidade, reflete seu poder letal e afeta mais a faixa etária de crianças e adolescentes. O diagnóstico pelo aspecto do líquor é uma forma rápida de pesquisa, porém, certa porcentagem de pacientes apresentam o LCR de aspecto límpido, demonstrando que em muitos casos tornam-se necessários outros critérios clínicos e métodos laboratoriais para que um diagnóstico definitivo possa ser instituído rapidamente, permitindo o início do tratamento com a maior brevidade possível.
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[2159] ANÁLISE DO PERFIL DE SENSIBILIDADE DE STAPHYCOCCUS AUREUS A ANTIMICROBIANOS ISOLADOS DE FURUNCULOSES.
OLIVEIRA, R.C.; SANTOS, O.J.; MARTINS FILHO, P.P.F.; LEITE, C.T.S.; REIS, M.M.M.; CASTRO, I.T.C.; ALMEIDA, F.C.; SILVA, T.K.M.; CASTRO, E.S.

Ufma, Sao Luis, Ma, Brasil.
Resumo:


INTRODUÇÃO 
O Staphylococcus constitui um gênero da família Micrococcacea, as bactérias desse gênero são cocos gram-positivos, imóveis não esporulados, de forma arredondada, às vezes com achatamento em uma das faces, que em esfregaços de pus são encontrados isoladamente ou em pares, ou em cadeias curtas, ou ainda agrupados à semelhança de cacho de uvas. O tratamento desta patologia é feita a base de antimicrobianos que são substancias naturais ou sintéticas que agem sobre as bactérias inibindo o seu crescimento (bacteriostáticos) ou causando a sua destruição ( bactericida). 

OBJETIVOS 
Este trabalho tem como objetivo analisar o perfil de sensibilidade de Staphylococcus aureus a antibióticos isolados de furunculoses. 

MATERIAL E MÉTODOS 
Cem amostras de secreções purulentas puncionadas manualmente do furúnculo com flutuação. A técnica da punção do abscesso constituiu-se em anti-sepsia do local com gazes embebidas em álcool a 70% seguida de uma posterior punção com aspiração de aproximadamente 1ml de secreção, sendo colocada cada amostra em respectivos tubos de ensaio devidamente identificados contendo 2,5 ml de caldo BHI(Brain Heart Infusion Broth). A determinação da sensibilidade que foi feita pelo método de difusão em Agar (Kirby-bauer), recomendado pelo Food and Drug Administration, utilizando-se 15 discos de concentração única de antibióticos diferentes. Os antimicrobianos utilizados foram: os derivados penicilâmicos penicilina, amoxicilina, amplicilina e a oxacilina, as cefalosporinas: cefalexina e a cefatoxima, a quinolona ciprofloxacino, a licosamida clindamicina, os aminoglicosídeos amicacina, a gentamicina e a tobramicina, o tuberculostático rifampicinao macrolídeo eritromicina o carbapenêmico imipenem e a tetraciclina. 

RESULTADOS E CONCLUSÕES 
Das 100 cepas bacterianas isoladas 8% não apresentaram resistencia a nenhum antimicrobiano, 5% se apresentaram resistente a somente um antibiótico, 10% resistentes a 2 antibioticos, 19% resistente a 3 antibioticos; 32% resistentes a 4 antibioticos , 9% resistente a 8 antibioticos, 1% resistente a 10 antibiotico. 
O antimicrobiano que se demonstrou mais resistente para as 100 cepas foi a penicilina (64%), seguido pelo aminoglicosideo tobramicina (51%), da tetraciclina (50%), e ampicilina (94%). Os antimicrobianos que se desmontraram mais eficazes, mais sensíveis acima de 90% de sensibilidade para as 100 cepas foram: o ciprofloxacino (fluoroquina de 2º geração) teve 97% de sensibilidade, o aminoglicosidio amicacina com 96%, a gentamicina com 93%, o carbapenêmico Imipenem com 92% e a cefotaxima com 91% de sensibilidade. Portanto para o Staphylocuccus aureus,in vitro, o ciprofloxacino foi o antimicrobiano mais sensível e a penicilina foi o de maior resistência. 
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[1848] UMA ASSOCIAÇÃO INUSITADA: HANSENÍASE DIMORFA REACIONAL E BRUCELOSE AGUDA.
FREITAS, W.F.1; BORGES, A.S.2; SILVA, J.O.3; MARTINS, G.4; FARIAS, G.R.5; DIAS, A.K.6; VASCONCELOS, R.R.7; MARINS, J.H.C.8; TITO, D.R.9; FERREIRA, M.S.10.

1,3,4,5,6,7,8.Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Mg, Brasil; 2.Universidade Federal de Uberlânida, Uberlandia, Mg, Brasil; 9,10.Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução 
A hanseníase é uma moléstia infectocontagiosa, crônica, causada pelo Mycobacterium leprae, que se evolui de forma insidiosa com lesões cutâneas e neuríticas. No seu curso clínica pode apresentar episódios inflamatórios agudos conhecidos como estados reacionais. O Brasil é considerado pela OMS como país de alta endemicidade, com elevada freqüência de doentes multibacilares. Por outro lado, a brucelose é uma zoonose de ampla distribuição geográfica causada por uma bactéria intracelular facultativa do gênero Brucella, que é adquirida pelo homem através do contato com animais portadores desta bactéria (ingestão oral, inalação). A apresentação pode ser aguda, subaguda ou crônica. 
Relato 
AS, 61 anos, fazendeiro, natural de Monte Alegre, Minas Gerais, veio à consulta apresentando quadro de febre diária, mialgia, calafrios, hiporexia, perda ponderal e dor abdominal em hipocôndrio esquerdo, com início há dois meses. Há 12 dias foi feito diagnóstico de Hanseníase dimorfa (DV) ,reacional e estava em tratamento com talidomida. Apresentava-se ao exame físico hipocorado, febril, sem alterações cardiovasculares ou respiratórias, com hepatoesplenomegalia dolorosa. Os exames laboratoriais evidenciavam pancitopenia, associada à leve aumento das aminotransferases e das enzimas canaliculares. USG de abdome mostrava hepatoesplenomegalia leve. 
Diante da persistência do quadro febril associada à pancitopenia, solicitou-se um mielograma, o qual não apresentou nenhuma alteração. Durante a internação apresentou melhora do quadro infeccioso após antibioticoterapia por cerca de quatro dias devido à provável processo pneumônico afastado pelos exames de imagens. Durante a investigação houve crescimento em culturas de sangue e aspirado de medula óssea de Brucella sp(provável abortus). Procedeu-se à coleta de sorologias para brucelose as quais vieram positivas (aglutinação rápida 1:640). Iniciou-se antibioticoterapia com rifampicina, ofloxacina e doxiciclina por via oral por oito semanas para tratamento de ambas as enfermidades. O paciente evoluiu satisfatoriamente com regressão da sintomatologia clínica, da hepatoesplenomegalia e das lesões cutâneas. Mantêm-se em tratamento para hanseníase. 
Discussão 
O objetivo desse caso clínico é mostrar a associação inusitada entre brucelose aguda e hanseníase, anteriormente ainda não descrita na literatura. O diagnóstico desta associação é particularmente difícil, pois, ambas as enfermidades cursam com quadro febril prolongado, hepatoesplenomegalia e sintomas sistêmicos (mialgias, artralgias); lesões cutâneas são raras na brucelose e freqüentes na hanseníase e ambas as doenças podem ser tratadas com antimicrobianos ativos nas duas bactérias. 
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[1870] ABSCESSO CEREBRAL EM GESTANTE YANOMAMI SECUNDÁRIO A FOCO DENTÁRIO, RORAIMA, 2008.
ANTUNES CORREIA FILHO, J.A.1; ASATO, M.S.2; BENEDETTI, M.S.G.3.

1,2.Hospital Geral de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 3.Hospital Geral de Roraima; Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:

Introdução: A população indígena da etnia Yanomami ocupa extensa área territorial isolada a oeste do Estado de Roraima, onde residem aproximadamente 4.000 indígenas. 
Relato de caso: R.Y., 28 anos, grávida na 34ª semana  de gestação. Foi admitida na UTI do Hospital Geral de Roraima no dia 24/12/2008, com informação de náuseas, vômitos e rebaixamento do sensório sem precisão de tempo do início dos sintomas. Há relato de abscesso dentário prévio. Os exames laboratoriais de admissão apresentavam uma leucocitose (13.100/μl com 03% de bastões, 74% de segmentados, 20% de linfócitos e 03% de monócitos), Ht: 33,4%, Hb: 10,2g/dl , AST: 34UI, ALT: 30UI, uréia 23mg/dl, creatinina 0,8mg/dl, gasometria com pH de 7,433; PaCO2: 30,5mmHg; PaO2: 161,7 mmHg; Na+ 143,8mmol/l, K+ 3,4 mmol/l; ICa 0,510 mmol/l; HCO3 21,5 mmol/l; teste rápido de anti-HIV negativo. O exame clínico à admissão a paciente mostrava-se torporosa, afebril, anisocórica (D>E), bradicárdica (52bpm), TA: 105/63mmHg, eupnéica, SO2%: 98%. Auscuta cardíaca, pulmonar e abdominal normais. Realizadas avaliação neurocirúrgica e TAC de crânio que definiram um imagem sugestiva de abscesso localizado na região parietal direita com efeito de massa, com concavidade para direita e convexidade para esquerda. Indicada pelo neurocirurgião, a drenagem do abscesso para descompressão e alívio do processo hipertensivo. Submetida então a neurocirurgia, que descreveu a drenagem de coleção purulenta. Na UTI foi instituída antibioticoterapia com penicilina cristalina e metronidazol. Realizada, no dia 26/12/2008, ultrassonografia obstétrica para avaliação do perfil biofísico fetal que evidenciou o óbito do concepto, e porconseguinte indicado pela obstetrícia a indução do trabalho de parto. Não havendo melhora do quadro clínico a paciente evoluiu a óbito no dia 28/12/2008. 

Conclusão: O isolamento geográfico, a falta de integração das políticas de saúde indígenas do SUS e das ONGs, falta de políticas de inclusão e perpetuação da cultura, o distanciamento geográfico dos indígenas da etnia Yanomami aos centros de referência em saúde localizados em Boa Vista , capital do Estado de Roraima, associados as precárias condições nutricionais, de higiene, e as já sabidas adaptações da imunidade na gestação predispõem os  desfechos desfavoráveis não só desta mas de outras patologias nesta população.

DT490 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[1872] USO DA BATERIA SHIRPA PARA PREDIZER O DESENVOLVIMENTO DE MALÁRIA CEREBRAL EM CAMUNDONGOS INFECTADOS POR PLASMODIUM BERGHEI ANKA.
MARTINS, Y.C.1; WERNECK, G.L.2; DA SILVA, B.P.T.3; CARVALHO, L.J.M.4; SOUZA, T.M.5; SOUZA, D.O.G.6; DANIEL-RIBEIRO, C.T.7.

1,3,4,7.Laboratório de Pesquisas Em Malária, Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2.Departamento de Endemias Samuel Pessoa, Escola Nacional de Saúde Pública, Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 5,6.Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

Introdução: O modelo mais utilizado para estudo da patogenia da Malária Cerebral (MC) é o de camundongos C57Bl/6 infectados com P. berghei ANKA. Nesse modelo, os animais manifestam sinais clínicos de MC poucas horas antes de falecer, o que torna o critério clínico pouco útil para fins prognósticos. Objetivos: O presente trabalho objetiva avaliar, através da aplicação da bateria SHIRPA, alterações comportamentais que possam predizer o desenvolvimento da MC. Material e Metodos: A bateria SHIRPA foi realizado para determinar as alterações comportamentais durante a infecção. Foram gerados seis escores derivados da soma total e de grupos distintos de testes que avaliam conjuntamente as funções de reflexo/sensório, neuropsiquiátricas, motoras, do sistema nervoso autônomo e de tônus muscular. Modelos preditivos para MC foram construídos utilizando regressão logística, utilizando-se a área sob a curva ROC (receiver operating characteristic), sensibilidade, especificidade e valores preditivos para avaliar o desempenho dos modelos. Resultados e Conclusões: As áreas sob a curva ROC foram, em geral, maiores nos modelos do 6o dia, e menores para os escores das categorias indicativas da função do sistema nervoso autônomo e do tônus muscular. Nos modelos construídos com base em dados obtidos no 5o dia, os valores preditivos positivos (VPP) mais elevados foram observados para o escore total (89%) e para o escore motor (100%). Para o 6o dia, VPP acima de 90% foram obtidos para todos os seis escores analisados. Os altos VPP obtidos nestes modelos indicam a possibilidade de que animais com alta probabilidade de vir a desenvolver MC possam ser identificados precocemente com a finalidade de realização de estudos sobre as alterações patogênicas associadas à MC. Entretanto, grande parte dos animais para os quais os modelos forneceram uma boa predição, morreram dentro de 24 horas após a realização dos testes. O desenvolvimento de modelos preditivos baseados em itens específicos da bateria SHIRPA, ou em escores construídos a partir de diferentes combinações de itens, é uma potencial alternativa para melhorar a capacidade de predição precoce do desenvolvimento da MC.
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[1884] RESPOSTA IMUNE HUMORAL A ANTÍGENOS DE LEISHMANIA EM CÃES DE ÁREAS ENDÊMICAS PARA LEISHMANIOSE VISCERAL NO RIO GRANDE DO NORTE.
QUEIROZ, P.V.1; MONTEIRO, G.R.2; PONTES, N.C.3; SALHA, D.M.4; SILVA, V.M.5; LIMA, I.D.6; LACERDA, H.G.7; GERÔNIMO, S.B.8.

1.Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, Caicó, Rn, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8.Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

RESPOSTA IMUNE HUMORAL A ANTÍGENOS DE LEISHMANIA EM CÃES DE ÁREAS ENDÊMICAS PARA LEISHMANIOSE VISCERAL NO RIO GRANDE DO NORTE
Paula V S de Queiroz1,2, Glória R G Monteiro1, Núbia N C Pontes1, Daniella R A M Salha1, Virgínia P M e Silva1, Iraci D de Lima1, Henio G Lacerda1, Selma M B Jerônimo1,3 

1Universidade Federal do Rio Grande do Norte,Curso de Pós-graduação em Ciências da Saúde 
2Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, Campus do Seridó 
3Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de Bioquímica 

INTRODUÇÃO: Leishmaniose visceral é uma doença sistêmica severa causada por Leishmania chagasi com alta incidência no Brasil. Nos últimos 20 anos houve rápido avanço em relação à compreensão de como o sistema imune do hospedeiro responde a infecção por patógenos intracelulares como a Leishmania. (Grazzinelli and Denkers, 2006). As leishmanioses são bons exemplos do tipo de resposta imune adaptativa produzida individualmente e de sua polarização (Sacks and Noben-Trauth, 2002). O perfil de subclasses de IgG desenvolvido na imunidade humoral é antígeno específica. Objetivou-se avaliar a imunidade humoral de cães de área endêmica para LV no Estado do Rio Grande do Norte utilizando a proteína recombinante rK39 e a fração solúvel de promastigotas Leishmania (SLA) além de verificar os níveis das subclasses (IgG1 e IgG2) correlacionando com a sintomatologia clínica. MATERIAL E MÉTODOS: Foram avaliados 751 cães. Um total de 359 cães foi reavaliado 6 meses após a primeira visita. Dentre estes, 262 cães foram avaliados para subclasses de IgG1 e IgG2 na 1ª e 2ª visita. Foi utilizado o teste qui-quadrado nas análises qualitativas para rK39, EB e sintomatologia. O teste T foi utilizado para comparação de médias das subclasses (IgG1 e IgG2). RESULTADOS: A positividade do rK39 em cães foram foi de 14,2% (n=107) e utilizando SLA foi de 33,7% (n=253). Um total de 79,1% de cães eram assintomáticos, 18,6% oligossintomáticos e 2,3% polissintomáticos. Houve uma associação significativa entre resposta sorológica e sintomatologia mostrando que 57,4% (p‹0.0001) dos animais positivos para rK39 apresentavam-se assintomáticos e 71,4% dos animais positivos para SLA foram considerados assintomáticos (p=0.00002). Na 2ª visita 218 cães foram re-examinados. 99,5% foram rK39 negativos, destes 86,2% assintomáticos. Na avaliação com SLA 30,3% se encontravam com sorologia positiva, destes, 84,8% assintomáticos. Com relação às subclasses de imunoglobulinas, dos 262 cães examinados na 1ª visita para IgG1 33(12,6%) mostraram-se positivos. Para IgG2 129(49,2%) foram positivos. A IgG2 obteve média significativamente maior que as medias de IgGtotal e IgG1 (p‹0.0001). Na segunda visita 179 cães foram re-examinados: 2,2% e 15,1% de positividade para IgG1 e IgG2 respectivamente. CONCLUSÕES: Os resultados indicam soropositividade de 33,7% usando SLA em cães de áreas endêmicas do Rio Grande do Norte com prevalência de assintomáticos e maior proporção de IgG2.
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[1896] PNEUMOTÓRAX ESPONTÂNEO DE REPETIÇÃO COMO ÚNICA MANIFESTAÇÃO DE ESQUISTOMOSE PULMONAR.
ARAÚJO, J.R.1; TONIOLO, S.M.2; LEITE, A.C.3; VIEIRA, D.A.4; NETO, A.V.5; E SILVA, N.M.6; E SILVA, U.M.7; VIEIRA, S.A.8; SOUZA, A.M.9; LEITE, R.C.10.

1,2,3,4,5,6,7,8,9.Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil; 10.Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A esquistossomose é uma das mais importantes parasitoses humanas. As três espécies de Schistosoma respondem por sérios comprometimentos dos rins, trato gastrintestinal, fígado, pulmões, sistema nervoso central e coração. As manifestações clínicas são divididas em dermatite esquistossômica, esquistossomose aguda e esquistossomose crônica. Na fase crônica observa-se, em cerca de 20% dos pacientes, comprometimento pulmonar. Os ovos despejados na circulação arterial pulmonar ficam impactados nas arteríolas de menor diâmetro, determinando a formação de lesões granulomatosas arteriais, parenquimatosas e alveolares que podem levar ao aumento do regime pressórico determinando hipertensão arterial pulmonar e posterior cor pulmonale. Apresentamos um caso de pneumotórax espontâneo de repetição secundário a esquistossomose pulmonar, uma raridade, considerando-se a literatura médica. RELATO: RPS, masculino, 57 anos, natural de Patos (PB) e procedente de João Pessoa (PB), apresentou, há 20 anos, episódio súbito de dispnéia e dor torácica. Ao atendimento foi realizada radiografia de tórax que revelou pneumotórax extenso à esquerda sem causa definida. Foi indicada drenagem torácica, com recuperação adequada da função pulmonar. Após 15 anos sem queixas, voltou a apresentar quadro idêntico com novo episódio de pneumotórax, debelado através de drenagem torácica. No ano seguinte apresentou os mesmos sintomas, sendo internado em hospital de João Pessoa (PB) com o mesmo diagnóstico. Realizada drenagem torácica, sem melhora clínica, foi indicada lobectomia do pulmão esquerdo. O estudo anátomo-patológico do material retirado evidenciou ovos de Schistosoma. O paciente foi tabagista durante 20 anos e tem história de banhos de rio na infância. DISCUSSÃO: O pneumotórax espontâneo geralmente ocorre com o paciente em repouso. Dor torácica e dispnéia são os sintomas mais freqüentes. A dor torácica caracteriza-se por ser aguda e ipsilateral. A radiografia simples de tórax geralmente confirma o diagnóstico através da presença de faixa de ar entre a parede torácica e/ou diafragma e a pleura visceral. O tratamento do pneumotórax espontâneo secundário depende da patologia de origem; não basta apenas tratar o pneumotórax. No caso, a drenagem torácica foi o tratamento de escolha, sem, no entanto, tratar a causa. Após lobectomia e diagnóstico de esquistossomose pulmonar através de exame anátomo-patológico, foi iniciado tratamento com praziquantel. Não houve recidiva.
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[1899] MOLUSCOS TERRESTRES COM PRESENÇA DE LARVAS DE NEMATÓDEOS EM PERNAMBUCO/2008.
CHAVES, E.R.C.R.1; FREITAS, A.M.A.F.A.2; SILVA, A.S.S.3; CAUÃS, E.M.C.C.C.4; WANDERLEY, T.N.G.W.G.5; SILVA, M.D.C.F.S.F.6.

1.Secrataria de Saúde de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2,3,4,5,6.Secretaria de Saúde de Pernambuco, Palmares, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Molusculo Terrestres . Achatina fulica, Molusculo africano introduzido no Brasil como escargot, apresenta atualmente em todo Brasil, causando previsiveis impactos a fauna e flora. Envolvido na transmissão Angiostrongylus Cantonenses, nematódio responsável pela meningoencefalite, eosinofílica, recentemente com dois casos em Pernambuco. Angiostrongilose Abdominal causada pelo A. Costaricensis, transmetida pela lesma terrestre, da família veronicilidae. Causando sinais de abdome agudo, nos casos graves é necessário intervenção cirúrgica.Animais comuns em ; jardins, plantações de frutos e verduras , onde deixam um muco , por onde liberam as larvas da A.cantonesis e A. costaricensis. Objetivo: Pesquisa desta malacofauna para que haja uma maior intervenção no controle desta infecção. Material e Método: Foram capturados moluscos nos municípios de Escada e Olinda por técnicos do: Laboratório Central de Saúde Pública /LACEN – PE, III Regional de Saúde/ Palmares, Vigilância ambiental do Estado e municípios e Laboratório de Referência Nacional em Malacologia da Fiocruz/RJ, todos os moluscos foram encaminhados vivos para o LACEN, identificados, acondicionados e encaminhados ao Laboratório de Referência Nacional para identificar a presença de larvas de nematódeos por Angyostrongilus spp tecnica de digestão do fragmento com enzimas de restrição. Resultados: Na primeira coleta realizada no mês de abril de 2008 no município de Escada não foi encontrada a presença de larvas de Nematódeos por Angyostrongylus spp, e na mês de novembro/ 2008, os resultados demonstraram alta infectividade de formais larvais e adultas ocasionado por Angyostrongilus costarisensis Discussão e Conclusão: Esses dados servem como alerta às Vigilâncias Epidemiológicas e Ambiental a importância Esta pesquisa indica uma maior atenção na identificação e tratamento dos pacientes envolvidos no controle destas infecções.
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[1976] INCIDÊNCIA DO RESULTADO DE VDRL POSITIVO EM PACIENTES ATENDIDOS PELO CTA-ANIL.
RODRIGUES, T.G.P.M.; COSTA, V.C.S.; ARAÚJO, R.A.N.; ALVES, A.C.F.; SILVA, A.L.M.; OLIVEIRA, C.A.; CAVALCANTE, J.L.; NUNES, R.S.; CHAGAS, Â.M.S.; SANTOS, D.M.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A sífilis é uma doença infectocontagiosa, de evolução crônica sujeita a períodos agudos e latentes. A contaminação se faz pelo contato sexual, por via transplacentária e transfusões sangüíneas. Suas manifestações mais freqüentes são em pele, mucosas, aparelho cardiovascular e sistema nervoso central. Os grupos de maior risco são indivíduos que têm relações sexuais com maior freqüência e em situações de promiscuidade. 
OBJETIVOS: Estudar a incidência de sífilis detectada pelo exame de VDRL em pacientes atendidos pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do bairro do Anil (São Luís/Maranhão). 
METODOLOGIA: Estudo epidemiológico, descritivo e transversal de exames sorológicos para diagnosticar sífilis (VDRL) de 6605 pacientes do CTA-Anil do período de Janeiro/2007 a Setembro/2008. Utilizou-se as variáveis sexo e idade para obtenção dos resultados. A incidência anual, bem como as correlações entre as variáveis sexo e idade foram calculadas pelo programa Sistema de Informação do Centro de Testagem e Aconselhamento (SCTA). 
RESULTADOS: Observou-se que dos 6605 dos exames de VDRL realizados nesse período, 2309 (34,96%) eram pacientes do sexo masculino e 4296 (65,04%) do sexo feminino. A incidência de resultados positivos foi de 1,3% (86 pacientes), 39 (45,35%) eram homens e 47,65% (47) eram mulheres, em que a taxa de positividade absoluta corresponde a 1,69% no sexo masculino e 1,09% no sexo feminino. A faixa etária que mais procurou o serviço foi de 15 a 29 anos, representando 65,64% (4336) dos pacientes, com 46,51% (40) do total de positivos; seguida pelos pacientes entre 30 e 49 anos, em que 1856 (28,1%) fizeram exames com 41,86% (36) dos testes positivos. 61 pessoas menores de 15 anos realizaram exames VDRL, mas não foi encontrado nenhum resultado positivo e 284 (4,3%) entre 50 e 99 anos, representando 11,63% (10) dos resultados positivos. 
CONCLUSÃO: Observou-se uma baixa incidência de resultados positivos entre os pacientes que procuraram o CTA, visto que este serviço atende a uma demanda espontânea, mas dando prioridade a gestantes, pacientes com tuberculose e portadores de alguma DST. Observou-se ainda que a maioria das pessoas que procuram o serviço é do sexo feminino, tal fato pode ser explicado tanto pela maior preocupação do sexo feminino com sua saúde, quanto pelo fato que gestantes são público-alvo deste atendimento. 
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[1905] INCIDENCIA DE PARASITOSES EM COMUNIDADE CARENTE.
BENATO, C.B.; SA, K.R.; ALBUQUERQUE, P.S.; SILVA, H.R.; CORDEIRO, M.M.; CARVALHO, P.

Faculdade Santa Emilia de Rodat, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: As infecções por parasitas intestinais representam um problema de saúde pública mundial, de difícil solução. Têm alta prevalência em nosso país, principalmente na população pobre e em crianças, devido às precárias condições de saneamento básico, habitação e educação. Essas patologias merecem uma atenção maior, pois agravam o aparecimento de anemias e desnutrição. A sintomatologia é bastante variável. Os quadros graves são mais comuns em pacientes com desnutrição. Em geral, apresentam anorexia, irritabilidade, distúrbios do sono, vômitos ocasionais, náuseas, diarréia. A forma de apresentação depende de fatores relacionados com o hospedeiro, ambiente e agente. É importante considerar: estado nutricional, idade, hábito de vida, resposta do sistema imunológico e presença de doença básica concomitante. O diagnóstico é feito através do exame de fezes, sangue, tecidos e em outros líquidos do organismo. 
Objetivo: Esse estudo objetivou conhecer a prevalência e a intensidade da infecção por parasitas intestinais de uma amostra de crianças entre 5 a 10 anos, atendidas no Hospital Infantil Rodrigues Aguiar, residentes em João Pessoa – PB. 
Material e Métodos: Entre 6 de agosto e 13 de setembro foram coletadas 96 amostras de fezes, as quais foram processadas utilizando o método de Hoffman que é baseado na sedimentação espontânea sendo altamente eficiente e amplamente utilizado para a pesquisa de parasitas, depois observadas em microscopia óptica (100x e 400x). 
Discussão: No Brasil, as parasitoses intestinais ainda se encontram bastante disseminadas, e com alta prevalência. As infecções parasitárias estão entre as mais disseminadas desordens que afetam crianças em idade escolar que vivem em áreas pobres dos centros urbanos. Estudos comprovaram que crianças expostas a lugares sem saneamento básico, água não potável nas residências, destino inadequado do lixo, hábitos de ingerir hortaliças e dormitório coletivo possuem mais chances a ter uma dessas infecções. 
Resultados: Constatamos que os parasitos mais comuns nessa região são: Ascaris lumbricoides (com 17,70%), Giardia lamblia (com 14,58%) e Trichuris trichiura (com 10,41%). 
Conclusão: Concluímos que as crianças do sexo masculino são as mais acometidas, devido a maior exposição ao ambiente peridomiciliar. Esse ambiente quase sempre não tem pavimentação, o que contribui para a disseminação de vários parasitos, devido a falta de higiene, a exposição de excretas humanas e animais e esgotos sanitários. 
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[1929] ETIOLOGIA BACTERIANA DAS PNEUMONIAS ADQUIRIDAS NA COMUNIDADE EM IMUNOCOMPETENTES NO BRASIL.
GOUVEIA, J.P.S.1; ROCHA, R.T.2; NAKATANI, J.3; GAMBERO, N.M.4; BAKOWSKI, E.5; MACHADO, A.M.O.M.O.6; VINAGRE, A.A.P.7; HOLANDA, M.A.8; LUNDGREN, F.9; MEDEIROS, E.A.S.10.

1,2,3,4,5,6,7,10.Unifesp, São Paulo, Sp, Brasil; 8.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 9.Hospital Geral Otávio de Freitas, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Pneumonia é a sexta causa mais comum de morte e a causa mais comum de internação e mortalidade relacionada à infecção nos países desenvolvidos. No Brasil permanece entre as 10 principais causas de mortalidade. Segundo dados do DATASUS, entre janeiro e outubro de 2008 foram registrados 25.112 óbitos e 584.031 internações por pneumonia no Brasil. Apesar das pneumonias comunitárias serem prevalentes e importante causa de morbidade e mortalidade, dados sobre sua etiologia são raros em nosso país. Como a escolha do tratamento antimicrobiano é empírica e baseada nos microorganismos mais prevalentes em nosso meio, há real necessidade de dados brasileiros para nortear as diretrizes de tratamento e prevenção. 

Objetivos: Descrever os agentes bacterianos mais comuns em Pneumonia Adquirida na Comunidade no Brasil. 


Material e Métodos: No período de agosto de 2006 a dezembro de 2008 foram captados pacientes com pneumonia adquirida na comunidade em cinco hospitais de grande porte (três em São Paulo - SP, um em Fortaleza-CE e um em Recife – PE). O critério para inclusão foi achado clínico e radiológico compatível com pneumonia, sendo excluídos pacientes com imunossupressão grave. Foram colhidos dados epidemiológicos, clínicos, laboratoriais e realizada investigação microbiológica com coloração de Gram e cultura de escarro e/ou lavado bronco alveolar, duas hemoculturas e antígeno urinário para Streptococcus pneumoniae e Legionella pneumophila. Nos organismos isolados em cultura foi realizado antibiograma. O tratamento foi baseado nas diretrizes brasileiras para pneumonia comunitária e ajustado de acordo com os resultados microbiológicos.


Resultados: 100 pacientes foram incluídos, sendo 67 ambulatoriais, 19 internados em enfermaria e 14 internados em UTI. Sete pacientes foram excluídos e dois foram a óbito. Diagnóstico etiológico foi firmado em 27 casos, assim distribuídos: 13 (48%) Streptococcus pneumoniae, 4 (15%) Haemophillus spp, 3 (11%) Staphylococcus aureus, 3 (11%) Klebsiella pneumoniae, 3 (11%) Enterobacter spp e 1 (4%) Proteus spp. Legionella pneumophila não foi isolada. Nos pacientes com pneumonia por Streptococcus pneumoniae o antígeno urinário foi positivo em 9 (69%) pacientes, e 5 (38%) pacientes tiveram hemocultura positiva. Um dos pneumococos isolado era resistente à azitromicina e nenhum resistente à penicilina. Todos os outros agentes isolados foram sensíveis aos antimicrobianos indicados para o tratamento de pneumonia adquirida na comunidade


Conclusões: Embora as pneumonias comunitárias sejam importante causa de morbimortalidade no Brasil, e a escolha do tratamento seja empírica e baseada nos microorganismos mais prevalentes em nosso meio, poucos são os estudos brasileiros abordando o tema atualmente. O presente estudo descreve os agentes etiológicos causadores de pneumonia adquirida na comunidade mais freqüentes no Brasil e seu perfil de sensibilidade aos antimicrobiana.
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[1919] LEISHMANIOSE GÁSTRICA EM PACIENTE HIV NEGATIVO: RELATO DE CASO.
GOMES PEREIRA, A.C.; CAMILO RIBEIRO DE SENNA, M.

Hospital das Clinicas da Ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: 
A leishmaniose visceral é uma doença crônica grave, causada por um tripanossoma do gênero Leishmania. É considerada doença emergente em indivíduos imunocomprometidos com um aumento expressivo da incidência mundial nas zonas endêmicas. O diagnóstico de formas raras da doença, como a forma gástrica, é cada vez mais freqüente tanto em indivíduos HIV positivos quanto em usuários crônicos de corticóide, quimioterápicos ou outros tipos de alterações imunológicas. 

Caso clínico: 
O paciente, de 79 anos de idade, nascido e residente em Belo Horizonte – MG, procurou atendimento médico em março de 2008 devido à queda do estado geral após quadro de diarréia e hematoquezia. Passado de RTU de próstata (cirurgia paliativa para neoplasia) e trombose em membro inferior direito. Portador de insuficiência renal crônica pré-dialítica e hipertensão arterial sistêmica. 
À internação, encontrava-se emagrecido e debilitado. Durante propedêutica foram evidenciados infecção urinária, anemia leve normocítica normocrômica, RNI em nível terapêutico, albumina sérica de 2,7 g/dl. Iniciado antibioticoterapia para a infecção urinária, porém paciente apresentou piora do quadro clínico e elevação das escórias nitrogenadas, sendo encaminhado ao Centro de Terapia Intensiva. Evoluiu com rebaixamento do nível de consciência necessitando ventilação mecânica. Após estabilidade clínica, foi submetido a endoscopia digestiva alta que demonstrou presença de lesões polipóides com realização de biopsias. O exame anátomo-patológico evidenciou presença de Leishmania sp. Foi optado por iniciar tratamento com anfotericina B convencional (50mg/dia). Realizado Anti-HIV 1 e 2 (ELISA) que foram negativos. Paciente apresentou melhora clínica parcial, porém voltou a piorar devido nova sepse de provável foco pulmonar. Apesar do tratamento com antibióticos de amplo espectro, paciente evoluiu para o óbito 14 dias após o diagnóstico de leishmaniose. 

Discussão: 
Embora a maioria dos relatos de casos de leishmaniose gástrica encontrados na literatura estar associada à infecção pelo HIV, desde meados da década de 80 vem sendo reconhecida como uma infecção oportunista associada a outros estados de imunodeficiência como neoplasias, transplante de órgãos e tratamento com imunossupressores. 
Sendo Belo Horizonte um município brasileiro com elevada incidência de casos de Leishmaniose Visceral, devemos nos preocupar com a subdiagnostico da doença.
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[2102] PARAPARESIA ESPÁSTICA TROPICAL/MIELOPATIA ASSOCIADA AO HTLV-I (PET/MAH).
LIMA, C.N.1; MATIAS, M.M.2; SILVA JR, W.S.3; SANTOS, G.M.4; LIMA, N.C.5; MATIAS, M.M.6; BERNARDES, L.C.7; CASTANHO, A.Q.8; LIMA, R.P.9; SILVA, G.F.10.

1,2,3,5,6,7,8,9,10.Universidade Federal do Maranhão-ufma, São Luís, Ma, Brasil; 4.Centro Universitário do Maranhão- Uniceuma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: O HTLV-I foi isolado, em 1980, de uma linhagem celular do linfoma de células T (LTA). Dados sorológicos determinaram que o HTLV-I é também o causador da PET/MAH, cuja fisiopatologia envolve a destruição auto-imune dos neurônios pelas células T com especificidade para componentes virais. Não se sabe ao certo quais fatores influenciam a gênese das doenças pelo HTLV-I e tampouco se o vírus induzirá neoplasia (LTA) ou doença auto-imune (PET/MAH). 
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 37 anos. Em novembro de 2007, iniciou quadro de parestesia nos membros inferiores (MMII), seguindo com fraqueza muscular insidiosa e progressiva e espasticidade nos MMII, que evoluíram para déficit motor associado a distúrbio esfincteriano vesical e constipação. 
Aventou-se o diagnóstico de PET/MAH no Hospital Sarah Kubitschek, em São Luís. A sorologia para HTLV-I mostrou-se positiva. A paciente foi referenciada para o HUPD/UFMA para tratamento especializado. 
Ao exame neurológico de admissão, a paciente manifestava síndrome piramidal, com clônus, sincinesia, sinais do canivete, de Babinski e suscedâneos de Babinski positivos, parestesia e plegia dos MMII. Os exames de imagem (US de vias urinárias, radiografia de tórax e coluna e TC do crânio) mostraram-se sem alterações. Hemograma normal. Sorologias para HIV, hepatites virais e sífilis mostraram-se negativas. Iniciou-se tratamento sintomático com baclofeno 10 mg/dia e metoclopramida 30 mg/dia, além de fisioterapia, obtendo-se melhora do quadro clínico. Sugeriu-se iniciar terapia específica com IFN-alfa e prednisona. Por problemas quanto à dispensação do IFN-alfa pela Farmácia Estadual de Medicamentos Excepcionais (FEME), a paciente recebeu alta em uso isolado de prednisona. 
Discussão: Diferentemente do linfoma de células T, em que se verifica ligeiro predomínio em homens, a PET/MAH afeta de forma desproporcional as mulheres, e desenvolve-se provavelmente devido à infecção direta do sistema nervoso pelo vírus. Nos raros casos de PET/MAH em soronegativos, anticorpos anti-HTLV-I são detectáveis no líquor. 
O HTLV-I compartilha as mesmas vias de transmissão do HIV e de outros agentes, justificando as sorologias solicitadas em nossa paciente. 
A doença é insidiosa, e o quadro clínico apresentado pela paciente é descrito como o padrão clássico. A doença costuma assumir a forma mielopática torácica progressiva e persistente. A RNM revela lesões na substância branca e regiões paraventriculares do cérebro e na medula espinhal. Este exame não foi realizado em nossa paciente. Entretanto, a TC de crânio da mesma não demonstrava alterações. 
As terapias voltadas para pacientes com doença pelo HTL-I não são curativas. Sugeriu-se iniciar a combinação de IFN-alfa e prednisona no intuito de ampliar a sobrevida da paciente. Os corticoesteróides têm sido relatados como vantajosos, sobretudo na fase inicial dos sintomas. Em estudos clínicos, o IFN-alfa ocasionou queda da carga viral e melhora funcional dos pacientes. 
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[1999] RELATO DE DOIS CASOS DE TINEA NIGRA NA CIDADE DE CAXIAS DO SUL, RIO GRANDE DO SUL, BRASIL.
ZOPPAS, B.1; FRACASSO, J.2; CASAL, F.3; TRIACA, C.4.

1,3,4.Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul, Rs, Brasil; 2.Hospital Geral de Caxias do Sul, Caxias do Sul, Rs, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Tinea nigra (TN) é uma micose superficial causada por um fungo demáceo, Hortae werneckii, que afeta a camada córnea de palma de mãos e, mais raramente, a região plantar e outros locais. Relato:Neste trabalho serão descritos dois casos da micose em região palmar: um em menino de 4 anos residente em Ana Rech, bairro de Caxias do Sul, RS e outro, em estudante universitária, com 23 anos, residente em Farroupilha, RS. Os pacientes apresentavam lesões caracterizadas pelo aparecimento de máculas hiperpigmentadas de cor marrom-enegrecido, bem delimitadas, não inflamatórias e cobertas por escamas muito finas e assimétricas. Discussão: Esta dermatomicose é também denominada queratomicose epidérmica, queratomicose negra, pitiríase negra e microsporiosis nigra, sendo considerada uma infecção fúngica rara, mais comumente encontrada em regiões tropicais e subtropicais. Por fim, serão abordados tópicos epidemiológicos e clínicos da infecção fúngica.
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[2030] RELATO DE CASO: ESPOROTRICOSE DISSEMINADA EM PACIENTE IMUNODEPRIMIDO HIV-NEGATIVO.
VILARINHO, J.O.; PIRES, B.C.; BORGES, A.S.; SILVA, A.K.; GOMES, A.A.; ROSA, D.R.; MARINS, J.H.D.; SILVA, G.R.; VASCONCELOS, R.R.; FERREIRA, M.S.

Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Esporotricose é a doença causada pelo fungo dimórfico Sporothrix schenckii. A infecção se dá por inoculação direta ou, raramente, inalação de conídios do fungo. A maioria dos casos corresponde a doença limitada a pele e tecido subcutâneo, sem gravidade e com boa resposta a antifúngicos. No entanto, pode haver disseminação hematogênica e doença disseminada em condições de imunodepressão. Nesses casos, a evolução clínica é grave e o prognóstico é ruim. Relato: Paciente de 17 anos, leucoderma, trabalhador rural, etilista e tabagista há 4 anos, com diagnóstico de Síndrome de Evans, em uso de 60 mg de Prednisona por dia ao longo de 5 meses, iniciou com síndrome consumptiva, astenia e lesões verrucosas, ulceradas e crostosas, difusas por todo o corpo, além de febre e tosse seca. Ao exame, apresentava hepatoesplenomegalia e linfadenomegalia cervical. Houve positividade da microscopia direta para leveduras em lesões de pele, material aspirado de linfonodo e medula óssea e cultura positiva para Sporothrix schenckii em sangue periférico, urina e líquido pleural. Procedeu-se a retirada progressiva da corticoterapia. O paciente recebeu tratamento com Anfotericona B desoxicolato 5650 mg, associada a Fluconazol 400 mg/dia por 20 dias, Itraconazol 600 mg/dia por 20 dias e Terbinafina 1g/dia por 10 dias. Evoluiu sem melhora clínica significativa e a cultura das lesões de pele manteve-se positiva. A TC de tórax mostrou consolidação basal bilateral e imagem cavitária em segmento basal esquerdo. Não se documentou doença osteoarticular e do SNC. O paciente evoluiu com rebaixamento do nível de consciência e estado de mal epiléptico, evoluindo para óbito 4 meses após o início dos sintomas e 42 dias após o início do tratamento. Discussão: A doença disseminada por Sporothrix schenckii está associada a comorbidades como Aids, etilismo crônico e diabetes mellitus, resultando de imunodepressão. As altas doses de corticóide utilizadas pelo paciente podem ter resultado em disseminação hematogênica do fungo. Houve acometimento de pele, linfonodos, medula óssea e pulmões, com infecção presumida em fígado e baço. O envolvimento do SNC e osteoarticular, descritos na literatura, não foi documentado. Refratariedade ao tratamento e má evolução clínica estão demonstrados em outros casos. Mesmo com a redução da corticoterapia e emprego de antifúngicos efetivos, o paciente evoluiu para óbito.
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[2041] RELATO DE DOIS CASOS DE PARACOCCIDIODOMICOSE COM LESÕES CUTANEO-MUCOSAS ERRONEAMENTE DIAGNOSTICADOS E TRATADOS COMO CARCINOMA ESPINOCELULAR.
VILARINHO, J.O.; PIRES, B.C.; BORGES, A.S.; GOMES, A.A.; ROSA, D.R.; SILVA, G.R.; MARINS, J.H.D.; SILVESTRE, M.T.A.; VASCONCELOS, R.R.; FERREIRA, M.S.

Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistêmica endêmica de grande interesse para os países da América Latina. Inquéritos epidemiológicos indicam que em torno de 50% dos habitantes de zonas endêmicas tenham sido expostos ao Paracoccidioides brasiliensis. Quando não diagnosticada e tratada oportunamente, pode levar a formas disseminadas graves e letais, com rápido e progressivo envolvimento dos pulmões, tegumento, gânglios, baço, fígado e órgãos linfóides. Há poucos registros na literatura de associação entre PCM e carcinomas, particularmente em localizações como pulmões, orofaringe e laringe. Porém, alguns trabalhos descreveram casos de PCM de cavidade oral com lesões que se prestam ao diagnóstico diferencial com carcinoma espinocelular e leishmaniose. 
Relato: Os seguintes relatos são casos acompanhados no Serviço de Infectologia do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, em 2008. 
M.D.D., masculino, 55 anos, melanodermo, trabalhador rural, etilista e tabagista. Apresentou durante 3 anos quadro de tosse produtiva, sem dispnéia ou febre. Nos últimos 10 meses, evidenciou lesão ulcerada com bordas elevadas em face lateral direita do dorso da língua, dolorosa, com medidas aproximadas de 1,5 x 2 cm. 
A.R.O., masculino, 56 anos, faidermo, eletricista, residente em área rural até os 26 anos de idade, etilista e tabagista. Há 11 meses, iniciou prurido nasal concomitante com secreção pio-sanguinolenta. Notou-se lesão tumoral em mucosa nasal. 
Ambos realizaram exames anatomo-patológicos das lesões apresentando diagnóstico inicial de carcinoma espinocelular. M.D.D. foi submetido à ressecção cirúrgica da lesão, com posterior exame histológico evidenciado a presença do P. brasiliensis. A.R.O., além de ressecção cirúrgica, submeteu-se a 37 sessões de radioterapia, sendo que meses depois houve recidiva da lesão nasal. Desta vez, o exame anatomo-patológico reconheceu o fungo. 
Discussão: Deve se considerar a importância da precisão e rapidez no diagnóstico diferencial entre paracoccidioidomicose e carcinomas acometendo regiões de orofaringe tendo em vista as diferentes modalidades terapêuticas. Na PCM o tratamento farmacológico apresenta prognóstico favorável. Já nos carcinomas envolvendo orofaringe, o tratamento, normalmente, cirúrgico citorredutor envolve ressecção ampla, causando dano irreparável. 
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[2122] VARIÁVEIS CLÍNICAS E LABORATORIAIS DE UMA SÉRIE HISTÓRICA DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL NO RIO GRANDE DO NORTE.
BARROSO, A.W.A.; FEITOSA, T.M.M.; TINÔCO, V.S.; MOURA, M.L.D.N.; ARAÚJO, S.R.F.; NASCIMENTO, E.L.T.D.; JERÔNIMO, S.M.B.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Leishmaniose Visceral (LV) urbanizou-se no Brasil no final da década de 80, inicialmente no nordeste e, subsequentemente no sudeste e centro oeste. Processo semelhante ocorre em Natal, Rio Grande do Norte (RN), (Jeronimo et al, 1994). As crianças com idade abaixo de 10 anos de idade foram as mais afetadas (Jeronimo et al, 1994). A espécie isolada foi a Leishmania chagasi e a infecção ocorre no ambiente intra e peridomiciliar (Jeronimo et al, 2004; Ximenes et al, 2006).
OBJETIVOS: Comparar o perfil demográfico, clínico e laboratorial de uma série histórica e avaliar a resposta terapêutica de casos de LV no RN.
MATERIAIS E MÉTODOS: Foi avaliada uma série de 91 casos de LV diagnosticados entre 2005-2008. A população foi dividida em 2 biênios (2005-2006 e 2007-2008) a fim de verificar se houve mudanças em variáveis demográficas, clínicas e laboratoriais.
RESULTADOS: Não houve diferença no tempo de início de tratamento nos dois biênios, sendo uma média de 5,8 dias + 10,4. O tempo de internamento hospitalar foi de 27,5 + 9,4 dias no biênio 2005-2006 e de 31,0 + 18,8 no biênio 2007-2008. Em relação ao medicamento utilizado, 77% dos casos utilizaram Glucantime®, 18% Anfotericina B lipossomal e 5% Anfotericina B em 2005-2006. Já no biênio 2007-2008 86% usaram Glucantime®, 6% Anfotericina B lipossomal e 8% Anfotericina B (p=0,195). Suspensão do tratamento devido a complicações clínicas ou falha terapêutica ocorreu em 30% no biênio 2005-2006 e 10% em 2007-2008 (p=0,002). O mielograma foi positivo em 83% dos casos, em 2005-2006, e 64% em 2007-2008 (p=0,93). Variáveis clínicas apresentadas à admissão como febre, perda ponderal, palidez, aumento da circunferência abdominal, dor abdominal, diarréia, icterícia, tosse, artralgia, sangramento e hepatoesplenomegalia não mostraram significância estatística entre as séries. Os parâmetros laboratoriais foram semelhantes aos anteriormente relatados, com uma média de hemoglobina de 7,3 (n=51 e desvio padrão=1,8); média de leucócitos de 2765 (n=51 e desvio padrão=1220); média de plaquetas de 112.443 (n=51 e desvio padrão=71.219). 
CONCLUSÕES: A LV permanece no RN como uma doença da faixa etária infantil, apesar de ter ocorrido um aumento na 3ª década de vida. Casos de LV-HIV+ aumentaram neste período. No biênio 2005-2006 foi observada um menor uso de antimonial sendo em até 23% dos casos tratados com anfotericina B. As variações nos padrões das variáveis clínico-laboratoriais não foram estatisticamente significativas.
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[2139] HIPERTERMIA MATERNA PERSISTENTE COM SOROPOSITIVIDADE PARA CYTOMEGALOVIRUS.
ARAÚJO, I.R.D.; BARROS, A.A.P.

Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:

   HIPERTERMIA MATERNA PERSISTENTE COM SOROPOSITIVIDADE PARA CYTOMEGALOVIRUS 
                                                               Ibéria R D Araújo, Andréa A P Barros 
                                                         Universidade Federal de Campina Grande 

               Este relato refere-se a uma mulher de 28 anos de idade apresentando picos febris entre 38,5 a 39 °C, sem calafrios ou qualquer outro sintoma seja ao interrogatório dirigido ou espontaneamente. A febre iniciou-se subitamente pele manhã e a tarde com posteriores episódios durante a madrugada. A primeira gestação de 37 semanas ocorria sem problemas até então, sendo realizado rigoroso pré-natal com exames que relatam normalidade seja bioquímica, sorológica, com discreta anemia gestacional e leucocitose em torno de 11800 leucócitos com contagem diferencial normal. Os exames ultrasonográficos realizados periodicamente mostraram feto único, do sexo masculino, com batimentos cardíacos, implantação de placenta, desenvolvimento orgânico sem alterações. Foram solicitadas as sorologias para Toxoplasma gondii, Cytomegalovirus, Epstein Barr, VDRL, HIV, HC, pois os exames anteriores eram negativos. A paciente permaneceu internada e apresentou picos febris com as mesmas características anteriormente citadas. A obstetra optou por cesariana da qual nasceu um menino com condições clínicas satisfatórias. A paciente permaneceu febril e os exames solicitados não revelaram a causa da febre. Foi realizada nova ultrasonografia sem evidências de anormalidades, assim como tomografia abdominal e radiografia torácica. A paciente permanecia com febre sem alterações em seus exames, a criança com bom desenvolvimento, até que 90 dias após o início da hipertermia, a sorologia para CMV mostrou níveis reagentes para IGM, com melhora espôntanea do quadro. 
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[2153] PERFIL DOS PACIENTES PORTADORES DE LEISHMANIOSE CUTANEO-MUCOSA ATENDIDOS NA FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS - JULHO DE 2006 A JANEIRO DE 2008.
GUERRA, J.A.O.1; MOURA, A.S.2; CUNHA, P.G.3; MARCIÃO, A.H.4; CARVALHO, R.S.5; TOMMASO, R.A.6; COELHO, L.I.7; SOUZA, R.T.8; BARBOSA, M.G.9; FERREIRA, L.C.10.

1,9.Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 2,3,4,5,6,8.Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 7,10.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução: no estado do Amazonas os pacientes de Leishmaniose Cutaneo-Mucosa (LCM) são procedentes de municípios distantes da capital Manaus essa dificuldade de acesso a diagnóstico e tratamento é importante fator na evolução dos casos, que apresentam caráter evolutivo. 
Objetivos: apresentar os aspectos clínicos e sócio-epidemiológicos dos pacientes com LCM atendidos na Fundação de Medicina Tropical do Amazonas (FMTAM), entre julho de 2006 a novembro de 2007. 
Material e métodos: avaliou-se os aspectos clínico-epidemiológicos, diagnósticos e trapêuticos da LCM, utilizando-se a Intradermo reação de Montenegro (IDRM), sorologia e exame histopatológico e direto pós biópsia . O seguimento foi realizado nos dias 1, 30, 45, 60 e 90 180 com avaliação otorrinolaringológica. 
Resultados: Diagnosticou-se 48 pacientes, 88% sexo masculino. 70% procediam da calha sul do Rio Solimões/Amazonas). 85% exerciam atividades de extrativismo vegetal/agricultura época da infecção primária; 77% relatam passado de LC, desses 81% não realizaram tratamento específico. Acometimento nasal 100%, cinco pacientes apresentaram também lesão orofaríngea, um com lesão em laringe. Queixas principais: eliminação de crostas (81%) e obstrução nasal (70%). Rinoscopia: lesão ulcero-crostosa 60,7% e septo perfurado 32,1%. IDRM positiva em 93%. Histopatológico com amastigotas 4%, compatível com LCM: 50%, inconclusivo: 31,25%, não realizado: 18,75%. Tratamento utilizado - antimoniais: 88%, antimonial/pentamidina 4%, antimonial e anfotericina B (4%) e Pentamidina 4%. 
Conclusão: a partir dos dados estudados observa-se que a maior parte dos pacientes com LCM é de homens, que realizavam atividades em mata primária (extrativismo/agricultura). História de LC prévia é comum e a ausência de tratamento da mesma constitui um fator de risco para o aparecimento de lesão mucosa. 
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[2194] EXPERIMENTO COM CAMUNDONGOS INFECTADOS PELO PROTOZOÁRIO CAUSADOR DA LEISHMANIOSE VISCERAL.
VERAS, L.B.; CHAVES, B.A.; BRITO, R.C.; SASAHARA, M.A.; VIDAL, L.A.; CARVALHO, L.R.; SILVA, P.D.; CID, L.C.; BARBOSA, M.L.A.

Faculdade de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A leishmaniose é a doença provocada pelos protozoários do gênero Leishmania, transmitida ao homem pela picada de mosquitos flebotomíneos, também chamados de mosquito palha ou birigui. Esta doença pode se manifestar de duas formas: leishmaniose tegumentar ou cutânea e a leishmaniose visceral ou calazar. Na visceral, ocorre febre irregular, perda ponderal, indisposição, palidez cutâneo-mucosa, abdome volumoso devido à hepatoesplenomegalia e alterações laboratoriais como pancitopenia e hipoalbuminemia associada à hipergamaglobulinemia. OBJETIVO: Acompanhar a evolução da doença em camundongos, observando suas manifestações clínicas e alterações macroscópicas nos órgãos-alvo (fígado e baço). MATERIAIS E MÉTODOS: O experimento foi realizado no Centro de Zoonoses do Crato – CE com a autorização e participação do veterinário da instituição. Foi escolhido um cão com diagnóstico de leishmaniose visceral confirmado pelo aspirado de medula óssea e teste sorológico que apresentava manifestações da doença. Foi aplicado o anestésico e realizada incisão abdominal para punção do baço. Foram utilizados sete camundongos; 1 e 2 receberam 0,50ml de sangue puncionado do baço do animal; 3 e 4, 0,50ml de sangue de tecido esplênico triturado; 5 e 6, 0,50ml de sangue de outros tecidos; 7, mesma quantidade de soro fisiológico. O sangue coletado era imediatamente introduzido nos camundongos. RESULTADOS: Nos camundongos 1 e 2, houve uma leve alteração de temperatura quando comparada às dos outros animais. Não houve manifestações clínicas perceptíveis nos camundongos 3, 4, 5, 6 e 7 durante as 4 semanas de observação. Macroscopicamente, verificaram-se alterações no tamanho e na coloração do fígado dos camundongos 1 e 2. CONCLUSÃO: Embora seja comprovado o desenvolvimento da doença em cães, podem ser observadas alterações também em camundongos, demonstrando sua infectividade em diferentes espécies. As características esperadas como queda de pêlos, emagrecimento e feridas não foram observadas, porém elevação de temperatura e alterações macroscópicas hepáticas foram evidentes, provavelmente influenciadas pela temperatura da região, imunidade de cada animal e período de incubação do parasita. 
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[2209] INFLUÊNCIA DA PRAVASTATINA NA PRODUÇÃO DE RADICAIS DE NITROGÊNIO E OXIGÊNIO POR MACRÓFAGOS PERITONEAIS DE CAMUNDONGOS BALB/C INFECTADOS COM LEISHMANIA AMAZONENSIS.
KUCKELHAUS, S.A.S.; KÜCKELHAUS, C.S.; MUNIZ-JUNQUEIRA, M.I.

Universidade de Brasília, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os radicais de nitrogênio e oxigênio são as principais moléculas microbicidas para
as leishmânias. Entretanto, estas mesmas moléculas podem ocasionar lesão se produzidas em
excesso. A pravastatina pode modular a produção de radicais livres e sua ação na leishmaniose
não está esclarecida. Objetivo: Avaliar a influência da pravastatina na produção de oxido
nítrico e peróxido de hidrogênio por macrófagos peritoneais de camundongos Balb/C infectados
com Leishmania amazonensis. Método: Quarenta e três camundongos Balb/C fêmeas com
idades entre 2 e 4 meses foram infectadas ou não com 106 promastigotas de Leishmania
amazonensis e tratados ou não com antimoniato de meglumina ou pravastatina. As cepas foram
isoladas em meio de cultura NNN e preparadas para inoculação após atingirem a fase log de
crescimento, com predomínio de formas metacíclicas. Os animais foram sacrificados após 90
dias de tratamento e os macrófagos foram obtidos da cavidade peritoneal. O óxido nítrico foi
determinado pela reação de Griess após 24 h de incubação de 2x105 células em placa de 96
escavações após estímulo com LPS. O peróxido de hidrogênio foi avaliado pelo método da
oxidação do fenol vermelho na presença de peroxidase após 1 hora de incubação de 2x105
macrófagos. Resultados: A média±DP da produção de NO foi significantemente maior nos
animais infectados pela leishmânia (0,83±0,3 μM) do que no grupo controle normal (0,36±0,2
μM), e o tratamento dos animais infectados pela leishmânia com a pravastatina (0,46±0,2 μM)
diminuiui a produção do NO para valores semelhantes aos do grupo controle normal, como
também semelhante aos dos animais tratados com antimoniato de meglumina (0,53±0,4)
(ANOVA, p=0,01). Não houve diferença na produção de peróxido de hidrogênio entre os
grupos testados. Conclusão: A infecção pela L. amazonensis dos camundongos Balb/C
aumentou a produção de NO e não influenciou a produção de peróxido de hidrogênio. O
tratamento dos animais infectados com a pravastatina não modificou a produção de peróxido de
hidrogênio. Entretanto, foi capaz de diminuir a produção de óxido nítrico pelos macrófagos
peritoneais.
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[172] SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ PRECEDIDA POR UM QUADRO DE DENGUE: RELATO DE CASO.
KADDOUM, M.1; BORDEAUX, A.2; MATOS, F.G.3; DIAS, R.S.4; AZEVEDO, L.L.5; ESCOSTEGUY, C.C.6; BRAGA, R.C.C.7.

1,2,3,4.Faculdade de Medicina Universidade Estácio de Sá, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 5,6,7.Hospital dos Servidores do Estado Ministério da Saúde, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A sucessão de epidemias de dengue no estado do Rio de Janeiro tem sido associada a um aumento na gravidade da doença e a um deslocamento desta para faixas etárias mais jovens. Por outro lado, a Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é uma poliradiculoneuropatia resultante de uma reação autoimune humoral em resposta a um quadro infeccioso recente, que classicamente não tem sido descrita na literatura em associação com o vírus da dengue. O objetivo deste estudo é apresentar o relato de um caso de SGB precedida por um quadro de dengue confirmado, no sentido de enfatizar a importância de investigação desta etiologia como gatilho dessa síndrome no atual contexto epidemiológico. Relato do caso: mulher adulta de 26 anos, natural e residente do Rio de Janeiro foi admitida em 27/05/2008 no Hospital dos Servidores do Estado com quadro compatível com SGB precedido há um mês por quadro agudo de febre alta, prostração, mialgia, cefaléia, dor retro-orbitária e gengivorragia. No quarto dia do quadro febril, evoluiu com parestesia de membros superiores e inferiores, progressiva e ascendente até metade inferior da face. Em duas semanas passou a apresentar paresia em membros até evoluir para dificuldade de deambulação e pegar objetos, associada a paralisia facial central bilateral, disfagia para líquidos e urge-incontinência urinária. Ao exame neurológico, tetraparesia com força grau IV em membros superiores e inferiores proximal e distal, hipotonia generalizada, arreflexia generalizada, propriocepção comprometida em membros inferiores, hipoestesia e sensibilidade tátil grosseira e discriminativa diminuída nos quatro membros, parestesias em todo corpo e face, diparesia facial pior à direita, pupilas discretamente anisocóricas. O exame do líquor cefalorraquidiano mostrou dissociação albumino-citológica, com ausência de germes no gram e cultura de líquor; hemocultura, VDRL e anti-HIV também negativos. A sorologia IgM para dengue foi positiva. A paciente foi submetida a cinco sessões de plasmaférese sem intercorrências e teve alta melhorada em 12/06/2008. Discussão: novos relatos de caso têm sugerido a dengue como infecção predisponente à SBG, sendo importante a investigação sorológica para dengue frente a um caso de SGB, principalmente em áreas endêmicas ou em períodos de epidemia.
DT508 - Diagnóstico e Tratamento de doenças infecciosas e parasitárias

[190] AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE ANTIPLASMÓDICA DE FRAÇÕES OBTIDAS DO EXTRATO ETANÓLICO DAS SEMENTES DE ASPIDOSPERMA TOMENTOSUM (APOCYNACEAE).
PRADO, A.F.1; LIMA, M.V.2; OLIVEIRA, M.C.3; SILVA, L.M.4; POVOA, M.M.5; OLIVEIRA, A.B.6; DOLABELA, M.F.7.

1,2,3,4,7.Centro Universitário do Pará, Belém, Pa, Brasil; 5.Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil; 6.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: De acordo com a OMS ocorrem no mundo cerca de 300 a 500 milhões de novos casos de malária no mundo, dos quais 90% ocorrem na África Sub-Sahariana com altas taxas de morbi-mortalidade. A resistência do Plasmodium falciparum aos antimaláricos representa um fator determinante para a expansão da malária no mundo. Devido esta alta taxa de resistência torna-se necessário buscar novos fármacos. Neste contexto, as plantas têm dado relevante contribuição, sendo que espécies como Aspidosperma tomentosum, em estudos preliminares, apresentaram atividade antiplasmódica moderada ao clone W2 (resistente a cloroquina e sensível a mefloquina) e alta frente ao clone sensível a cloroquina (CI50 – 3,03 µg/ml). Objetivos: Neste trabalho avaliou-se a atividade antiplasmódica de frações obtidas do extrato etanólico das sementes de A. tomentosum. Material e Métodos: O extrato etanólico de A. tomentosum foi obtido a partir da percolação a frio do pó das sementes da planta, concentrado em roevaporador até resíduo, seguido de extração acido/base sendo separadas as frações correspondentes a substância neutras (ATNs) e básicas/alcalóides totais (ATTs). A atividade antiplasmódica in vitro frente ao P. falciparum (clone FCR3 - resistente a cloroquina e a cicloguanil, porém, sensível a perimetamina e sulfadoxina) foi avaliada de acordo com metodologia descrita por Rieckmann e cols (1978) modificado por Carvalho (1990). Resultados: A fração ATNs na concentração de 100µg/mL não inibiu o crescimento do clone FCR3 de P. falciparum, logo sua concentração inibitória média (CI50) é muito superior a este valor. Enquanto que a fração ATTs, na concentração de 12,5µg/mL, inibiu o clone de FCR3 em 65%+/-3, logo possui um alto potencial antimalárico. Conclusão: Esta fração, ATTs, possui boas perspectivas na busca de substâncias com atividade antimalárica.
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[339] AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE ANTIPLASMÓDICA E PROSPECÇÃO FITOQUÍMICA DE FRAÇÕES OBTIDAS DO EXTRATO ETANÓLICO DE ASPIDOSPERMA RIEDELLI (APOCYNACEAE).
OLIVEIRA, M.C.1; PRADO, A.F.2; SILVA, L.M.3; LIMA, M.V.4; POVOA, M.M.5; OLIVEIRA, A.B.6; DOLABELA, M.F.7.

1,2,3,4,7.Centro Universitário do Pará, Belém, Pa, Brasil; 5.Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil; 6.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: Algumas espécies da Aspidosperma já foram testadas no P. falciparum em clones sensíveis e resistentes a cloroquina, sendo seus extratos, frações e alcalóides considerados ativos e com alto potencial antimalárico, em especial para os clones resistentes a cloroquina. O gênero Aspidosperma possui 52 espécies, algumas destas espécies não possuem nenhum estudo fitoquímico e farmacológico, como por exemplo a A. riedelii. Objetivo: Avaliar a atividade antiplasmódica de extratos obtidos da espécie Aspidosperma riedelii e estudo fitoquímico da espécie. Material e Métodos: O extrato etanolico de A. riedelii foi obtido a partir da percolação a frio do pó da planta, concentrado em roevaporador até resíduo, seguido de extração acido/base sendo separadas as frações correspondentes a substancia neutras (ARN) e básicas/alcalóide totais (ART). A prospecção fitoquímica foi realizada pelo método descrito por Matos, sendo pesquisados a presença de alcalóides, triterpenos, esteróides, saponinas, taninos, flavonóides e cumarinas. A atividade antiplasmódica in vitro frente ao P. falciparum (clone FCR3 - resistente a cloroquina e a cicloguanil, porém, sensível a perimetamina e sulfadoxina) foi avaliada de acordo com a metodologia descrita por Rieckmann e cols (1978) modificado por Carvalho (1990). Para o cálculo da concentração inibitória média (CI50) utilizou-se o programa GraphPad Prism 5.0. Resultados: Na prospecção fitoquímica observou-se a presença de alcalóides e triterpenos nas frações ARN e ART. A fração A. riedelii neutro (ARN) foi considerada inativa para o clone FCR3 (CI50 > 100µg/mL), já a A. riedelii alcalóide foi moderadamente ativa (CI50 = µg/mL). A ART apresentou maior atividade antiplasmódica,(28.8+/- 3.0 provavelmente devido ao seu maior teor de alcalóides indólicos.Conclusão: A fração ART mostrou relevante atividade antiplasmódica. Dessa forma, apresenta boas perspectivas na busca de substâncias com atividade em P. falciparum.
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[338] PROSPECÇÃO FITOQUÍMICA E AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE ANTIPLASMÓDICA DE FRAÇÕES OBTIDAS DO EXTRATO ETANÓLICO DAS CASCAS DE ASPIDOSPERMA TOMENTOSUM (APOCYNACEAE).
SILVA, L.M.1; OLIVEIRA, M.C.2; PRADO, A.F.3; LIMA, M.V.4; POVOA, M.M.5; OLIVEIRA, A.B.6; DOLABELA, M.F.7.

1,2,3,4,7.Centro Universitário do Pará, Belém, Pa, Brasil; 5.Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil; 6.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A. tomentosum conhecida popularmente como peroba-do-campo é encontrada em varias regiões do Brasil, ocorrendo na região Nordeste, Norte e Sudeste. Estudos fitoquímicos desta espécie levaram ao isolamento dos seguintes alcalóides: uleína, epiuleína e limatinina. O extrato obtido das cascas de A. tomentosum apresentou atividade antiplasmódica moderada em clones de P. falciparum resistentes (W2) e sensíveis a cloroquina (3d7). Objetivos: O presente estudo avaliou a atividade antiplasmódica das frações obtidas do extrato casca e realizar a prospecção fitoquimica. Material e Métodos: O extrato etanolico de A. tomentosum foi obtido a partir da percolação a frio do pó das cascas da planta, concentrado em roevaporador até resíduo, seguido de extração acido/base sendo separadas as frações correspondentes a substancia neutras (ATNc) e básicas/alcalóide totais (ATTc). A prospecção fitoquímica foi realizada pelo método descrito por Matos, sendo pesquisados a presença de alcalóides, triterpenos, esteróides, saponinas, taninos, flavonóides e cumarinas. A atividade antiplasmódica in vitro frente ao P. falciparum (clone FCR3 - resistente a cloroquina e a cicloguanil, porém, sensível a perimetamina e sulfadoxina) foi avaliada de acordo com metodologia descrita por Rieckmann e cols (1978) modificado por Carvalho (1990). Para o cálculo da concentração inibitória média (CI50) utilizou-se o programa GraphPad Prism 5.0. Resultados: A fração ATNc revelou positivamente para flavonóides, taninos e triterpenos, já na fração ATTc foi detectada a presença de alcalóides, taninos e triterpenos. Na fração ATNc não foi observada atividade frente ao clone FCR3 do P. falciparum (CI50 > 100 µg/mL), sendo que a fração ATTc não foi possível determinar a CI50, visto não ter uma clara relação entre a concentração x resposta. Conclusão: Por ser uma espécie rica em alcalóides e este metabólito possui alto potencial antimalárico, o fracionamento biomonitorado desta espécie pode levar ao isolamento de substâncias com alto potencial antimalárico.
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[216] TECIDOS HUMANOS ENVOLVIDOS NAS INFECÇÕES POR DENGUE.
ARAÚJO, J.G.; SCHATZMAYR, H.G.; FILIPPIS, A.M.; SANTOS, F.B.; CARDOSO, M.A.; BRITTO, C.; NOGUEIRA, R.M.

Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: As infecções por dengue apresentam um amplo espectro clínico, variando desde infecções assintomáticas a formas graves como febre hemorrágica do dengue (FHD), síndrome do choque por dengue (SCD) e morte. Estes vírus podem infectar muitos tipos de células, resultando em diversos efeitos clínicos e patológicos. Objetivo: Investigar a presença dos vírus dengue (DENV) em tecidos humanos naturalmente infectados, provenientes de casos fatais ocorridos durante a epidemia de 2002 no estado do Rio de Janeiro, Brasil. Material e Métodos: Foram examinados diferentes tecidos, incluindo fígado (n=29), pulmão (n=14), baço (n=16), cérebro (n=11), rim (n=5), medula óssea (n=1) e coração(n=2), provenientes de 29 casos fatais suspeitos de dengue por diferentes metodologias (isolamento viral, RT-PCR convencional, RT-PCR em tempo real e imunohistoquímica). Resultados: A infecção por dengue foi confirmada em 26 dos 29 casos estudados. Apenas o sorotipo 3 (DENV-3) foi identificado. A presença do sorotipo infectante foi confirmada na medula óssea, nas duas amostras de coração, em amostras de fígado (82,7%), rim (80%), cérebro (72,7%), pulmão (71,4%) e baço (62,5%). O isolamento viral foi obtido em 6,8% dos casos estudados. A imunohistoquímica detectou o antígeno viral em 63,6% dos casos. As técnicas de RT-PCR convencional e RT-PCR em tempo real confirmaram a infecção por DENV-3 em 34,4% e 86,2% dos casos investigados, respectivamente. Conclusões: Estes resultados sugerem que células de tecidos humanos como fígado, pulmão, baço, cérebro, rim, medula óssea e coração, podem estar envolvidos no processo de replicação dos vírus dengue. Este trabalho descreve pela primeira vez a detecção do DENV-3 na medula óssea humana (J. Virol. Methods, 2008, doi: 10.1016/j.jviromet.2008.09.023).
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[261] AVALIAÇÃO PRELIMINAR DA EFICIÊNCIA DIAGNÓSTICA DAS FRAÇÕES ANTIGÊNICAS: GRA-1, GRA-7 E SAG-1 DE TOXOPLASMA GONDII ASSOCIADAS NA FORMA DE MÚLTIPLOS PEPTÍDEOS (MAPS) NO ESTABELECIMENTO DE INFECÇÃO RECENTE AGUDA NA TOXOPLASMOSE HUMANA.
ARAUJO, P.B.; FERREIRA, A.W.

Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

A detecção de anticorpos IgM anti-toxoplasma tem sido freqüentemente utilizada como marcador sorológico para o diagnóstico de toxoplasmose recente. Entretanto, a persistência destes anticorpos, em alguns pacientes, tem complicado a interpretação dos resultados sorológicos quando a toxoplasmose é suspeitada. A proposta deste trabalho foi avaliar as frações protéicas do antígeno de secreção-excreção (ESA) de Toxoplasma. gondii (GRA-1, GRA-7 e SAG-1) associados na forma de múltiplos peptídeos antigênicos (MAPs) na detecção de anticorpos específicos das classes IgG, IgM e IgA, por ELISA, para estabelecer um perfil de infecção recente aguda em indivíduos infectados, definindo padrões sorológicos conflitantes, em amostra única de soro. Foram analisadas 300 amostras de soros caracterizadas através de ensaios sorológicos, dados clínicos e epidemiológicos e divididas em cinco grupos:GRUPO I- toxoplasmose “recente aguda”; GRUPO II- infecção “recente não aguda”;GRUPO III infecção crônica; GRUPO IV indivíduos com sorologia negativa para T. gondii e GRUPO V indivíduos com outras doenças. Para a caracterização sorológica foram estudados anticorpos IgG e IgM e avidez de anticorpos IgG anti-T. gondii por técnicas manuais (Imunofluorescência indireta e hemaglutinação) e sistema fluorimétrico automatizado.O antígeno ESA foi obtido após inoculação de cepa RH em cultura de fibroblastos humanos.Os antígenos combinados na forma de MAPs apresentaram alta especificidade e sensibilidade para detecção de anticorpos IgG, principalmente em níveis baixos (<20UI) nos grupos estudados. Apresentou alta especificidade na detecção de anticorpos IgM com alta correlação com avidez de anticorpos IgG anti-toxoplasma no grupo I. Anticorpos IgA foram detectados somente no grupo II deste estudo. Nossos resultados preliminares sugerem que a combinação de GRA-1, GRA-7 e SAG-1 associados na forma de MAPs pode ser utilizado no estabelecimento de um perfil de infecção recente aguda em indivíduos infectados, em amostra única de soro, pela detecção de anticorpos IgG, IgM e IgA por imunoensaios.
Apoio Financeiro: FAPESP; LIM-48
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[929] TRATAMENTOS REPETIDOS COM ALBENDAZOL INCREMENTAM A RESPOSTA TH2 PARA ASCARIS LUMBRICOIDES, MAS NÃO PARA AEROALERGENOS, EM CRIANÇAS DE COMUNIDADES RURAIS NOS TRÓPICOS.
MONCAYO, A.L.1; GUADALUPE, I.2; BENITEZ, S.3; VACA, M.4; CHICO, M.5; GRIFFIN, G.6; COOPER, P.7.

1.Centro de Investigaciones, Fepis, Quininde, Zz, Equador; 2,3,5.Centro de Investigaciones Fepis, Quininde, Zz, Equador; 4,7.Instituto de Microbiologia, Universidad San Francisco de Quito, Quito, Zz, Equador; 6.Centre For Infection, St. George´s University Of London, London, Zz, Reino Unido.
Resumo:

Introdução: As infecções por geohelmintos estão associadas com a modulação da imunidade a antígenos parasitários e aeroalérgenos, explicando em parte a baixa prevalência de doenças alérgicas relatadas nas áreas rurais dos trópicos. Para investigar a possibilidade de que esta modulação poderia estar afetada pelo tratamento antihelmíntico, foram comparados as respostas de citocinas em crianças que foram tratadas com doses repetidas de albendazol no período de 1 ano com aquelas crianças que não foram tratadas. 
Métodos: Crianças freqüentando escolas rurais na Província de Pichincha, no Equador, foram selecionadas de um estudo randomizado que analisou o efeito do tratamento com albendazol sobre a prevalência de alergia. Um total de 214 crianças de 42 escolas foram avaliadas a partir de 1632 crianças que completaram o seguimento. Amostras de sangue total foram cultivadas com antígenos de Ascaris, ácaro da poeira e barata e os níveis de interleucinas (IL) IL-5, IL-13, IFN-γ e IL-10 foram medidos pela técnica de ELISA Sandwich.
Resultados: Tratamentos anti-helmínticos foram associados com um incremento na produção de citocinas Th2 em resposta a antígenos parasitários, mas não afetou as respostas para aeroalérgenos (D. pteronyssinus e P. americana). O tratamento foi associado à maior produção de IL-5 comparando os grupos não tratados vs. tratados (mediana [IQR, interquartil], 11 [0-69] vs 43 [0-173], P <.001) e IL-13 (mediana [IQR], 18 [0-141] vs 84 [0-1279], P =. 01), e com uma redução na produção de IL-10 (mediana [IQR], 0 [0-8] vs 0 [0-0], P =. 004), por culturas estimuladas com A. lumbricoides. Os grupos tratados e não tratados não foram diferentes em quanto aos níveis de INF-γ. 
Conclusões: Os dados indicam que, nas crianças em idade escolar que vivem em comunidades onde existe uma elevada prevalência de ascaridíase e tricuríase, repetidos tratamentos com albendazol incrementam a produção de citocinas Th2 por leucócitos no sangue periférico estimulados com antígeno de A. lumbricoides. Os dados não demonstram que os geohelmintos desempenham um papel importante na mediação de efeitos sistêmicos sobre a imunidade a aeroalérgenos de outros antígenos heterólogos ou pelo menos de aqueles que podem ser alterados por tratamentos anti-helmínticos.
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[1051] AVALIAÇÃO DE UNIDADES SENTINELAS E USO DO KIT DE DIAGNÓSTICO RÁPIDO NS1 PARA DETECÇÃO PRECOCE DE CIRCULAÇÃO DO VÍRUS DA DENGUE.
PAMPLONA, L.G.C.1; ARAUJO, F.M.C.2; MENDES, M.C.O.3; VILAR, D.C.L.F.4; COELHO, G.E.5; MIRALLES, I.S.6; RORIZ, M.L.F.S.7; MELO, M.E.L.8.

1,4.Secretaria da Saude do Estado do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 2.Laboratório Central de Saude Publica, Fortaleza, Ce, Brasil; 3.Secretaria de Vigilancia Em Saude do Ministério da Saúde, Brasilia, Df, Brasil; 5.Secretaria de Vigilancia Em Saude do Ministerio da Saude, Brasilia, Df, Brasil; 6.Laboratorio Central de Saúde Pubilca, Fortaleza, Ce, Brasil; 7,8.Laboratorio Central de Saude Publica, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: nos últimos 20 anos, o elevado número de municípios infestados e altas densidades vetoriais pelo mosquito Aedes aegypti foram responsáveis por mais de 3 milhões casos de dengue no Brasil. Grande parte desses casos ocorreram nos últimos anos, potencializados pela circulação viral de três sorotipos virais (DENV-1, DENV-2 e DENV-3). A entrada de um novo sorotipo poderia causar grandes problemas. Objetivos: avaliar diferentes estratégias de unidades sentinelas (US) para detecção precoce de vírus do dengue e a acurácia do kit comercial de captura de antígenos NS1 em comparação com métodos existentes. Métodos: foi realizado um estudo prospectivo no Ceará. Foram avaliadas três diferentes estratégias de unidades sentinelas. A US1 foi um hospital estadual de referência em doenças infecciosas. A US2 um hospital da rede municipal de saúde, onde foi disponibilizado um veículo e um técnico para coleta do sangue dos pacientes com suspeita de dengue. A US3 foi uma equipe volante composta por dois técnicos e um motorista que percorriam diariamente as principais unidades de saúde e realizavam busca ativa nos parentes e vizinhos de pacientes com suspeita de dengue. Para análise dos dados foi utilizado o software EPI INFO®. Os testes realizados foram: isolamento viral em cultura de células C6/36, PCR, sorologia IgM e IgG por Elisa, NS1 teste rápido e Elisa. Resultados: foram coletadas 101 amostras (33 na US1), (37 na US2) e (31 na US3). A oportunidade da coleta foi de 3 dias nas US1, US3 e 2,3 dias na US2. Das amostras 12 (11,9%) foram positivas para sorologia IgM, 10 (9,9%) para o isolamento viral, 8 (7,9%) para PCR, 6 (5,9%) para NS1 teste rápido e 10 (9,9%) para NS1 Elisa. A US1 apresentou os maiores percentuais de positividade para todos os testes analisados, além de uma maior representatividade de municípios e bairros da capital. Dentre as 101 amostras testadas, 19 amostras foram positivas para pelo menos um dos testes analisados. Seis amostras (30%) apresentaram concordância entre o isolamento, PCR, NS1 Elisa e NS1 teste rápido. Todas as 10 amostras positivas para NS1 Elisa foram concordantes com isolamento e/ou PCR e /ou Elisa IgM. Os testes NS1, tanto Elisa, quanto o teste rápido, tiveram 100% de Valor Preditivo Positivo. Os testes NS1 apresentaram alta especificidade (100%) e a sensibilidade variou de 53% para o NS1 Elisa e 32% para o NS1 teste rápido. Conclusão: hospitais de referência para doenças infecciosas parecem ser mais sensíveis para detecção precoce de novos sorotipos virais. O teste NS1 pode ser um instrumento de diagnóstico precoce no caso de pacientes graves. Pode ainda ser utilizado como triagem para realização de isolamento viral.
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[612] DIMUNIÇÃO DA LESÃO E DA CARGA PARASITÁRIA NA LEISHMANIOSE CUTÂNEA MURINA INDUZIDA POR LEISHMANIA AMAZONENSIS APÓS TRATAMENTO COM OS COMPOSTOS MESOIÔNICOS.
RODRIGUES, R.F.1; CHARRET, K.2; ECHEVARRIA, Á.3; LEON, L.4; AMARAL, V.5; CANTO-CAVALHEIRO, M.6.

1,2,4,6.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Ufrrj, Seropedica, Rj, Brasil; 5.Uff, Niteroi, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A leishmaniose é uma das principais doenças parasitárias com prioridade de pesquisa segundo a OMS. A urgência por drogas mais seletivas e menos tóxicas tem nos conduzido à pesquisa por outras terapias químicas. Os compostos mesoiônicos (MI) da classe 1,3,4-tiadiazol-2-aminida, apresentam um amplo espectro de atividade biológica, como os efeitos antitumoral e anti-Leishmania sp, além de apresentarem baixa toxicidade às células hospedeiras in vitro. OBJETIVOS: Neste estudo investigamos a eficácia terapêutica, bem como efeitos tóxicos e imunomoduladores do tratamento com dois compostos MI (MI-H-H e MI-4-OCH3) no modelo murino de infecção por L. amazonensis. MATERIAL E MÉTODOS: Os camundongos da linhagem CBA/J foram infectados subcutaneamente na pata traseira com 1 X 106 formas promastigotas de L. amazonensis. Camundongos controles (sem infecção) e infectados foram tratados, por via subcutânea, com MI-4-OCH3 e MI-H-H, diluídos em solução de DMSO/ salina, durante 4 semanas, o Glucantime foi utilizado como droga de referência. RESULTADOS: Os animais tratados com MI-4-OCH3 apresentaram pequenas lesões na pata infectada até a 12ª semana após a infecção sem apresentar ulcerações. Tanto o tratamento com MI-4-OCH3 quanto o tratamento com MI-H-H foram capazes de reduzir a carga parasitária no linfonodo e no baço na 12ª semana após infecção, quando comparados com o controle infectado sem tratamento e com o grupo infectado e tratado com Glucantime. Estudos toxicológicos envolvendo avaliação de transaminases (AST e ALT) e de creatinina, além da avaliação do peso dos camundongos, não demonstraram toxicidade após o tratamento com os compostos MI. Observou-se um aumento de óxido nítrico (NO) no sobrenadante de cultura de células do linfonodo dos camundongos infectados após o tratamento com MI-4-OCH3. Os resultados dos níveis de IgG e IgG1 específicos anti-L. amazonensis nos camundongos infectados submetidos ao tratamento com MI-4-OCH3 mostraram menores níveis que o grupo controle, já os níveis de IgG2a neste mesmo grupo estavam aumentados. Os níveis de IgG3 e de citocinas como IFN-γ e IL-4 estão sendo avaliados. CONCLUSÕES: Esses resultados demonstram novas perspectivas no desenvolvimento de drogas com baixa toxicidade e que a modulação da resposta imunológica é fundamental no combate a infecção por Leishmania. Financiado por: CAPES, CNPQ, PDTIS, FIOCRUZ.
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[706] AÇÃO DE DERIVADOS ACIL-HIDRAZONAS PIRAZÓLICAS NA INFECÇÃO IN VITRO E IN VIVO POR LEISHMANIA AMAZONENSIS.
CHARRET, K.S.1; RODRIGUES, R.F.2; BERNARDINO, A.M.3; GOMES, A.O.4; CANTO-CAVALHEIRO, M.M.5; LEON, L.L.6; AMARAL, V.F.7.

1,2,5,6.Ioc/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3,4.Iq- Uff, Niteroi, Rj, Brasil; 7.Ib- Uff, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Leishmaniose é uma doença parasitária de importância epidemiológica. O tratamento atual apresenta efeitos tóxicos, dificuldade de administração, alto custo e resistência ao fármaco. A procura por fármacos menos agressivos e que não determinem a resistência do parasito é de grande interesse. As acil-hidrazonas pirazólicas são compostos recém sintetizados e sua classe apresenta diversas atividades farmacológicas, incluindo efeitos anti-inflamatório, anti-viral e anti-Tripanossoma cruzi. 
Objetivos: Neste estudo tivemos como objetivo avaliar 1-(4-X-fenil)-N`-[(4-Y-fenil)metileno]-1H-pirazol-4-carbohidrazida, quanto à sua atividade in vitro e in vivo anti-Leishmania. 
Material e Métodos: Os derivados de maior atividade em promastigotas de L. amazonensis, de substituíntes X=Br / Y=NO2 e X=NO2 / Y=Cl, foram incubados com macrófagos murinos infectados por L. amazonensis (1:4) em seus respectivos IC/50 a 37ºC em lâminas Labtec, por 24h e 48h. As lâminas foram coradas, contadas e o sobrenadante coletado. Os compostos também foram testados em camundongos CBA infectados com L. amazonensis e camundongos sem infecção por 45 dias. Foram analisados os níveis de creatinina e aminotransferases, massa corpórea, leucometria, a medida da lesão e a carga parasitária. Os níveis de anticorpos específicos anti-Leishmania e citocinas por ELISA e a produção de óxido nítrico (NO) pelo método de Griss foram dosados a partir do soro e sobrenadantes das culturas. 
Resultados: Ambos os compostos reduziram a infecção de macrófagos in vitro e controlaram a progressão da lesão, diminuíram a carga parasitária e o número de neutrófilos periféricos nos experimentos in vivo. Foi observado também aumento da produção de NO na infecção in vitro e in vivo, quando comparadas ao controle infectado. Os níveis de anticorpos anti-Leishmania indicam uma imunomodulação com aumento nos níveis de IgG total e de IgG2a e diminuição de IgG1. Não foram observadas alterações na massa corpórea, na leucometria global, na concentração de aminotransferases e da creatinina após administração dos compostos. Dosagens de citocinas estão sendo realizadas. 
Conclusões: Os compostos foram capazes produzir efeito terapêutico, com indicativos de uma importante imunomodulação no perfil de anticorpos, na produção de NO e migração de neutrófilos. Os resultados trazem novas perspectivas no desenvolvimento de fármacos para leishmaniose. 
Apoio financeiro: CNPq ,FAPERJ, FIOCRUZ, UFF.
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[970] TRATAMENTO DE LEISHMANIOSE CUTÂNEA ANTES DA ULCERAÇÃO ESTA ASSOCIADO À ALTA TAXA DE FALHA AO TRATAMENTO COM ANTIMONIAL NA REGIÃO DE CORTE DE PEDRA.
GUIMARÃES, L.H.1; UNGER, A.2; MACHADO, P.R.3; MORGAN, D.J.4; SCHRIEFER, A.5; BACELLAR, O.6; GLESBY, M.J.7; CARVALHO, E.M.8.

1,4,6,7.Ufba, Salvdor, Ba, Brasil; 2.University Of California, Los Angeles, Zz, Estados Unidos; 3.Oregon Health And Sciences University, Portland, Zz, Estados Unidos; 5.Mariland University, Baltimore, Zz, Estados Unidos; 8.Weill Cornell Medical College, New York, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

Introdução: Leishmaniose tegumentar americana (LTA) constitui-se em importante problema de saúde pública no Brasil, com incidência de 8,1 casos por 1000 habitantes na região de Corte de Pedra- Bahia- Brasil. Tipicamente LTA se manifesta como ulcera bem delimitada de bordas elevadas. Através de busca ativa, identificamos indivíduos em fase inicial da doença, apresentando adenomegalia e lesão pré-ulcerativa. 
Objetivos: Comparar as características clínicas, imunológicas e a resposta terapêutica de pacientes com lesões pré-ulcerativas e pacientes com lesão clássica ulcerada. 
Materiais e métodos: Pacientes de 13 a 60 anos com lesão ulcerada clássica de LTA e lesões pré-ulcerativas foram selecionados entre 2004-06. Foi considerada lesão clássica, ulcera bem delimitada com bordas elevadas e lesão pré-ulcerativa, as lesões superficiais, pápulas e nódulos com menos de 30 dias de evolução. Após o diagnóstico, foram coletados 30 ml de sangue periférico e amostras de fezes. O tratamento com antimonial foi instituído com 20mg/Kg/dia por 20 dias e os pacientes retornavam em intervalos de 15-30 dias para revisão. 
Resultados: Dos 136 pacientes vistos no período do estudo 120 apresentavam lesões ulceradas clássicas e 16 lesões pré-ulcerativas. A maioria possuía lesão única (72,8%) e co-infecção com helmintos elevada (88,2%). Quando comparados com pacientes com lesões pré-ulcerativas, pacientes com lesões clássicas tinham lesões maiores (mediana 265mm2 [IQR 110-475] vs. 30mm2 [IQR 20-54], p<0.001), com maior tempo de evolução (mediana 37 dias [±SD 19.9] vs 21 dias [±SD 5.9], p<0.001), maior área indurada no teste de Montenegro (mediana 210mm2 [IQR 132-323] vs 144mm2 [IQR 99-192], p=0.01), maiores níveis de produção de IFN-γ (mediana 7579pg/ml [IQR 5098-8355] vs 86pg/ml [IQR 0-236], p<0.01) e TNF-α (mediana 1526pg/ml [IQR 928-2078] vs 307pg/ml [46-901], p<0.001) no sobrenadante de culturas de linfócitos e está associada à menor taxa de falha ao tratamento com antimonial em 90 dias, (25.8% versus 75.0%, respectivamente, p<0.001). Observa-se que o uso de antimonial não preveniu o desenvolvimento da ulcera. 
Conclusões: Pacientes em fase pré-ulcerativa de LTA  e menor resposta ao teste de( e IFN-(apresentam menor produção de TNF- Montenegro quando comparados com pacientes com lesão ulcerada, o que pode esta relacionada com resposta imune celular menos efetiva, levando a um menor controle do parasito e conseqüente menor taxa de cura observada nestes pacientes. 
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[1007] RELATO DE RAIVA HUMANA EM PERNAMBUCO COM ÊXITO NO TRATAMENTO.
BEZERRA, É.Q.1; OLIVEIRA, P.G.2; SHIOSAKI, R.K.3.

1.Fis - Faculdade de Integração do Sertão, Serra Talhada, Pe, Brasil; 2.Fis-faculdade de Integração do Sertão, Serra Talhada, Pe, Brasil; 3.Fis- Faculdade de Integração do Sertão, Serra Talhada, Pe, Brasil.
Resumo:

RELATO DE RAIVA HUMANA EM PERNAMBUCO COM ÊXITO NO TRATAMENTO 

Érica LQ Bezerra¹, Poliana G Oliveira¹ Ricardo K. Shiosaki² 
1- Faculdade de Integração do Sertão - FIS. Departamento de Enfermagem. 
2-Coordenador do Núcleo de Pesquisa e Extensão – NUPEX 

INTRODUÇÃO:A Raiva é uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculação do vírus rábico, contido na saliva do animal infectado. Apresentando uma letalidade de 100%, e morte iminente entre o 1ª e 7ª dia. O objetivo deste estudo, é relatar um caso de um adolescente diagnosticado com Raiva, pela mordedura por morcego no interior de Pernambuco, cujo tratamento vêm apresentando êxito e possibilidade de cura. RELATO DE CASO: M.M.S,15 anos, sexo masculino, natural de Floresta - PE, estudante. O paciente foi admitido no setor de urgência do HOSPAM, Hospital Regional Professor Agamenon Magalhães, de Serra Talhada-PE, apresentando anúria e relatando mordida por morcego. No exame prévio, apresentou febre, retenção urinária, cefaléia, dor lombar e no membro inferior esquerdo, parestesia, apnéia, náuseas e disfagia. Sendo diagnosticado inicialmente pielonefrite não obstrutiva crônica associada ao refluxo. Os exames indicaram hemácias normocíticas e normocrômicas, neutrofilia relativa e absoluta, plaquetas normais em número e morfologia, raras células epiteliais, fios mucosos e uratos amorfos, piócitos 3 P/C. O tratamento inicial se baseou nos sintomas de pielonefrite, sendo administrados soro fisiológico a 0,9%, soro glicosado a 0,5 %,vitamina C, dipirona, buscopam, plasil, keflin, ciprofloxacino. No dia posterior a internação, apresentou alimentação pouco aceitável, mal estar generalizada, dificuldade de deambular, irritabilidade, sendo encaminhado para outra unidade hospitalar, onde se diagnosticou raiva humana e foi iniciado o tratamento seguindo o protocolo a partir da cura da única sobrevivente por americanos de Milwaukee. A equipe pernambucana foi bem sucedida no tratamento de duas fases cruciais: a infecção aguda e virológica. DISCUSSÃO: A raiva é uma encefalite viral grave transmitida por mamíferos. Não existe tratamento específico para a doença. Após a instalação do quadro clínico, as únicas condutas possíveis se limitam a diminuir o sofrimento do paciente. São raros os casos de pacientes com quadro confirmado de raiva que não evoluíram para óbito, mesmo com o auxílio de todo arsenal terapêutico moderno, evidenciando com este caso o 1ª do Brasil e o 3ª do mundo com êxito no tratamento. Concluindo-se um grande avanço na medicina e a possível descoberta da cura para raiva humana. 
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[1189] PADRONIZAÇÃO DO ELISA PARA DETECÇÃO DE IMUNOGLOBULINA A EM PACIENTES CHAGÁSICOS CRÔNICOS UTILIZANDO O ANTÍGENO RECOMBINANTE CRA DE TRYPANOSOMA CRUZI.
VASCONCELOS, R.H.T.; AMARAL, F.N.; VERÇOSA, A.F.A.; CARVALHO, C.L.; MELO, M.F.; LORENA, V.M.B.; MORAIS, C.N.L.; GOMES, Y.M.

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A identificação de marcadores de evolução das formas clínicas crônicas da doença de Chagas podem contribuir para o redirecionamento da conduta terapêutica do paciente chagásico. Avaliando a resposta imune humoral de pacientes chagásicos frente aos antígenos recombinantes CRA (Cytoplasmatic Repetitive Antigen) e FRA (Flagellar Repetitive Antigen) de T. cruzi, já foi possível caracterizar que o isotipo IgG2, frente ao FRA, é capaz de diferenciar pacientes com a forma cardíaca da doença. A presença de imunoglobulina A pode estar relacionada com as formas clínicas digestiva e mista da doença de Chagas e, no entanto, nenhum estudo foi realizado utilizando estes antígenos. 
Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi estabelecer a concentração do antígeno CRA e as diluições do soro e do anticorpo anti-IgA em um ELISA para melhor diferenciar os pacientes chagásicos dos não-chagásicos.

Materiais e Métodos: Quatro pacientes chagásicos foram selecionados no Ambulatório de Doença de Chagas do Hospital Universitário Oswaldo Cruz (HUOC-PE). Dois indivíduos sadios foram utilizados como controles negativos. A sorologia para a doença de Chagas foi confirmada por um ELISA convencional e outro recombinante. Placas de ELISA foram sensibilizadas com o antígeno CRA nas concentrações de 5,0; 2,5; 1,25 e 0,625mg/mL. Os soros dos indivíduos foram incubados nas diluições de 1:100; 1:200 e 1:400. Utilizou-se o anticorpo anti-IgA biotinilado nas diluições de 1:4000; 1:8000; 1:16000 e 1:32000 e a estreptavidina conjugada à peroxidase (1:3000) para detectar a presença do isotipo IgA anti-CRA. Este complexo foi revelado após adição de OPD e H2O2 e a reação foi bloqueada com H2SO4. As placas foram lidas a 490nm. 

Resultados e Conclusões: Os resultados foram considerados utilizando-se a razão da densidade ótica dos indivíduos chagásicos sobre os controles. Verificou-se que a concentração ideal do antígeno CRA é de 5,0mg/mL. A melhor diluição do soro foi a de 1:100 e a do anticorpo anti-IgA foi de 1:8000. A próxima etapa será padronizar o ELISA para detecção de IgA com o antígeno FRA. 

Suporte financeiro: CNPq, CAPES, Bio-Manguinhos/Fiocruz, CPqAM/Fiocruz
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[1255] RESPOSTA TERAPÊUTICA DE LEISHMANIOSE CUTÂNEO-MUCOSA À ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL.
LINDOSO, J.A.L.1; SOUZA, J.P.C.2; DE CARVALHO, J.S.3; GERHARDT, J.4; OYAFUSO, L.K.5; CARDOSO, J.L.6; CRUZ, L.L.7; KANASHIRO, E.Y.8; CELESTE, B.J.9; SOLER, R.C.10.

1.Laboratório de Soroepidemiologia (lim Hc-fmusp)-imt-usp e Instituto de Infectologia Emíio Ribas-sp, São Paulo, Sp, Brasil; 2,3,4,5,10.Instituto de Infectologia Emíio Ribas-sp, São Paulo, Sp, Brasil; 6.Hospital Vital Brazil-butantã-ses-sp, São Paulo, Sp, Brasil; 7.Centro de Vigilância Epidemiolo]ógica Alexandre Vranjac-ses-sp, São Paulo, Sp, Brasil; 8,9.Laboratório de Soroepidemiologia-imt-usp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Leishmaniose cutâneo-mucosa (LCM) é um importante problema de saúde pública em diferentes países. No Brasil, a LCM é causada principalmente pela Leishmania (Viannia) brasiliensis e ocorre secundariamente à lesão cutânea. No ambulatório de Leishmanioses do Instituto de Infectologia Emílio Ribas de São Paulo há um crescente número de casos de LCM, principalmente em pacientes com idade mais avançada, que apresentam lesões de mucosa tardia. A droga de escolha para tratamento da LCM é o antimonial pentavalente, porém efeitos adversos graves, como cardiotoxicidade são frequentemente observados principalmente em pacientes mais idosos. Uma alternativa terapêutica nesses casos é o uso da anfotericina B lipossomal. 
Objetivos: Avaliar a resposta terapêutica da LCM a anfotericina B lipossomal. 
Material e Métodos: Foram avaliados pacientes no período de janeiro de 2005 a setembro de 2008 e o diagnóstico foi baseado em achado histopatológico compatível e/ou positividade no teste de Montenegro, sorologia positiva para leishmaniose e/ou método parasitológico com presença de parasito. Oito pacientes com diagnóstico confirmado de LCM foram tratados com anfotericina B lipossomal (3 mg/kg/dia durante sete dias). 
Resultados: No período estudado foram encontrados 71 pacientes com diagnóstico de LCM e oito desses pacientes apresentavam contra-indicações absolutas para uso de antimonial. Apresentamos os resultados abaixo dos oitos pacientes: todos eram do sexo masculino e a média de idade foi de 66,5 anos de idade (40 a 85 anos). O local mais acometido foi mucosa nasal (4 casos). Diagnóstico parasitológico foi positivo em todos os pacientes. Teste de ELISA para Leishmania foi positivo em todos os pacientes (média de Tíltulo=1:60). Teste de Montenegro foi positivo em todos os pacientes. Os pacientes tratados com anfotericina B lipossomal apresentaram boa resposta terapêutica, apresentando critérios de cura após 12 meses de acompanhamento, ou até o último retorno ambulatorial. Não foram observados efeitos adversos graves com uso da droga em questão 
Conclusão: A anfotericina B lipossomal na dose de 3mg/Kg/dia por sete dias foi eficaz no tratamento dos pacientes com LCM que apresentavam contra-indicações ao uso de antimonial pentavalente, podendo ser uma opção terapêutica segura e eficaz nesses pacientes que apresentem situações de risco para uso de antimonial, tal como idade avançada e cardiopatia. 
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[1333] DESENVOLVIMENTO DE TESTE IMUNOCROMATOGRÁFICO COM ANTÍGENO RECOMBINANTE DE LEISHMANIA CHAGASI PARA DIAGNÓSTICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA.
GOMES FILHO, S.L.R.1; MATTOS, A.B.2; JESSUS, J.R.3; SILVA, B.V.4; HOLANDA, M.A.5; DUTRA, R.A.6.

1,5,6.Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2.Rede Nordeste de Biotecnologia, Recife, Pe, Brasil; 3.Universidade Federal da Bahia, Bahia, Pe, Brasil; 4.Universaidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: 
O programa de controle da leishmaniose visceral, no Brasil, preconiza a eutanásia de cães infectados por Leishmania chagasi. Uma das razões para a falha dessa estratégia é tempo entre a coleta das amostras, identificação e implantação das medidas de controle. O diagnóstico da Leishmaniose visceral canina(LVC) envolve diversos métodos, mas apesar da grande quantidade, não existe nenhum método capaz de oferecer um diagnóstico preciso da doença. Neste contexto, o teste imunocromatográfico é identificados como sendo de alta especificidade, simples e que apresenta resultados imediatos tornando-os interessantes para uso no diagnostico da LVC. 

Objetivo: 
Neste estudo propomos um novo suporte para imobilização do antígeno recombinante de amastigotas de L. chagasi(rLc9), utilizado para o desenvolvimento de testes imunocromatográficos, assim como propomos analisar a eficiência da imobilização do antígeno recombinante de amastigotas de L. chagasi(rLc9) no suporte proposto. 

Material e métodos: 
O polietileno-tereftalato(PET) foi usado como suporte alternativo na imobilização da biomolécula, sendo este mais facilmente modificado do que as membranas de nitrocelulose comumente uilizadas, sendo de baixo custo, moldável e de fácil aquisição. Para uso, o PET foi tratado com dois solventes: Álcool isopropílico(70%) e acetona(PA). O processo de imobilização do rLc9, se deu via adsorção forte, com solução de glutaraldeído. O bloqueio com BSA 3%, a incubação com soro positivo de cão, para leishmaniose, e incubação com solução de Anti-IgG-HRP de cão, foram realizados, todos por 1 hora, seguida de lavagens em tampão PBS. Para quantificar a eficiência da imobilização foi realizado o imunoensaio enzimático ELISA. 

Resultados: 
Comparando os dois solventes usados para tratamento da superfície, a acetona mostrou resultados superiores em 80,73% na imobilização do rLc9. Nos estudos com diferentes concentrações de Glutaraldeído(25%, 2,5% e 1%(v/v)), a concentração ótima foi alcançada em 1%(v/v). A curva de calibração do teste imunocromatográfico proposto foi testada variando-se as diluições de soro canino positivo para L. chagasi(1:3200, 1:1600, 1:800, 1:400 e 1:100), apresentando boa linearidade com r=0,99084, p<0,01 para soro canino positivo para L. chagasi. 

Conclusões: 
Se tratando de um teste qualitativo, os resultados se mostraram satisfatórios, caracterizando o processo de imobilização, como eficaz para o desenvolvimento de testes imunodiagnósticos rápidos. 
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[1361] PCR ASSAY OF HUMAN URINE SAMPLES FOR THE DIAGNOSIS OF SCHISTOSOMIASIS MANSONI.
ENK, M.J.; SILVA, G.O.; OLIVEIRA, R.C.; COELHO, P.M.Z.; RODRIGUES, N.B.

Cpqrr - Fiocruz Minas, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introduction.The development of more sensitive and specific diagnostics tests is one of the priority needs for the control of schistosomiasis mansoni in situations of low prevalence or low transmission. In this study, a PCR assay was developed as a new molecular tool for the detection of Schistosoma mansoni DNA in human urine samples. 
Methods. The analytical sensitivity, repeatability and reproducibility were determined using serial dilutions of genomic DNA extracted S. mansoni adult worms. In order to determine the analytical sensitivity of the PCR assay, humane urine samples artificially contaminated with S. mansoni DNA in decreasing concentrations were tested. The DNA from these preparations was extracted using phenol/chloroform method and amplified with primers targeting the 121 bp tandem repeat DNA sequence of S. mansoni, previously designed by Pontes et al. (Am J Trop Med, 2002, 66:157-162). The performance of the new assay was assessed by the analysis of 9 urine specimens from a Brazilian endemic area and compared with the coproscopical results obtained by the Kato-Katz technique, examining 18 slides of four different stool samples (12 slides of the first sample and two slides of each of the second , third and fourth sample. 

Results. The new technique presented an analytical sensitivity of 100 fg of DNA and satisfactory repeatability. The PCR showed positive results for patients that presented less than 100 epg as well as for samples mouse urine infected with different amount of cercaries. 

Conclusions. The PCR assay of human urine samples constitutes an improved and alternative tool for the diagnostics of S. mansoni infections with potential to detect individuals with very low infection intensity. The method offers operational advantages by easy collecting and handling of the urine samples under field conditions and by testing and examining of large sample numbers in reference laboratorial settings during a short time period. 
Financial support: FAPEMIG, CNPq 
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[1462] DIAGNÓSTICO PRECOCE DA INFECÇÃO POR LEISHMANIA (LEISHMANIA) CHAGASI EM CRIANÇAS DE 0 A 18 MESES, EM PARACATU, MG - RESULTADOS PRELIMINARES.
MACIEL, D.B.1; GOMES, L.I.2; SILVA, T.A.M.3; AVELAR, D.M.4; BARBOSA, J.R.5; OLIVEIRA, R.F.6; MOREIRA, E.F.7; RABELLO, A.8; PRATA, A.9; SILVA, L.A.10.

1,6,9,10.Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Uberaba, Mg, Brasil; 2,3,8.Centro de Pesquisas Rene Rachou, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 4,5,7.Fundação Ezequiel Dias, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Paracatu é município endêmico de leishmaniose visceral (LV) humana. No período de 2002 a 2006, foram registrados 158 casos com maiores prevalência e letalidade entre 0 e 2 anos. Chama atenção o registro de 8 casos da LV em crianças com menos de 1 ano de idade, sendo a idade mínima de 4 meses. O acompanhamento de recém nascidos do município poderia ser um instrumento de identificação precoce da infecção por L. (L.) chagasi e permitir o monitoramento de surgimento de doença. OBJETIVOS: Identificar a ocorrência e acompanhar a evolução clínica da infecção por L. (L.) chagasi em crianças de 0 a 18 meses, residentes em Paracatu e verificar a ocorrência de transmissão congênita de LV. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo prospectivo de gestantes e recém-nascidos constituído por acompanhamento clínico, sorologia e PCR até 18 meses de vida. O cálculo da amostra determinou o número de 160 gestantes. O estudo consiste na avaliação clínica das gestantes com coleta de soro e sangue total para a realização da Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI )e da Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) gênero-específica, respectivamente. Sempre que possível, são coletados fragmentos da placenta no parto e é realizada a coleta de sangue do cordão umbilical, para análise por histo-patologia e por PCR. Os indivíduos do estudo que apresentarem sorologia positiva serão reavaliados clinicamente e, quando necessário, será instituído o tratamento recomendado pelo Ministério da Saúde. RESULTADOS: Foram avaliadas 167 gestantes das quais nenhuma evidenciou clínica de LV, 23 apresentaram reatividade na RIFI IgG >=1/80 e 6 na RIFI IgM >=1/80. Apenas uma gestante apresentou PCR de sangue total positiva. Amostras de placenta e sangue de cordão foram obtidas de 24 destas gestantes, sendo que apenas uma placenta apresentou PCR positiva. As amostras dos recém nascidos foram obtidas em papel de filtro, juntamente com o “teste do pezinho”. Foram coletadas 164 amostras, das quais 7 foram positivas para a PCR, 1 para a RIFI IgG >= 1/80 e nenhum para RIFI IgM. Foi obtida uma amostra de soro dos 28 recém nascidos cujas mães apresentaram RIFI IgM >= 1/40 e, apenas um apresentou RIFI IgM 1/160. Houve concordância de resultado por PCR entre a amostra de sangue da gestante positiva e do papel de filtro de sua criança. A amostra da gestante cuja pesquisa na placenta apresentou resultado positivo por PCR teve concordância com a amostra de sangue em papel de filtro de sua criança. Todas estas amostras foram classificadas como L. (L.) chagasi por PCR-RFLP. As crianças e mães do estudo estão sendo reavaliadas clinicamente há cerca de 8 meses e até o momento não houve manifestações clínicas de LV. CONCLUSÕES: A presença de DNA de L. (L.) chagasi em sangue periférico de recém-nascidos sugere a transmissão vertical de mães portadoras de infecção assintomática em área endêmica. A freqüência e a evolução clínica poderão ser definidas com a conclusão do acompanhamento. CNPq processo n° 471035/2007-6.
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[1513] PADRONIZAÇÃO DE UMA PCR EM TEMPO REAL PARA DIAGNÓSTICO DE MENINGITE EOSINOFÍLICA, CAUSADA POR ANGIOSTRONGYLUS CANTONENSIS, EM AMOSTRAS DE LÍQUOR.
SILVA, A.A.1; QVARNSTROM, Y.2; GRAEFF-TEIXEIRA, C.3; SILVA, A.J.4.

1,3.Pucrs, Poa, Rs, Brasil; 2,4.Cdc, Atalnta, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

PADRONIZAÇÃO DE UMA PCR EM TEMPO REAL PARA DIAGNÓSTICO DE MENINGITE EOSINOFÍLICA, CAUSADA POR ANGIOSTRONGYLUS CANTONENSIS, EM AMOSTRAS DE LÍQUOR. 
Ana Cristina Aramburu da Silva1, Yvonne Qvarnstrom2, Carlos Graeff-Teixeira 1, Alexandre Januário da Silva 2 
1 Laboratório de Parasitologia Molecular, Instituto de Pesquisas Biomédicas da PUCRS; Laboratório de Biologia Parasitária, Faculdade de Biociências da PUCRS, 
Porto Alegre, Brazil. 
2 Division of Parasitic Diseases, National Center for Zoonotic, Vector borne and Enteric Diseases, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA. 
Introdução: Angiostrongylus cantonensis é a causa mais comum de meningite eosinofílica. Muitos casos da infecção são diagnosticados por sintomas clínicos, juntamente com a história de exposição durante o curso da infecção, devido à ausência de testes conclusivos. Objetivo: Desenvolver uma PCR em tempo real para a identificação de DNA de A. cantonensis em amostras clínicas. Materiais e Métodos: duas amostras de CSF humanas, suspeitas de meningite eosinofílica, ambas provenientes do estado de Pernambuco. O DNA do líquor foi extraído com Kit Quiagen. Os oligonucleotídeos foram construídos utilizando a região ITS1 de A. cantonensis. Controle negativo foi utilizado, juntamente com amostras de DNA de outros parasitos. Resultados: A padronização da PCR em tempo real amplificou as duas amostras, além de ser específica para o A. cantonensis. Conclusão: A identificação do DNA de A. cantonensis em amostras de CSF humanas indica ser esse teste, um potencial promissor para o diagnóstico humano da Meningite eosinofílica. 
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[1590] ATIVIDADE ESQUISTOSSOMICIDA EXPERIMENTAL IN VIVO DO DERIVADO IMIDAZOLIDÍNICO LPSF/PT09.
DE ANDRADE LEMOINE NEVES, J.K.; PA ALBUQUERQUE, M.C.; IRMÃO, J.I.; A LIMA, M.D.C.; PITTA, I.R.; GALDINO, S.L.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A esquistossomose é uma doença grave e negligenciada pela indústria farmacêutica. Segundo a Organização Mundial de Saúde, afeta cerca 250 milhões de pessoas no mundo, e mais de 600 milhões estão em situação de risco, sendo responsável direta por cerca de 15 mil mortes por ano. No Brasil, ela é endêmica em oito estados, principalmente da região Nordeste. Um problema no combate à esquistossomose é a existência de único fármaco eficaz frente a todas as espécies do parasita: o praziquantel. Relatos demonstram resistência ao fármaco em pacientes e em estudos experimentais. Portanto, a existência de um único quimioterápico para o controle da doença e o surgimento de cepas resistentes ao praziquantel impõe a necessidade de se buscar novos princípios ativos. Neste contexto, os derivados imidazolidínicos vêm apresentando resultados promissores para desenvolvimento de novos fármacos com atividade esquistossomicida, a exemplo do composto 5-(4-flúor-arilazo)-3-benzil-4-tioxo-imidazolidin-2-ona (LPSF/PT09), sintetizado no Laboratório de Planejamento e Síntese de Fármacos da UFPE. OBJETIVO: Avaliação da suscetibilidade in vivo do Schistosoma mansoni (cepa BH) frente aos derivado 5-(4-flúor-arilazo)-3-benzil-4-tioxo-imidazolidin-2-ona (LPSF/PT09). MATERIAL E MÉTODOS: O procedimento experimental recomendado e utilizado neste trabalho para avaliação da suscetibilidade in vivo do S. mansoni está de acordo com os trabalhos desenvolvidos por Pellegrino e Faria (1965) e Katz e Pellegrino (1973). O derivado arilazo-imidazolidínico em estudo foi administrado usando uma dispersão com polímero hidrofílico polietilenoglicol (PEG). Camundongos Swiss infectados com 80 cercárias de Schistosoma mansoni foram tratados  durante cinco dias. O grupo controle recebeu apenas o veículo. A suscetibilidade do verme adulto de S. mansoni ao derivado arilazo-imidazolidínico foi avaliada através do oograma e da contagem de vermes adultos recuperados durante a perfusão do sistema porta hepático e mesentérico. RESULTADOS: A redução no número de vermes do derivado imidazolidínico foi significativa: na dose de 150 mg/kg houve uma redução de aproximadamente 48% em relação ao grupo controle, e para a concentração de 100 mg/kg, houve uma redução de cerca de 25%. O oograma apresentou todos os estádios de ovos, com um aumento nos ovos maduros e inviáveis, contudo este aumento não apresentou significância. CONCLUSÃO: O derivado imidazolidínico LPSF/PT09 apresentou atividade esquistossomicida, com redução do número de vermes recuperados e aumento no número de ovos inviáveis no oograma. 
APOIO: CNPq, CAPES, FINEP. 
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[2219] CISTICERCOSIS HUMANA EN LOS ANDES SUR Y CENTRO - PERÚ (2000-2001).
SULCA, E.R.A.; ADELINA, S.; ALVAREZ, M.

Instituto Nacional de Salud, Lima, Zz, Peru.
Resumo:

INTRODUCCION: La Cisticercosis, es una zoonosis parasitaria de distribución mundial, causada por el cisticerco de Taenia solium, endémica en áreas ganaderas del país con saneamiento básico deficientes, prácticas tradicionales de crianza ambulatoria de cerdos (huésped intermediario), la ignorancia y pobreza, es considerado problema de Salud Pública, con pérdidas económicas. 
OBJETIVOS: Se determinó la prevalencia de infección por cisticercos de T.solium en personas con y sin sospecha, quienes acudieron a establecimientos de Salud de 11 Departamentos del Área Andina Sur y Centro (Puno, Cuzco, Arequipa, Apurimac(Abancay), Tacna, Ayacucho, Huancavelica, Junin (Huancayo), Huánuco, Pasco, Ancash), de zonas urbanas y suburbanas, entre 2000-2001. 
MATERIAL Y METODOS: El estudio serológico se realizó en 1855 individuos expuestos o en contacto con personas o alimentos contaminados con huevos de T.solium. Se utilizaron la prueba de ELISA, Inmunoblot Se utilizó Chi Cuadrado.
RESULTADOS: Del total fueron 619 varones y 1236 mujeres, de 3 a 89 años de edad que acudieron a los establecimientos de Salud. Casos sin sospecha se muestreó 1381 seleccionados sistemáticamente, 1de cada 5. Casos con sospecha de consultorios externos u hospitalizados, se muestreó 474. Criterios de Selección: sospecha sintomática o diagnóstico clínico; se excluyeron pacientes en tratamiento. Resultaron positivos por Inmuno blot 17 (0.9%); varones (0.3%) y mujeres (0.65%); tuvieron mayor positividad: Pasco (4%), Tacna (1.8%), Ancash (1.7%), Puno (1.6%), Arequipa (1%). Mayormente afectados fueron de 16-35 años (64.7%); expuestos al porcino (12%); con servicios higiénicos (53%) de procedencia rural; en actividad económica fueron los que permanecieron en su casa (35%). 
CONCLUSION: Por alta prevalencia, la cisticercosis es problema de Salud Pública humana y veterinaria que implica medidas de intervención en poblaciones de alto riesgo por el Ministerio de Salud.
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[2220] PLASMODIUM CHABAUDI: EXPRESSION OF ACTIVE RECOMBINANT CHABAUPAIN-1 AND LOCALIZATION STUDIES IN ANOPHELES SP.
DOMINGOS, A.G.1; CALDEIRA, R.L.2; GONÇALVES, L.M.3; MARTINS, T.M.4; NOVO, C.5; ROSÁRIO, V.6.

1,2,4,5.Ineti-national Institute Of Engineering, Lisboa, Zz, Portugal; 3.Imed.ul, Lisboa, Zz, Portugal; 6.Ihmt-cmdt, Lisboa, Zz, Portugal.
Resumo:

Malaria is the most important parasitic infection in people, accounting for more than 1 million deaths a year with possibility of becoming also an emerging disease due to global warming. Control efforts have been seriously limited by the increasing resistance of malaria parasites to antimalarial drugs, inadequate control of mosquito vectors and the lack of effective vaccines. 
New approaches to antimalarial chemotherapy are urgently needed especially due to the fact that there are a few new drug available for treatment and no vaccines have been approved, so far, for general public use. Among these approaches is the targeting of newly identified enzymes with essential roles in the parasite life cycle.
Plasmodium cysteine proteases have been shown to be immunogenic and are being used as malaria potential serodiagnostic markers and vaccine targets. Genes enconding two Plasmodium chabaudi cysteine proteases chabaupain-1 (CP-1) and chabaupain-2 (CP-2) were identified and further expressed in Escherichia coli. Solubilisation of recombinant CP-1 and CP-2 was achieved by decreasing the temperature of induction.
Anopheles gambiae tissues infected with Plasmodium were analysed by western blotting using the anti-CP-1 antibody showing that CP-1 is only present in the Anopheles gambiae midguts being absent from other infected mosquito biological material. Anti-CP-1 antiserum recognized a 30 kDa band in P. chabaudi, Plasmodium berghei and Plasmodium yoelii lysates but does not recognize the recombinant CP-2 extracts suggesting high antibody specificity.
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[660] AVALIAÇÃO DE DIFERENTES TÉCNICAS DE EXTRAÇÃO DE ADN A PARTIR DE AMOSTRAS DE SANGUE COLETADAS EM PAPEL DE FILTRO EM PACIENTES COM INFECÇÃO ASSINTOMÁTICA POR PLASMODIUM SP.
MIGUEL, R.B.1; FERNANDES, O.2; SUAREZ-MUTIS, M.C.3; SUÁREZ-MUTIS, M.C.4.

1.Programa de Pós-graduação Em Biologia Molecular. Universidade Estácio de Sá., Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,3.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4.Laboratório de Doenças Parasitárias, Ioc/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A presença de infecções assintomáticas por Plasmodium sp. é um novo desafio para a saúde pública no Brasil. A gota espessa, padrão ouro para o diagnóstico da malária, não é eficiente para detecção do parasito em áreas onde ocorrem infecções assintomáticas com baixa parasitemia. A reação em cadeia da polimerase (PCR) é o melhor método para detectar esses pacientes pauci-parasitados. Nas áreas endêmicas, a coleta de sangue total (que precisa de refrigeração) é dificultada pela distância geográfica, transporte e armazenagem das amostras. A coleta de sangue em papel de filtro pode ser uma alternativa em áreas de difícil acesso. 
Objetivo: Avaliar diferentes técnicas de extração de ADN, a partir de papel de filtro como fonte para a PCR para o diagnóstico do Plasmodium sp. numa área com presença de pacientes com infecções assintomáticas no médio Rio Negro, Amazonas. 
Materiais e Métodos: Sangue (5 ml em tubos Vacutainer® com EDTA e 25 µl em papel de filtro 3MM Whattman) de pacientes com infecção assintomática foram coletadas para realização da PCR. Foram comparados três diferentes métodos de extração de ADN (Chelex®-Saponina; Tris-EDTA e metanol) e realizada uma nested PCR (Snounou, 1993). Foi avaliada a sensibilidade e especificidade de cada método de extração usando como padrão ouro o método convencional. A concordância foi medida usando o Índice Kappa. 
Resultados: No total, 13 pacientes (61,9%) tinham infecção assintomática pelo P. vivax e 3 (14,3%) pelo P. falciparum. Na extração com Chelex-saponina, 7 (33,3%) e 2 (9,5%) ADNs se revelaram positivas para P. vivax e P. falciparum respectivamente; na extração com metanol uma amostra (4,8%) foi positiva para P. vivax. No protocolo TRIS-EDTA, todas as amostras foram negativas para Plasmodium sp. A sensibilidade foi de 66,7% e 30,8% e especificidade de 100% e 62,5% para P. vivax e P. falciparum respectivamente quando a extração foi realizada com Chelex® com um índice kappa de 0,77 (IC95% 0,35-1,00). A sensibilidade e especificidade calculada com as extrações com metanol e Tris-EDTA foram muito baixas apresentando resultados discordantes. 
Conclusões: Apesar da extração com Chelex®-Saponina ter obtido o melhor resultado quando comparado com os outros dois protocolos, a técnica não é satisfatória. Conclui-se que em caso de infecção assintomática o papel de filtro não é ainda uma boa alternativa para coleta de amostras devendo a extração de ADN ser realizada a partir de volume específico de sangue total.
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[76] DISTRIBUIÇÃO DE DENGUE NO ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE SINOP, MATO GROSSO, BRASIL.
MACHINER, F.

Universidade Federal de Mato Grosso - Ufmt, Sinop, Mt, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A incidência de dengue é um grande problema de saúde pública no mundo. O Brasil sendo um país tropical favorece a proliferação do Aedes aegypti, principal vetor de transmissão do dengue.              
OBJETIVO: Analisar a distribuição de dengue e sua relação com a pluviosidade e os investimentos para o Escritório Regional de Saúde de Sinop, norte de Mato Grosso. 


MÉTODOS: Realizaram-se análises descritivas para identificar os municípios do Escritório Regional de Saúde de Sinop mais acometidos pela dengue e as características da população atingida entre 2001 a 2005, com dados do Escritório Regional de Saúde de Sinop. A pluviosidade obtida na Agência Nacional das Águas foi correlacionada com os casos de dengue através da ANOVA. Os valores referentes aos investimentos foram extraídos pelo DATASUS comparados através da análise de regressão linear com os casos registrados. 

RESULTADOS:Foram registrados 7.213 casos de dengue, a maioria ocorreu nos municípios de Sinop (n = 2.754; 38%) e Sorriso (n = 1.677; 23%) e nos anos de 2002 e 2005. Não houve diferença significativa entre o sexo feminino e masculino (t = 0,78). A faixa etária mais acometida foi entre 20 e 34 anos em ambos os sexos (n = 2.606; 36%). Observou-se uma associação positiva entre pluviosidade e a distribuição de dengue (p = 2,20). Não existiu correlação entre os investimentos e os casos de dengue (p = 0,35). 

CONCLUSÃO: A distribuição de dengue ocorreu principalmente nos municípios mais populosos e com saneamento insuficiente. A pluviosidade influenciou no aumento do número de casos de dengue. Porém, novos estudos deverão ser 
realizados relacionando temperatura e umidade, pois também influenciam no ciclo de transmissão do vetor, para um melhor controle da dengue no norte de Mato Grosso. 
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[11] MODULAÇÃO AUTONÔMICA CARDÍACA EM PACIENTES CHAGÁSICOS CRÔNICOS CO-INFECTADOS PELO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA.
FILHO, D.C.; OLIVEIRA, S.F.N.; SILVA, V.J.D.; SILVA, E.L.; RESENDE, L.A.P.R.; MOLINA, R.J.; PRATA, A.

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Uberaba, Mg, Brasil.
Resumo:



MODULAÇÃO AUTONÔMICA CARDÍACA EM PACIENTES CHAGÁSICOS CRÔNICOS CO-INFECTADOS PELO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA 

Dalmo Correia, Saulo FN Oliveira, Valdo JD Silva, Eliane L Silva, Luís APR Resende, Rodrigo J Molina, Aluízio Prata - Universidade Federal do Triângulo Mineiro. 

INTRODUÇÃO: A doença de Chagas (DC) possui alta prevalência em nosso meio. A relação entre DC e disautonomia cardíaca está largamente divulgada. Com a migração de indivíduos chagásicos para grandes centros urbanos e o fenômeno da ruralização do HIV, a co-infecção T.cruzi/HIV fica facilitada. A reativação da doença de Chagas, ocasionada pela depleção do número e função de linfócitos T CD4+ devido infecção pelo HIV merece destaque nesse contexto. OBJETIVOS: Analisar, comparativamente, a função autonômica cardíaca de pacientes HIV positivos/T.cruzi negativos (HIV), HIV negativos/T.cruzi positivos (CH), controles (CON) e comparar com a de co-infectados T.cruzi/HIV (CHHIV). MÉTODOS: Após exames para confirmação da presença de co-infecção, infecção pelo HIV, infecção pelo T.cruzi e ausência de infecção pelos mesmos, 76 indivíduos que obedeceram aos critérios de inclusão foram divididos em 4 grupos: 19 do grupo CON, 19 do grupo CHHIV, 19 do grupo HIV e 19 do grupo CH. Posteriormente, foram submetidos aos testes funcionais em três condições experimentais: repouso supino (basal), esfriamento facial (estímulo parassimpático) e ortostatismo passivo (estímulo simpático). Os intervalos RR foram obtidos e a variabilidade de suas séries foi analisada nos domínios do tempo e da freqüência empregando modelamento autorregressivo e análise de variância. RESULTADOS: 1) Durante a condição basal o intervalo RR do grupo CH foi maior quando comparada com o grupo CHHIV (p=0,035); 2) também na condição basal, o grupo HIV apresentou uma variância maior que a do grupo controle (p=0,026); 3) ainda na condição basal o grupo HIV apresentou uma potência de área de baixa frequência maior que a do grupo controle (p=0,005). CONCLUSÕES: 1 – Há uma diminuição da freqüência cardíaca no grupo CH ainda na condição basal; 2- No grupo HIV foi observado um predomínio da modulação simpática, quando comparado aos demais; 3- Não houve diferença estatística entre o grupo CHHIV e o grupo CON quanto à frequência cardíaca e modulação autonômica, sugerindo anulação desses processos no grupo CHHIV. 
Fonte Financiadora: PIBIC/FAPEMIG 
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[22] ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DA MANSONELOSE (MANSONELLA OZZARDI, NEMATODA: ONCHOCERCHIDAE) AO LONGO DO RIO PURUS, LÁBREA, AMAZONAS, BRASIL.
CAMARGO, J.A.1; MEDEIROS, J.F.2; BASANO, S.A.3; OGAWA, G.M.4; QUEIROZ, M.R.5; CARVALHO, G.X.6; CAMARGO, L.M.A.7.

1,3,5.Faculdade São Lucas, Monte Negro, Ro, Brasil; 2,4.Inpa, Manaus, Am, Brasil; 6.Unir, Porto Velho, Ro, Brasil; 7.Icb5 Usp, Monte Negro, Ro, Brasil.
Resumo:

Introdução: Mansonelose é uma helmintíase pouco estudada no Brasil, principalmente em relação a seus aspectos clínicos, com os principais relatos datados da década de 60 e 80, sendo sua patogenicidade questionada por vários autores.Objetivo: Estudar os aspectos clínicos dos pacientes com microfilaremia positiva, correlaciondo-a com sinais e sintomas concomitantes. Materiais e métodos: Foram realizados exames sanguíneos com punção venosa e posterior gota espessa com 3 gotas de sangue (60 microlitros), em pacientes voluntários, após assinatura de termo de consentimento. O material foi secado naturalmente e posteriormente desemoglobinado, corado com azul de metileno com Panótico®, para realização de pesquisa de microfilárias à microscopia óptica.  Posteriormente foi realizado o preenchimento de ficha clínica dos casos positivos e de casos pareados negativos de forma duplo-cega. Após a avaliação clínica os resultados foram entregue aos pacientes e tratados. Resultados: Foram realizados 218 exames de sangue com positividade em 36 casos (16,51%) exames, apresentando 31,64 parasitas/campo em média por paciente, distribuídos em 61,3% homens, 38,7% mulheres, com distribuição por idade de 9,67% de10-20 anos, 29,03% de 21-30 anos, 6,45% de 31-40 anos, 22,60% de41-50 anos, 32,25% acima de 50 anos. Observou-se como principal atividade a agricultura nas praias do Purus 84%, com tempo médio de residência de 19,6 anos e idade média 41,9 anos. Foi verificada a inexistência de sintomas específicos, não sendo observados os sintomas relatados nos trabalhos anteriores como: artralgia, cefaléia, adenite, dermatites e parestesias (“frieza”) em membros inferiores.(Tabela 1). 

TABELA 1 

SINTOMAS       POSITIVO         NEGATIVO 
ARTRALGIA        9 (29%)          22 (58%) 
CEFALÉIA         13 (42%)          20 (53%) 
ADENITE             0 (0%)              1 (2,7%) 
DERMATITES     8 (26%)            7 (18,4%) 
FRIEZA                 4 (13%)         12(32%) 

Conclusão: Embora trate-se de um estudo preliminar com poucos casos, pode-se considerar que a Mansonelose é um problema de saúde pública, primeiramente pela alta prevalência, pelas dúvidas em relação a sua patogenicidade e pelas contradições em seu tratamento. A ampliação da amostra, prevista neste estudo, permitirá obter maiores conclusões sobre o assunto. Apoio: FAPESP Processo 2007/00531-5 
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[1052] ESTUDO COMPARATIVO DA HEMOSCOPIA E DA PCR PARA O DIAGNÓSTICO HUMANO DE MANSONELOSE (MANSONELLA OZZARDI, NEMATODA: ONCHOCERCIDAE) AO LONGO DO RIO PURUS, LÁBREA.
PERES, F.1; BASANO, S.2; CARVALHO, G.X.3; CUNHA, P.N.A.4; CAMARGO, J.A.A.5; STORER, F.6; MEDEIROS, J.F.7; OGAWA, G.M.8; CACERES, O.9; CAMARGO, L.M.A.10.

1,3.Unir, Porto Velho, Ro, Brasil; 2,4,5,6,9.Fsl, Porto Velho, Ro, Brasil; 7,8.Inpa, Manaus, Am, Brasil; 10.Usp, Monte Negro, Ro, Brasil.
Resumo:

Introdução: Mansonelose é uma helmintíase ainda pouco estudada no Brasil, porém muito prevalente em algumas áreas da Amazônia brasileira Objetivo: compara a técnica da hemoscopia em relação à técnica da PCR (Reação em Cadeia da Polimerase) para o diagnóstico de Mansonella ozzardi. Materiais e Métodos: Foram realizados exames sanguíneos com punção venosa e posterior gota espessa com 3 gotas de sangue (60 microlitros), em pacientes voluntários, após assinatura do termo de consentimento. O material foi secado naturalmente e posteriormente desemoglobinizado, corado com azul de metileno com Panótico®, para realização de pesquisa de microfilárias à microscopia óptica. Para a PCR foram utilizados amostras de sangue venoso colhido com EDTA e os primers para M. ozzardi – MoITS2 5´- CTT ATC ATC AGG TGA TAT TAA TC – 3´ e 5´- CTT TTC CTC CGC TTA ATT ATA TG - 3´. As amostras foram analisadas em gel de agarose contendo Brometo de Etidium e as bandas amplificadas foram capturadas pelo Kodak Gel Logic 100 Imaging System para registro e documentação. Paralelamente foi usada a análise em gel de poliacrilamida com coloração por prata, notadamente mais sensível.Resultados: Foram colhidos 218 exames de sangue. Destes, 97 foram examinados pela hemoscopia e pela PCR. Quando utilizada da hemoscopia, 12 foram positivos para M.ozzardi (12,4%).Quando examinado pela PCR , 85 das mesmas amostras foram positivas (87,6%).. 
Conclusão: a Mansonelose é um problema de saúde pública, primeiramente pela alta prevalência nas populações estudadas e inexistência de uma estratégia para seu controle. Baixas microfilaremias devem ser responsáveis pela ocorrência de falsos-negativos quando se usa a hemoscopia. A PCR detectou 7,1 vezes mais casos de infecção por M.ozzardi que a hemoscopia. Estudos anteriores que utilizaram a hemoscopia para medir a prevalência seguramente subestimaram este indicador epidemiológico. Apoio: FAPESP Processo 2007/00531-5 
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[1053] RESULTADOS PRELIMINARES SOBRE A OCORRÊNCIA DE MANSONELOSE (MANSONELLA OZZARDI, NEMATODA: ONCHOCERCIDAE) E DE SEUS VETORES (SIMULÍDEOS), EM POPULAÇÃO URBANA E RIBEIRINHA DE PORTO VELHO, RONDÔNIA BRASIL.
PEREIRA, C.G.1; BASANO, S.A.2; KORTE, R.L.3; CAMARGO, J.A.A.4; MENDES, P.5; OGAWA, G.M.6; MEDEIROS, J.F.7; CAMARGO, L.M.A.8.

1,2,3,4,5.Fsl, Porto Velho, Ro, Brasil; 6,7.Inpa, Manaus, Am, Brasil; 8.Usp, Monte Negro, Ro, Brasil.
Resumo:

Introdução: Mansonella ozzardi é um dos agentes etiológicos da mansonelose, parasitose amplamente disseminada na Amazônia. No Brasil, até o momento, só os simulídeos são incriminados como vetores. Não há estudos sobre a ocorrência desta helmintose em Rondônia. O presente trabalho visa evidenciar a ocorrência da filariose em Rondônia e identificar as espécies de Simuliidae (Diptera) assinaladas como vetores. Material e Métodos: foram abordadas as populações ribeirinhas do entorno de Porto Velho, baixo rio Madeira e baixo rio Machado. Foram realizados coletas de amostras sanguíneas e posterior esfregaço com 3 gotas de sangue (60 microlitros), em pacientes maior de 5 anos após assinatura de termo de consentimento. O material foi secado e desemoglobinado, fixado com metanol e submetido à coloração com Panótico® para realização de pesquisa de microfilárias à microscopia óptica. Em paralelo foram coletados simulídeos adultos (“landing capture”) e formas aquáticas para levantamento da fauna das mesmas áreas em que se colheu as amostras de sangue. Resultados: do total de lâminas examinadas 2.671 (1.619 do entorno de Porto Velho e 1.052 ribeirinhas), 100% apresentaram resultados negativos para a pesquisa de M. ozzardi. Foram coletados 2.285 espécimes de simulídeos com o encontro de espécies vetoras de M. ozzardi como: Cerqueirellum oyapockensis e Cerqueirellum sp. Conclusão: embora se trate de um estudo preliminar e tenham sido encontradas espécies com competência vetorial, não foi evidenciada a transmissão de Mansonelose na área estudada. A ampliação da amostra de hemoscopia e coleta de simulídeos ao longo do ano de 2009 devem trazer mais luz a esta questão. Apoio: FAPESP Processo 2007/00531-5. 
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[1506] RELATO DE CASO: ACOMETIMENTO OCULAR NA PARACOCCIDIOIDOMICOSE.
DE OLIVEIRA, D.A.J.; DE OLIVEIRA, D.A.; MENDOZA, T.R.; QUEIROZ, W.A.; TIBURTINO, V.H.; DA COSTA, V.; FERNANDES, A.I.; DE OLIVEIRA, B.B.

Hulw - Ufpb, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: Doença granulomatosa sistêmica causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis, a Paracoccidioidomicose é endêmica em toda América Latina. Acomete preferencialmete pulmões, sistema fagocítico mononuclear, pele e adrenais. O acometimento ocular é pouco freqüente, envolvendo geralmente conjuntivas e pálpebras. No entanto, mesmo nas formas aparentemente localizadas, deve-se procurar o envolvimento de outros órgãos.
Relato: Paciente do sexo masculino, 42 anos, agricultor, procedente do Agreste Paraibano com queixa de tumoração dolorosa no olho direito havia cerca de 01 ano. Havia realizado biópsia de gânglio cervical 06 meses antes com diagnóstico de linfadenite crônica granulomatosa. Fora submetido a tratamento com esquema RIZ por 6 meses, devido ao quadro clínico-radiológico, sem resposta clínica. Apresentava ainda flogose em olho direito, rouquidão, estomatite moriforme e tosse seca à admissão. O diagnóstico definitivo foi dado pela observação de P. brasiliensis através do exame direto da secreção ocular e raspado da gengiva. Haviam alterações à TC do tórax(infiltração difusa, contrações e bronquiectasias). O exame oftalmológico evidenciou celulite pré-septal e a videolaringoscopia constatou lesão infiltrativa em cordas vocais. Foi tratado com Oxacilina e Sulfametoxazol + Trimetoprima(800/160mg 12/12h), com conseqüente melhora do quadro clínico. 
Discussão: O presente trabalho tem por objetivo relatar não apenas um caso de acometimento ocular por Paracoccidioides brasiliensis mas também a dificuldade de seu diagnóstico enquanto doença sistêmica que pode mimetizar outras patologias que acometem primordialmente outros órgãos, como a tuberculose em sua forma pulmonar. Vale ainda ressaltar o caráter endêmico dessa micose, o que nos obriga a considerá-la como hipótese diagnóstica em nosso meio.
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[103] INCAPACIDADES FÍSICAS DE PACIENTES COM HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE FORTALEZA/CE: ELEVADA PROPORÇÃO COM GRAU II NO DIAGNÓSTICO E INSUFICIENTE AVALIAÇÃO NO MOMENTO DA ALTA.
ALENCAR, C.H.M.; BARBOSA, J.C.; ALENCAR, M.J.F.; RAMOS JÚNIOR, A.N.; PONTES, R.J.S.; HEUKELBACH, J.

UFC, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução
A falta de tratamento para pessoas com hanseníase, pode levar a presença de incapacidades e deformidades físicas, as quais levam à redução nas atividades de trabalho, limitação da vida social e problemas psicológicos. No momento da notificação e no momento da alta, é avaliado o grau de incapacidade dos indivíduos a partir de uma avaliação neurológica. Os valores deste grau de avaliação variam de zero (nenhuma incapacidade) a II (incapacidade elevada).
Objetivo
Comparar a proporção de pacientes com grau de incapacidade avaliado e seu grau de incapacidade, no momento do diagnóstico e da alta.
Material e métodos
Foram incluídos pacientes de hanseníase diagnósticados no período de 2001 a 2007 em Fortaleza/CE. Utilizaram-se dados provenientes do sistema de informação de agravos de notificação da Secretaria Municipal de Saúde de Fortaleza/CE. Os dados foram analisados com o programa Tabwin.
Resultados
A média da proporção de incapacidades nos casos novos foi de 70,0% (grau 0), 17,3% (grau I) e 5,7% (grau II); 6,6% dos casos não foram avaliados. Estes valores se mostraram diferenciados no momento da cura, principalmente pelo elevado percentual de casos não avaliados (21,2%) e ignorados (27,9%). Dos pacientes avaliados na alta, 88,3%(1720) apresentaram grau 0, e 11,7%(227) grau I ou II. A proporção de pacientes com grau II no diagnóstico variou entre 3.9% (2005) e 9.9% (2007). A maioria dos pacientes manteve seu grau de incapacidade durante o tratamento (35,5% em 2001 até 57,4% em 2003). A proporção de pacientes que tiveram seu grau de incapacidade aumentado foi menor do que 2,0% (118 casos) no período, com exceção dos anos de 2005 (2,5%) e 2006 (3,5%). 
Conclusão
A alta proporção de pacientes com grau II no momento do diagnóstico indica presença de uma endemia oculta no município. A elevada proporção de casos não avaliados no momento da alta chama por mudanças urgentes no foco do programa municipal de controle da hanseníase.
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[85] EDUCAÇÃO E PREVENÇÃO DE DOENÇAS TROPICAIS EM IDOSOS DO PROGRAMA RENASCER.
JESUS, D.M.; ALMEIDA, V.R.G.; PEREIRA, B.O.; PAÇO, P.M.V.; GUEDES JÚNIOR, R.O.; VIEIRA, V.F.; OLIVEIRA, M.E.T.; FERREIRA, M.D.C.; LESSA, C.S.S.; COELHO, V.M.A.

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Daniele M Jesus, Vitor RG Almeida, Bárbara O Pereira, Patrícia MV Paço, Renato OG Júnior, Vinicius F Vieira, Marcelo ET Oliveira, Maria C Ferreira, Cláudia SS Lessa, Valéria MA Coelho
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

INTRODUÇÃO O Brasil, por ser um país tropical, apresenta alta prevalência de doenças infecto-parasitárias. As condições climáticas e as más condições sanitárias presentes em determinadas áreas são consideradas fatores de risco para essa alta incidência. A Dengue é endêmica em muitas regiões do mundo e vem sendo causa de epidemias em regiões do Brasil.como os idosos, pelo processo de senescência, apresentam um sistema imunológico deficiente, podem apresentar manifestações mais severas, com maior probabilidade de evolução ao óbito. Faz-se necessário, portanto, realizar medidas de orientação à população senil com o intuito de prevenir essas complicações. OBJETIVOS Proporcionar aos idosos do Programa Renascer orientações sobre Dengue e analisar o aprendizado obtido após aplicação de questionário antes e após palestra. MATERIAL E MÉTODOS A amostra constitui de cerca de 45 idosos do Programa Renascer, que se reúne no Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG), no Rio de Janeiro. realizou-se uma palestra educativa e interativa sobre Dengue, com enfoque na forma de transmissão, sintomas relacionados e prevenção. Foi empregado, ainda, questionário com nove perguntas acerca desta temática antes e após a palestra a fim de avaliar a eficiência da metodologia utilizada. RESULTADOS A palestra foi assistida por cerca de 100 idosos. Dentre estes, 43 responderam ao questionário antes e após a atividade. Na 1ª atividade, o percentual de acertos foi de 18,6% sobre a forma de transmissão, 32,6% sobre a morfologia do vetor, 16,3% sobre todos os sintomas questionados, 74,4% sobre as medidas preventivas e 46,5% sobre os medicamentos que não deveriam ser utilizados durante as manifestações clínicas da doença. Já na 2ª, os respectivos percentuais foram de 34,9%, 48,8%, 32,6%, 79% e 72,1%. Com relação à permissão da entrada do fiscal na residência, o percentual manteve-se igual nas duas entrevistas, sendo de 93%. CONCLUSÃO Verificou-se, portanto, um aumento no índice de acertos após a palestra ministrada, mostrando uma aceitação significativa dos idosos do Programa Renascer à metodologia empregada. Ressalta-se, assim, a importância de políticas de saúde focadas para a Terceira Idade a fim de que este grupo possa atualizar os conhecimentos a cerca das doenças tropicais.
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[80] CONSCIENTIZAÇÃO DE IDOSOS EM RELAÇÃO À LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA.
PAÇO, P.M.V.; COELHO, V.M.A.; GUEDES JÚNIOR, R.O.; PEREIRA, B.O.; JESUS, D.M.; VIEIRA, V.F.; FERREIRA, M.D.C.; LESSA, C.S.S.; GOMES DE ALMEIDA, V.R.

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A leishmaniose é uma endemia que vem mostrando, nas décadas recentes, aumento expressivo no número de casos, assim como uma importante difusão espacial. A intensificação das investigações na Região Sudeste vem identificando um padrão epidemiológico diferente do padrão silvestre já conhecido. Essa enfermidade tem apresentado perfis epidemiológicos periurbanos e urbanos. Apesar desse alarmante panorama, é uma doença negligenciada pelas autoridades e pouco conhecida entre a população. OBJETIVOS: Proporcionar aos idosos do Programa Renascer orientação sobre a leishmaniose, analisar o conhecimento do público alvo e quantificar seu aprendizado após uma palestra sobre o assunto. MATERIAL E MÉTODOS: A amostra se compõe de idosos, do grupo Renascer, que se reúnem no Hospital Universitário Gafreé e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro- UNIRIO. Foi utilizada uma metodologia participativa de caráter dinâmico que envolveu a realização de uma apresentação sobre o tema leishmaniose. Também foram realizadas seis perguntas sobre essa temática, durante e após a apresentação. RESULTADOS: Participaram da palestra 85 idosos, que se mostraram bastante participativos durante a atividade. Antes da apresentação do tema foi realizada a 1ª avaliação, onde se obteve uma média de acerto de 25,69%, a média de erros foi 1,18% e a média das pessoas que não souberam responder foi 73,14%. Já na 2ª, após a palestra, a grande maioria dos participantes respondeu corretamente as perguntas, com a média aproximada de 100% de acertos. Na análise dos acertos por questão, cinco perguntas tiveram significativo aumento na quantidade de acertos. CONCLUSÃO: Observou-se expressiva evolução nos conhecimentos do grupo de Terceira Idade, tornando-os conscientizados sobre a situação da leishmaniose no Rio de Janeiro. Esse resultado é de grande importância para o controle da doença, uma vez que estimula a adoção de medidas de prevenção. O trabalho também ajudou a promover melhora da qualidade de vida dessa parcela da população, proporcionando um aperfeiçoamento de seu conhecimento, a promoção da saúde e a socialização.  
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[1080] RESPOSTA IMUNE CELULAR EM PACIENTES COM LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA ATIVA, CURADOS ESPONTANEAMENTE E RESISTENTES À QUIMIOTERAPIA EM PERNAMBUCO.
SOUZA, M.A.1; CASTRO, M.C.A.B.2; OLIVEIRA, A.P.3; ROCHA, L.F.4; REIS, L.C.5; BRITO, M.E.F.6; MEDEIROS, A.C.R.7; PEREIRA, V.R.A.8.

1,2,3,4,6,8.Instituto Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 5.Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 7.Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Na leishmaniose tegumentar americana (LTA) a imunidade mediada por células possui papel fundamental na resposta ao tratamento com antimoniais. Citocinas como interferon-gama (IFN-gama) e interleucina 10 (IL-10) participam da evolução clínica dos pacientes com doença ativa e após cura clínica espontânea ou por quimioterapia. Ressalta-se a importância de estudos com pacientes curados espontaneamente ou resistentes ao antimonial. Objetivos: Avaliar a produção de IFN-gama e IL-10 nos sobrenadantes de cultura de células mononucleares do sangue periférico (PBMC) de pacientes com LTA ativa, curados espontaneamente e resistentes à quimioterapia. Materiais e Métodos:PBMC de 15 pacientes com LTA ativa (LC), de 5 indivíduos curados espontaneamente (CE), de 4 pacientes resistentes (RQ) e de 4 indivíduos sadios (controle) foram cultivadas por 24h, 48h e 6 dias na presença de 1,25µg/ml da fração antigênica solúvel de Leishmania (Viannia) braziliensis (AgSol). O mitógeno fitohemaglutinina (PHA, 5µg/ml) e células na presença apenas de meio de cultura foram, respectivamente, controles positivo e negativo do ensaio. Para detecção dos níveis de IFN-gama e IL-10 foi utilizado o Kit OptEIA (BD), com os resultados expressos em pg/ml±desvio padrão e analisados por testes não paramétricos (Wilcoxon e Mann-Whitney, p<0,05%). Resultados: PBMC dos diferentes grupos produziram IFN-gama e IL-10 na presença de PHA. Em 48 horas de cultura, AgSol induziu produção significativa de IFN-gama em PBMC de LC (465 ± 572,8) comparado ao grupo controle (65,5±25,86). Em 24 horas, o grupo LC produziu IFN-gama em níveis significativos (377,15±360,5) em relação aos grupos CE (96,2±153,01) e RQ (59,95±65,94). Comparado ao controle (59,6±43,25), a produção de IL-10 foi significativa em CE (341,4±175,23) em 6 dias. Neste mesmo tempo, IL-10 foi detectada em níveis significativos em CE (341,4±175,23) em relação aos grupos LC (133,33±165,91) e RQ (33,67±67,35). Conclusões: A fração antigênica solúvel de L. (V.) braziliensis estimulou a produção de IFN-gama em LC e de IL-10 em CE, confirmando que a resposta celular é importante no processo de cura na LTA. Sugere-se que células T regulatórias utilizem a IL-10 para limitar a resposta imune favorecendo a persistência do parasito após cura clínica espontânea. O fato de indivíduos RQ não apresentarem produção  e IL-10 sugere que a resposta à quimioterapia(significativa de IFN- pode estar relacionada ao status imune do hospedeiro, susceptibilidade à droga e à biologia do parasito. 

Apoio Financeiro: CAPES, FIOCRUZ, CNPq.
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[1065] AVALIAÇÃO DA PRODUÇÃO DO FATOR DE NECROSE TUMORAL ALPHA EM PACIENTES COM LEISHMANIOSE TEGUMENTAR ATIVA E EM PACIENTES RESISTENTES AO TRATAMENTO DE ÁREA ENDÊMICA DE PERNAMBUCO, BRASIL.
CASTRO, M.C.A.B.1; SOUZA, M.A.2; OLIVEIRA, A.P.3; ROCHA, L.F.4; ROCHA, L.F.5; REIS, L.C.6; BRITO, M.E.F.7; PEREIRA, V.R.A.8.

1,4,8.Centro de Pesquisa Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 2,3,5,7.Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 6.Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: O desfecho na leishmaniose tegumentar americana (LTA) tem sido relacionado com a capacidade do hospedeiro estabelecer uma resposta imune do tipo Th1, com produção de interferon-gama (IFN-γ) e fator de necrose tumoral alpha (TNF-α), ou Th2, com produção de interleucinas 4 e 10 (IL-4 e IL-10). Em geral se aceita que a diferença entre resistência e susceptibilidade à infecção está relacionada com o nível de expansão de células Th1 e Th2. O status imunológico dos pacientes com leishmaniose tem sido implicado na eficácia das drogas utilizadas no tratamento, sendo a resistência ao tratamento relacionada a deficiências de respostas imunes do tipo Th1 e resposta macrofágica. 
Objetivos: Uma vez que a resposta imune exerce um papel essencial na cura ou progressão da doença, e nesse contexto o TNF-α desempenha um papel de destaque, este estudo teve como objetivo identificar a produção de TNF-α em células mononucleares do sangue periférico (PBMC) de pacientes com LTA ativa e em resistentes ao tratamento (RT) frente a fração antigênica solúvel de L. (V.) braziliensis (AgSol).
Material e Métodos: PBMC de 5 pacientes com LTA ativa, de 4 pacientes RT e de 6 controles (CT) foram submetidas a cultura in vitro. As culturas foram estimuladas com 1,25 mg/ml de AgSol e 5 mg/ml de fitohemaglutinina (PHA) durante 24h, 48h e 6 dias. A dosagem do TNF-α foi realizada por ELISA de captura, sendo os resultados analisados através de testes não-paramétricos (Friedman e Mann-Whitney) e expressos em pg/mL ± desvio padrão.
Resultados: Os resultados indicaram que os pacientes com LTA ativa apresentaram produção significativa de TNF-α quando comparada ao grupo RT (1682,13 ± 719,32 pg/mL e 167,16 ± 294,31 pg/mL, respectivamente) e ao grupo controle (133,95 ±79,28 pg/mL) em 24 horas.
Conclusões: Os dados sugerem que pacientes com LTA ativa produzem uma resposta imune específica frente ao AgSol com produção de TNF-α, citocina que tem participação fundamental nos processos de eliminação do parasito, conseqüentemente, atuando em mecanismos relacionados à resposta imune protetora. Uma vez que a imunidade mediada por células possui papel fundamental no desfecho do tratamento com antimoniais, o fato de pacientes RT não apresentarem produção significativa de TNF-α revela o caráter multifatorial da resposta a quimioterapia, podendo estar implicada a imunidade do hospedeiro, a biologia do parasito e a susceptibilidade a droga. 
Apoio Financeiro: PIBIC, FIOCRUZ, CNPq
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[371] INDICADORES EPIDEMIOLÓGICOS DA TUBERCULOSE NOS ANOS DE 2005 A 2007 PELO PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE DE RORAIMA.
ASATO, M.S.; COUTO, M.G.P.; NEUCAMP, C.S.; NAGM, L.; MANGABEIRA, C.L.; MORAGA, L.M.; ARAÚJO, A.G.; GOMES, M.Q.; ZARDO, A.D.

Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO- Por ser a tuberculose uma endemia incluída nas ações prioritárias dos serviços de atenção básica a saúde, sua detecção deve ser obtida em maior escala por esses serviços, o que não vem ocorrendo nos municípios do interior do estado e provocando translocação dos casos para Boa Vista.OBJETIVO-Analisar os indicadores epidemiológicos da tuberculose nos anos de 2005 a 2007 pelo Programa Estadual de Controle da Tuberculose de Roraima, tanto nos municípios interioranos como no município de Boa Vista, capital do Estado de Roraima.METODOLOGIA-Os dados resultados foram obtidos através da ficha de notificação do SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificação), tendo sido consolidadas através das notificações e boletins de estatísticas, encaminhadas pelos municípios e alocados em Tabelas e Gráficos, a partir dos quais se procedeu a análise. RESULTADO-Na análise realizada entre os anos de 2005 a 2007, observou-se uma diminuição consecutiva do número de casos novos e coeficientes de incidência de tuberculose todas as formas , e um aumento de 06 casos em 2007, em relação a 2006 da forma pulmonar bacilífera, a forma mais infectante da doença, responsável pela manutenção da cadeia de transmissão. Uma análise mais detalhista da queda do coeficiente de incidência deve ser realizada e entre algumas variáveis devem ser consideradas as relacionadas com o diagnóstico, tal como, a qualidade dos exames baciloscópicos realizados pela rede básica, que podem propiciar resultados falso-negativos induzindo a diminuição no percentual de casos novos detectados. CONCLUSÃO-Dois fatores são importantes de serem relatados e analisados: 1º-O não cumprimento da realização de pelo menos duas baciloscopias em duas diferentes amostras de escarro de cada paciente com suspeita de tuberculose. 2º-O alto percentual de pacientes com baciloscopia positiva diagnosticados em unidades de emergência e hospitais.  Importante ressaltar que o diagnóstico por si só não tem grande razão de ser se não seguido de tratamento, razão pelas quais as duas atividades são consideradas como uma única atividade funcional. Assim sendo, a intensificação do diagnóstico só se justifica pela certeza de que cada novo caso detectado será objeto de tratamento adequado, para que se crie confiança no sistema de saúde, reduzindo os riscos de produção de bacilos resistentes e efetividade de cura do paciente e redução do abandono, por esse motivo, também são pactuados as metas de terapêutica e controle, cujos percentuais para Roraima estão apresentados na tabela 03, detectar e curar (efetividade do tratamento). No resultado obtido, o Estado não atingiu a meta de cura no período avaliado devido também aos problemas apresentados na nova versão do sistema de informação (Sinan-Net) em relação ao encerramento dos casos, aumento de pacientes sem residência fixa (trabalhadores rurais) e a demora no fluxo das informações tem contribuído na redução do indicador. 
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[161] INVESTIGAÇÃO DO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DA NEUROSSÍFILIS EM UM HOSPITAL PSIQUIÁTRICO NO MUNICÍPIO DE JOÃO PESSOA - PB.
LACERDA, B.M.1; FERREIRA, A.F.C.2.

1.Famene, Joao Pessoa, Pb, Brasil; 2.Ciências Médicas, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

RESUMO
 A neurossífilis é caracterizada pelo acometimento do sistema nervoso central e definida como extensão da infecção pelo Treponema pallidum. Apresenta-se sob as formas sintomáticas e assintomáticas. Manifesta-se sob três formas: menigovascular, meníngea e parenquimatosa. Estas podem apresentar quadros mistos e, portanto, desencadear sintomatologias diversas, em geral cursando com alterações do estado mental do paciente e, sobretudo, através de manifestações demenciais. 
Em decorrência da redução no número de infecção pelo Treponema pallidum, após o advento da penicilina, a neurossífilis deixou de ser encarada como patologia preocupante. Logo, muitos especialistas deixaram de pensar nesta enfermidade, contribuindo para diagnósticos equivocados e terapêuticas ineficazes, tratando apenas os sintomas ou evolução clínica do paciente. Entretanto, nas últimas décadas, tem-se verificado um recrudescimento da doença devido à revolução sexual, ao advento dos anticoncepcionais orais e ao tratamento inadequado das fases primárias da sífilis e pela falta de diagnóstico. 
A partir do exposto e em detrimento da eminente semelhança entre os quadros apresentados pelos portadores de demência e apresentados pelos portadores de neurossífilis, o presente trabalho buscou investigar a existência de diagnóstico diferencial para neurossífilis em pacientes portadores de demência em um hospital psiquiátrico no município de João Pessoa entre os períodos de 1980 a 2006. 
Foi possível constatar que, no período investigado pelo estudo, não houve diagnóstico de neurossíflis e que 100% dos pacientes (16) eram portadores de demência, mas que, em sua totalidade, não apresentavam em seus prontuários a realização dos exames para diagnóstico diferencial da demência por invasão do sistema nervoso central pelos Treponemas das demências de outras etiologias. Os exames investigados foram: o reflexo pupilar, VDRL e análise do líquido cefalorraquidiano. Desta maneira, foi comprovada a inoperância por parte de profissionais de saúde no diagnóstico diferencial para neurossífilis, naquela instituição, durante o período recortado pelo estudo. 
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[2076] ESTUDO DA ENDEMIA DA HANSENÍASE.
PEDRO, H.S.P.1; NARDI, S.M.T.2; FERREIRA, M.I.P.3; GOLONI, M.D.R.A.4; PUPIN, A.C.5; PASCHOAL, V.D.6.

1.Insituto Adolfo Lutz-laboratório Regional de São José do Rio Preto-sp, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 2.Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru/instituto Adolfo Lutz, Bauru/ São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 3,4,5.Instituto Adolfo Lutz, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 6.Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A hanseníase merece um olhar mais atento no que concerne a sua endemicidade devido à sua magnitude, ao potencial incapacitante e por acometer a faixa etária economicamente ativa. Sabe-se que a relação entre idade baixa X índice baciloscópico (IB) baixo X deformidade alta é igual a endemia alta e o inverso idade alta X IB alto X deformidade baixa é condição de endemia baixa. OBJETIVO: Avaliar a endemia da doença no município de São José do Rio Preto-SP cruzando o resultado do IB com as variáveis, idade, classificação clinica e grau de incapacidades da Organização Mundial de Saúde no momento do diagnóstico. METODOLOGIA: Estudo descritivo retrospectivo com levantamento de dados realizado por meio do livro de registro do Laboratório de Micobactérias do Instituto Adolfo Lutz de São José do Rio Preto das baciloscopias realizadas no período de 01/01/1998 a 31/12/2006 e prontuários locados no serviço de referência do município. Para análise transformou-se o resultado da baciloscopia em cruzes, pelo IB, considerando resultados ≥ 3,0 alta infectividade e < 3,0 baixa infectividade de acordo com as normas técnicas do programa; a idade foi categorizada em quatro grupos: menor de 15 anos; 15-34 anos; 35 a 54 e 55 ou mais. RESULTADOS: Foram tratados no município 359 pacientes no período estudado e obtiveram-se dados completos de 243 pacientes. Nestes, foram realizados um total de 342 exames de baciloscopia, sendo 204 (59,6%) para diagnóstico 138 (40,4%) exames para controle. Dos 243 indivíduos estudados, apenas 4 tiveram resultado do IB ≥ 3, sendo que 3 tinham deformidade leve, um (01) estava na faixa etária de 15-34 anos e dois de 35 a 54 anos, ou seja adultos jovens. Os 234 (98,4%) indivíduos que apresentaram resultado do IB < 3, 125 (51,4%) eram multibacilares e 92 (37,9%) paucibacilares. Dos 125 (51,4%) mutibacilares, a maioria 62 (49,6%) não apresentou deformidade e estava distribuído na faixa etária de 35 a 54 e 55 ou mais. Dos 92 paucibacilares, 74 (80,4%) não apresentaram deformidades; a maioria (75%) pertencia a faixa etária de 35-54 e 55 ou mais. CONCLUSÃO: Os resultados demonstram que a endemia no município está baixa, haja vista que observamos idade alta X baciloscopia baixa X deformidade baixa. Medidas devem ser tomadas no sentido orientar a população e profissionais de saúde para controle e prevenção da doença, colaborando assim para sustentação da pós-eliminação da hanseníase no município. 
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[592] FATOR DE ATIVAÇÃO PLAQUETÁRIO (PAF) DESEMPENHA IMPORTANTE PAPEL NA MALÁRIA CEREBRAL EXPERIMENTAL.
QUEIROZ, N.L.1; RODRIGUES, D.H.2; VILELA, M.C.3; AMARAL, D.G.4; CAMARGOS, E.R.5; CARVALHO, L.M.6; TEIXEIRA, M.M.7; TEIXEIRA, A.L.8.

1,2,3,4,5,7,8.Ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 6.La Jolla Bioengineering Institute, La Jolla, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

Introdução: A malária cerebral (MC) é uma manifestação grave da infecção por Plasmodium falciparum. No modelo murino de MC por Plasmodium berghei ANKA (PbA), a MC é o resultado de uma resposta inflamatória exacerbada do hospedeiro. Adicionalmente, o fator de ativação plaquetário (PAF) é um mediador inflamatório capaz de desencadear processos inflamatórios, como alteração na permeabilidade vascular e ativação de leucócitos, com graves conseqüências para o hospedeiro. 

Objetivos: Investigar o papel do receptor do fator de ativação plaquetário (PAFR) na infecção por PbA. 

Material e Métodos: Camundongos C57Bl/6 WT e PAFR-/- foram infectados i.p. com inoculo de 106 hemácias parasitadas. A microscopia intravital foi utilizada para analisar os eventos de rolamento e adesão de leucócitos na microcirculação cerebral. O tecido cerebral foi avaliado por técnicas histopatológicas (H&E) com o objetivo de determinar alterações morfológicas. O seqüestro de monócitos/macrófagos para o tecido cerebral foi quantificado por ensaio espectrofotométrico da atividade da enzima N-acetil-beta-D-glicosaminidase (NAG). A concentração de TNF-alpha e das quimiocinas CXCL1, CXCL9, CCL2, CCL3 e CCL5 foi dosada em homogenato de tecido cerebral através de ELISA. 

Resultados: Camundongos PAFR-/- apresentaram uma maior sobrevida à infecção e um padrão de variação de massa corporal distinto dos animais WT. No quinto dia de infecção, a análise histopatológica demonstrou infiltrado inflamatório perivascular e hemorragia mais intensos em camundongos C57Bl/6 WT quando comparados com animais PAFR-/-. Nesta mesma data, animais infectados apresentaram aumento no número de leucócitos rolando e aderidos no endotélio cerebral em comparação com animais controle. Entretanto, apenas o rolamento apresentou diferença significativa entre os grupos WT e PAFR-/- infectados, sendo maior neste último. No quinto dia de infecção, com exceção da citocina TNF-alpha, os valores de NAG e da concentração das quimiocinas não apresentaram diferença entre os grupos WT e PAFR-/-. 
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[194] COMPARAÇÃO ENTRE AS VIAS INTRAPERITONEAL E INTRADÉRMICA NA INFECÇÃO EXPERIMENTAL DE CAMUNDONGOS BALB/C COM LEISHMANIA CHAGASI.
CHAGAS JÚNIOR, A.D.1; SANTOS, S.O.2; PINHEIRO, A.A.3; PALIS AGUIAR, P.H.4; DOS SANTOS, W.L.C.5; DE CARVALHO, L.P.6; BARROUIN MELO, S.M.7.

1,5,6.Centro de Pesquisa Gonçalo Moniz-fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 2,3,4,7.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A padronização de técnicas eficientes para o estabelecimento da infecção experimental no modelo murino torna-se uma etapa essencial para o estudo da resposta imune do hospedeiro vertebrado à infecção por L. chagasi. Com métodos práticos, eficazes e reprodutíveis, podem-se obter infecções com evolução consistente, evitando desvios e permitindo análises conclusivas, fundamentais na obtenção de informações em estudos imunopatológicos, profiláticos ou terapêuticos da doença. Objetivos: Determinar um modelo murino de leishmaniose visceral sob os aspectos de parasitismo e esplenomegalia, aplicável ao estudo da evolução da infecção por L. chagasi, para subsidiar estudos de protocolos imunoterapêuticos na leishmaniose visceral canina. Material e métodos: Foram infectados comparativamente grupos de camundongos BALB/c com formas promastigotas de Leishmania chagasi pelas vias intradérmica (ID) ou intraperitoneal (IP). A evolução da infecção foi avaliada ao longo de 12 semanas, pela verificação da carga parasitária, quantificada pelos métodos de microtitulação por diluição limitante em placas e contagem de formas amastigotas do parasito em células nos cortes histológicos corados com hematoxilina e eosina (H&E) e também por meio do peso do baço. Resultados: Ambas vias de inoculação foram capazes de produzir infecção visceral nos camundongos BALB/c, detectável a partir da 3ª semana pós-infecção pela técnica de microtitulação. As densidades parasitárias (p = 0,514) e os pesos dos baços (p = 0,296) dos camundongos inoculados pela via IP foram maiores em todas as avaliações, em comparação com as obtidas pela inoculação pela via ID, mas não houve diferença estatisticamente significante na 12a semana após a infecção. Houve tendência a uma correlação entre aumento da carga parasitária e o peso do baço no grupo IP, que apresentou coeficiente de correlação = 0,394 (significância = 0,001), pelo teste de Spearmann. A detecção de parasitos no citoplasma de células do baço coradas por Wright e por H&E só foi possível a partir da 9ª semana pós-infecção. Conclusões: Nossos resultados indicaram que a inoculação através da via IP resultou em infecções mais eficientes que a via ID e que a técnica de microtitulação é superior à contagem de amastigotas em lâminas para quantificação da carga parasitária no estabelecimento do modelo experimental murino de leishmaniose visceral.
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[202] DETECÇÃO DIRETA DE LEPTOSPIRAS POR IMUNOMARCAÇÃO EM IMPRINTS DE TECIDOS.
CHAGAS JÚNIOR, A.D.1; MCBRIDE, A.J.A.2; ATHANAZIO, D.A.3; FIGUEIRA, C.P.4; REIS, M.G.5; MCBRIDE, F.W.C.6.

1,2,4,5.Centro de Pesquisa Gonçalo Moniz-fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 3,6.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A detecção direta de leptospiras em amostras biológicas é complicada pela baixa sensibilidade de alguns métodos (microscopia de campo escuro, cultura) ou pelo custo alto, grande demanda de tempo e equipamentos caros (como cultura, amplificação de DNA, imunofluorescência em cortes de tecidos congelados). Em outras doenças, como na leishmaniose, os esfregaços por aposição (imprints) de tecidos são amplamente usados para detecção direta de patógenos. Sua aplicabilidade na leptospirose experimental seria de grande valor, por abolir a necessidade de processamento histológico, representando ganho em termos de tempo, material necessário e preservação de antígenos. Objetivos: Comparar a performance de diferentes métodos de detecção direta no modelo de leptospirose experimental em hamsters: isolamento em meio de cultura (IMC), imunofluorescência em cortes de tecidos congelados (ICTC) e imunofluorescência de imprints de tecidos (IIT). Material e métodos: Hamsters foram infectados com cepa virulenta do sorovar Copenhageni e sacrificados para exame de sangue e tecidos nos dias 3,6 e 9 pós-infecção (estudo de cinética de disseminação). Além disso, hamsters imunizados ou não por vacinógenos em avaliação no nosso laboratório, quando sobreviveram ao desafio, tiveram amostras renais avaliadas pelos três métodos no 21º dia de infecção. Resultados: A concordância entre IMC e IIT foi substancial tanto no experimento de disseminação (kappa = 0.64) quanto nos experimentos de imunização (k = 0.84). A concordância dos três métodos foi substancial (k = 0.61). A concordância entre ICTC e IIT foi de k = 0.96. IIT detectou leptospiras em mais amostras de pulmão e fígado no 9º dia após infecção, o que sugere uma maior sensibilidade quando a quantidade de leptospiras passa a decrescer em alguns órgãos. Além disso, entre os animais imunizados, IIT permitiu a detecção de 3 amostras positivas em 8 situações nas quais a cultura renal teve que ser excluída da análise por contaminação. Conclusão: IIT é um método simples e rápido para detecção direta de leptospiras, pode ser prontamente aplicável em condições experimentais, e é equivalente à performance da ICTC. Além disso, IIT parece ser superior à cultura em termos de sensibilidade e permite a detecção de leptospiras nas situações nas quais a cultura sofre contaminação.
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[782] ANÁLISE DOS CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS NO MUNICÍPIO DE PATOS - PB, NO BIÊNIO 2006-2007.
LUCENA, J.D.; FREITAS, F.O.R.; MAMEDE, M.E.S.; SILVA, R.P.; LOPES, S.O.; VERAS, J.G.; LIMA, M.J.; CAVALCANTE, H.M.M.

Faculdades Integradas de Patos - Fip, Patos, Pb, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A dengue pode ser descrita com uma doença febril aguda, que pode ter curso benigno ou grave, dependendo da forma como se apresenta: Dengue Clássica (DC), Febre Hemorrágica da Dengue (FHD) ou Síndrome do Choque da Dengue (SCD). Atualmente é a arbovirose mais importante que afeta o ser humano. OBJETIVO: Analisar o perfil dos casos de dengue notificados no município de Patos – PB, entre 2006 e 2007. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. Utilizou como meio de coleta o banco de dados oficial de notificação, SINAN, junto a Secretaria Municipal de Saúde (SEMUSA). Os dados coletados receberam análise estatística. ANÁLISE DE RESULTADOS: No ano de 2006 foram notificados 191 casos de dengue. Desses apenas 83 foram positivos para dengue clássica. A faixa etária prevaleceu em indivíduos acima de 30 anos (44%), sendo 55% do gênero feminino. Todos foram infectados no município de Patos. Analisando os dados de 2007, o SINAN registrou 622 casos, sendo que 19% tiveram sorologia positiva somente para dengue clássica, predominando novamente o gênero feminino (60%). Os indivíduos entre 20 a 29 anos apareceram em 23% dos casos notificados. Quanto à procedência, 100% foram do próprio município. CONCLUSÕES: Levando-se em conta os números apresentados, fortalece-se a idéia de que no município de Patos há necessidade de uma ampla revisão das prioridades e das ações de intervenções em saúde pública, haja vista o problema da dengue cada vez mais extrapolar o contexto individualista, configurando-se como uma preocupação coletiva. 
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[907] DENGUE - DIAGNOSTICO PRECOCE.
MACHADO, V.C.; FRAGA, R.S.; NEGREIRO, A.C.

Grupo Mauricio de Nassau, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

DENGUE - IDENTIFICAÇÃO PRECOCE

Vanessa Costa Machado ¹
Amanda Caroline Negreiro de Almeida ²
Rebeca da Silva Fraga ³
e-mail: vanessa82machado@yahoo.com.br

Introdução: A dengue é um dos principais problemas de saúde pública do mundo. A organização mundial de saúde estima que 80 milhões de pessoas se infectam anualmente, com cerca de 550 mil hospitalizações e 20 mil óbitos. No Brasil, o aumento da incidência da doença verificado entre 2000 e 2002 e a introdução de um novo sorotipo (DEN 3) acena para o elevado risco de epidemias de dengue e febre hemorrágica (FHD). Nesse cenário, torna-se imperioso que o conjunto de ações para prevenção da doença e diagnostico precoce sejam intensificados, permitindo um melhor enfrentamento do problema e a redução do impacto da dengue. A identificação precoce dos casos de dengue é de vital importância para a tomada de decisões e implementação de medidas de maneira oportuna, visando principalmente evitar ao óbito. Objetivos específicos: Definir a importância do diagnóstico precoce da dengue; enfatizar ações de prevenção da doença. Método: A pesquisa constitue-se, de dados que foram levantados junto ao ministério da saúde que enfatizavam o diagnóstico precoce e as medidas de prevenção como ações primordiais para o combate a dengue. Resultados: Através das informações obtidas, enfatizamos o diagnóstico precoce,e destacamos as principais medidas e ações de prevenção a dengue. Discussão: Um dos problemas que têm acarretado retardo no reconhecimento de uma situação epidêmica, aumento nos gastos públicos e, indiretamente, diminuição na qualidade da atenção, é o uso inadequado das técnicas disponíveis de diagnóstico da dengue. Os exames específicos para diagnóstico da dengue têm, sobretudo, a finalidade de orientar as ações de vigilância epidemiológica, uma vez que a conduta terapêutica raramente será alterada em função da confirmação do diagnóstico de dengue, contudo uma atenção maior será dada a evolução e variação da doença, uma vez que a dengue é uma doença dinâmica e evolui de um estágio a outro durante o curso da doença. As ações e mediadas de prevenção tem vital importância na tentativa de evitar as epidemias mantendo o controle da doença. Conclusão: Com todo o exposto vimos que a detecção precoce e as medidas de prevenção não só auxiliam na diminuição do numero de óbitos como também, ajudam a combater as epidemias e a evolução da doença. O estudo realizado então, nos permitiu definir de forma clara todo o processo necessário ao combate a dengue.

Palavras – chave: Dengue. Diagnóstico precoce. 

Forma de apresentação: Pôster
Categoria: Estudante
__________________________________
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[243] LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA: ASPECTOS GERAIS DO CONTROLE, INQUÉRITO SOROLÓGICO CANINO EM ÁREAS COM OCORRÊNCIA DE CASOS HUMANOS AUTÓCTONE NO MUNICÍPIO DE JUAZEIRO DO NORTE CEARÁ/BRASIL NO ANO DE 2008.
ASEVEDO, A.Q.S.Q.1; LINDEMBERG, L.C.2; ESMERALDO, A.T.3; ANTONIO, A.P.4; VICENTE, V.F.5; HUMBERTO, H.G.6; VENANCIO, R.V.7; RIOMAR, F.R.8; DELIAN, F.D.9; GALDINO, C.G.10.

1,2,3,4.Fundação Nacional de Saúde/funasa, Secretaria da Saúde do Estado do Ceará/sesa, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil; 5.Fundação Nacional de Saúde/funasa, Laboratorio Central /lacen/sesa-ce, Crato, Ce, Brasil; 6.Fundação Nacional de Saúde/funasa, Laboratório Central/lacen/sesa-ce, Crato, Ce, Brasil; 7.Fundação Nacional de Saúde/funasa, Laboratorio Central/lacen/sesa-ce, Crato, Ce, Brasil; 8.Fundação Nacional de Saúde/funasa, Secretaria da Saúde do Municipio de Juazeiro do Norte/ce, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil; 9.Secretaria da Saúde do Municipio de Juazeiro do Norte/ce, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil; 10.Secretaria da Saúde do Município de Juazeiro do Norte/ce, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil.
Resumo:

Asevedo Q Sousa1,2; Lindemberg Caranha1,2; Antonio T Esmeraldo 1,2; Antonio P Santos1,2, Vicente F Bezerra, 1,4 Humberto G Siebra, 1,4 Raimundo V Oliveira, 1,4 Francisco R Magalhães,1,3; Francisca D P Matos3; Cícero G Silva, 3. 1 - Fundação Nacional de Saúde - FUNASA/CE, 2 – Laboratório de Entomologia Médica da Região do Cariri/ Secretaria da Saúde do Estado do Ceará – SESA/CE, 3 – Secretaria da Saúde de Juazeiro do Norte/CE, 4 - Laboratório Central/LACEN-CRATO/CE. 

Introdução: A leishmaniose visceral americana (LVA) é uma doença grave, atingindo crianças, adultos jovens ou pessoas imunodeprimidas e, quando não tratada, pode apresentar letalidade de 95%. Em cães, seu principal reservatório doméstico, há uma prevalência significativa, sendo que muitos casos são assintomáticos ou oligossintomáticos. A LVA é considerada endêmica no Estado do Ceará, em particular no município de Juazeiro do Norte, onde registra a 2ª maior incidência de casos humanos no estado. Objetivo: identificar a presença de Leishmania em cães das áreas de ocorrência de casos humanos autóctone com classificação esporádica, moderada e intensa durante o ano de 2008. Material e Métodos: foi realizado levantamento sorológico através do teste de reação de imunofluorescência indireta (RIFI) em sangue obtido em papel de filtro de 7.688 cães divididos em três grupos, sendo o grupo A constituído de 2509 cães das áreas de transmissão intensa; o grupo B de 3509 cães de áreas de transmissão moderada e o grupo C composto de 1670 cães de áreas de transmissão esporádica. Resultados: A prevalência global da leishmaniose visceral canina (LVC) foi de 2.48% e variou de 1.87% no grupo A; 2.19% no grupo B e 2.45% no grupo C. Estes resultados permitem concluir que o município de Juazeiro do Norte apesar de ser classificado como de transmissão intensa para leishmaniose visceral humana a prevalência de cães positivos é baixa, o que sugere a adoção de um teste que apresente elevada sensibilidade nos inquéritos epidemiológicos. Esta medida visaria a obter uma menor taxa de cães falsos negativos. A alta sensibilidade evitaria que animais positivos não permanecessem como fonte de infecção para o vetor e desse para o ser humano e outros animais, já que não há tratamento eficiente para as enfermidades caninas. Portanto, faz-se necessário a conseqüente eutanásia dos animais infectados para se alcançar resultados efetivos nas ações de controle relacionadas a esses agravos. 
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[273] RECRUTAMENTO CELULAR INDUZIDO POR LEISHMANIA CHAGASI E SALIVA DE LUTZOMYIA LONGIPALPIS NO MODELO DO BOLSÃO INFLAMATÓRIO.
VASCONCELOS, C.O.; COÊLHO, Z.C.B.; CHAVES, C.S.; POMPEU, M.M.L.; TEIXEIRA, M.J.

Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose é uma doença causada por protozoários do gênero Leishmania e transmitida por insetos flebotomíneos. Durante a picada do vetor, o número de promastigotas inoculadas, a saliva do inseto e os tipos celulares recrutados parecem ser importantes no desenvolvimento da resposta imune. O tipo celular recrutado em um microambiente contendo apenas Leishmania provavelmente é diferente daquele contendo o parasito, sangue do hospedeiro e saliva do vetor. Neste trabalho utilizamos o modelo do bolsão inflamatório em hamster para tentar reproduzir o sítio de inoculação da Leishmania. 
Objetivo: Avaliar a cinética do recrutamento celular na resposta inicial da infecção por Leishmania chagasi ao inocular Leishmania associada ao sangue do hospedeiro e glândula salivar do vetor específico, Lutzomya longipalpis. 
Material e Métodos: Bolsões de ar foram preparados no dorso de hamsters (18-21/grupo) e em seguida estimulados com Leishmania; ou Leishmania e sangue, ou Leishmania, sangue e saliva. Os controles foram estimulados com sangue total. Após 6, 12 e 24h, os animais foram sacrificados e os bolsões lavados. As células recrutadas foram contadas em câmara de Neubauer e a contagem diferencial foi feita microscopicamente em preparações coradas com Giemsa após passar pelo Citospin. 
Resultados: Os estímulos induziram recrutamento celular com pico máximo de 12 horas que declinou após 24h, exceto o grupo Leishmania que parece ter um pico mais tardio. O grupo estimulado com Leishmania recrutou uma população mista de células, incluindo polimorfonucleados, monócitos e linfócitos. Leishmania e sangue recrutaram significativamente (p=0.0082) mais células do que Leishmania sozinha, principalmente neutrófilos, apresentando pico máximo de recrutamento após 12h. O recrutamento celular induzido por Leishmania, sangue e saliva foi mais significativo (p=0,0012) do que o dos outros estímulos, após 12h, e atraindo mais neutrófilos, eosinófilos e monócitos do que os outros grupos. 
Conclusão: Os dados deste trabalho mostraram que o estímulo com Leishmania, sangue e saliva de Lutzomya longipalpis foi o mais potente recrutador de todos os tipos celulares, recrutando 5 vezes mais células do que Leishmania sozinha e induzindo bem mais polimorfonucleares do que os outros estímulos. 
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[1815] A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO PRECOCE DA HANSENÍASE NA PREVENÇÃO DE INCAPACIDADE FÍSICA, NA CIDADE DE COROATÁ/MARANHÃO.
BRANDÃO, A.S.1; LIMA, S.M.2; OLIVEIRA, C.A.3; WEBA, E.P.4; CAVALCANTE, J.L.5; JUNIOR, M.R.6; COSTA, M.V.7; ASSIS, J.L.8; BRANDÃO, A.K.9; NOGUEIRA, R.T.10.

1,3,4,5,6,7,9,10.Ufma, São Luís, Ma, Brasil; 2,8.Faesf, Pedreiras, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A hanseníase é doença infecciosa crônica causada pelo Mycobacterium leprae. A predileção pela pele e nervos periféricos confere características peculiares a esta moléstia, tornando o seu diagnóstico simples. A doença manifesta-se em dois pólos estáveis e opostos (virchowiano e tuberculóide) e dois grupos instáveis (indeterminado e dimorfo). O diagnóstico precoce da doença e o reconhecimento imediato dos quadros reacionais garantem a interrupção da cadeia de transmissão e a prevenção das incapacidades físicas. 
OBJETIVO: Estudar a importância do diagnóstico precoce da hanseníase como prevenção de incapacidade física. 
METODOLOGIA: Estudo retrospectivo e descritivo utilizando dados coletados das fichas de notificação da Secretaria de Saúde do município de Coroatá/Maranhão sobre os casos de hanseníase registrados no período de junho de 2006 a julho de 2007.Utilizando a variável grau de incapacidade física. 
RESULTADOS: Foram notificados 63 casos de hanseníase no município de Coroatá/MA no período de junho de 2006 a julho de 2007.Quanto ao grau de incapacidade física,31,75% (20) dos casos tinham grau 0; 20,63% (13) dos casos eram grau 1; 7,94% (5) eram grau 2; 11,11% (7) eram grau 3;não foi registrado nenhum paciente com grau 4; 4,76% (3) eram grau 5 de incapacidade física; 6,35% (4) foram ignorados o grau de incapacidade física; 17,46% (11) não foram registrados. 
CONLUSÃO:Verificou-se que na maioria dos casos não havia incapacidade física(grau 0),isso demonstra a importância em se fazer um diagnóstico precoce,pois evita que a doença evolua para um pior prognóstico.O que reflete a precocidade no diagnóstico da doença no município permitindo inferir que a rede básica está intensificando a busca ativa de casos novos ainda nas formas iniciais da doença, além disso, o diagnóstico precoce e o tratamento no início da doença evitam a polarização para formas que apresentam potencial incapacitante.Um fato a ser analisado é o alto nível de casos não registrados, o que permite deduzir que os profissionais responsáveis pelo armazenamento dos dados estão desqualificados, o que requer maior capacitação e treinamento dos profissionais da equipe de saúde. 
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[345] CONDIÇÕES PARTICULARES DE PRODUÇÃO E REPRODUÇÃO DA DENGUE EM NÍVEL LOCAL: ESTUDO DA REGIÃO OCEÂNICA DE NITERÓI.
SIQUEIRA, A.S.P.; OLIVEIRA, R.M.; SABROZA, P.C.

Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Algumas caracteristicas particulares dos centros urbanos, como precariedade na distribuição e frequência dos serviços de abastecimento de água e coleta de lixo, podem levar determinados grupos sociais a adotarem hábitos de vida de modo a propiciar locais favoráveis a proliferação do vetor e consequente disseminação da dengue. Objetivo: Analisar os determinanates socioambientais de produção e reprodução da dengue, em especial aqueles relacionados ao abastecimento de água, na Região Oceânica de Niterói. Metodologia: Foram escolhidas quatro localidades com semelhanças na incidência de dengue e padrões urbanísticos/sócio-econômicos diferentes. A escolha baseou-se na construção de um indicador composto de condições de vida por setor censitário, assim como pela construção de um mapa de Kernel com as respectivas incidências. As caracteristicas sócio-espaciais de cada localidade foram obtidas por meio de entrevistas com informantes-chave e observação sistemática. Resultados: As condições de produção da doença ocorrem de forma diferenciada nas localidades estudadas. O número significativo de terrenos baldios com lixo domiciliar, casas de veraneio com piscinas não tratadas e precariedade no abastecimento de água, foram características marcantes das áreas estudadas. Independente do padrão de habitação, todos os moradores realizam práticas de estocagem de água. Conclusão: A precariedade no abatecimento de água nas localidades apontam para dois fatores distintos condicionantes para o risco de transmissão da doença. O primeiro referente à oferta limitada do serviço de abastecimento de água e escassez de recursos financeiros. O segundo relaciona-se a abundância de recursos que permite estocagem de água em reservatórios permanentes de maior capacidade de acúmulo. Os resultados sugerem que a vigilância da dengue deve incorporar indicadores quantitativos/qualitativos que reflitam as reais condições de reprodução da doença em nível local, em especial aqueles relacionados ao abastecimento de água.           
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[348] CONHECIMENTO SOBRE DENGUE E PARTICIPAÇÃO EM AÇÕES DE PREVENÇÃO: ESTUDO DE ÁREA CRITICA DE CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO SUL - 2008.
ANTONIALLI, S.A.1; FEREIRA, A.D.2; PONTES, E.R.J.C.3.

1.Laboratorio Central de Saúde Pública, Campo Grande, Ms, Brasil; 2.Secretaria Municipal de Saúde de Campo Grande, Campo Grande, Ms, Brasil; 3.Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

Estudos mostram a importância do trabalho em conjunto do Poder Público e comunidade, tanto no planejamento de ações como em seu desenvolvimento para controle e prevenção do Aedes aegypti, transmissor da dengue. O objetivo deste trabalho foi identificar o nível de conhecimento da população e possíveis atitudes em relação à prevenção da dengue em seus domicílios. Trata-se de uma investigação amostral com 364 questionários realizada em Campo Grande, Mato Grosso do Sul no bairro Aero Rancho. Foi avaliado o conhecimento da população sobre dengue, suas condições sócio-econômicas, sanitárias, ambientais e atitudes no combate a doença. Em toda a área pesquisada foram encontrados depósitos preferenciais para o Aedes aegypti. O meio de comunicação mais importante observado na pesquisa como fonte de informação sobre a dengue foi à mídia (TV, rádio ou jornal), e outro tipo de informe foi através do Agente de Saúde. No entanto, verifica o descuido da população com seus quintais, observando um descompasso entre o conhecimento e práticas. A partir do diagnóstico e avaliação da área trabalhada propõe-se desenvolvimento de ações construídas com o poder público e a participação efetiva da comunidade.
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[349] EVOLUÇÃO DA DENGUE EM MATO GROSSO DO SUL.
ANTONIALLI, S.A.1; BRITIZ, G.M.2.

1.Laboratorio Central de Saúde Pública, Campo Grande, Ms, Brasil; 2.Universidade para Desenvolvimento do Estado da Região do Pantanal, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

O dengue é uma arbovirose transmitida pelo mosquito Aedes aegypti; é considerado um sério problema de saúde pública, em Mato Grosso do sul e no mundo. Os primeiros casos de dengue em Mato Grosso do Sul ocorreram em 1987 e a partir daí aconteceram várias epidemias no estado. Em 1990, já se registrava dengue em 42 municípios dos 78 existentes, com a primeira epidemia em Janeiro desse ano todas pelo vírus tipo I. A maior epidemia pelo vírus tipo I ocorreu em 1995, apresentando formas graves. Em 1996 registrou-se a introdução do DEN2. A primeira morte por febre hemorrágica da dengue (FHD) em Mato Grosso do Sul foi em 2001. O objetivo deste estudo foi descrever a evolução da dengue no Estado de Mato Grosso do Sul. É um estudo de natureza descritiva quantitativa. Os dados foram obtidos principalmente do Sistema Nacional de Agravos Notificados e da Secretaria de Saúde do Estado. Os óbitos ocorreram com a introdução do Den2 e DEN3, mas a taxa de letalidade manteve-se baixa, pois as ações das secretarias municipais e estadual facilitaram o acesso dos pacientes com dengue nos serviços de saúde
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[581] RETARDO NO DIAGNÓSTICO CLÍNICO DA MALÁRIA EM REGIÃO EXTRA-AMAZÔNICA, ÁREA ENDÊMICA DE DENGUE: RELATO DE CASO.
COSTA, A.P.; BRESSAN, C.S.; SILVA, S.; FERREIRA-CRUZ, M.F.; RIBEIRO, C.D.; BRASIL, P.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: 
A malária apresenta sintomas comuns à maioria das doenças febris, o que pode retardar seu tratamento. Durante o atendimento é importante a coleta da história epidemiológica, assim como o treinamento das equipes laboratoriais que prestam serviço às emergências para que a janela de tempo entre o início dos sintomas e o diagnóstico da infecção não seja tardio e evolua com complicações. 
Relato de Caso: 
L.F.A.M, masculino, 39 anos, militar, natural do RJ, residente em São Gabriel da Cachoeira (AM), retornou ao RJ em 03/12/2007. Quatro meses depois apresentava plenitude pós-prandial, anorexia, mal estar e diarréia, seguidos de febre intermitente (24/24horas) e calafrios. Procurou emergência hospitalar sendo liberado com prescrição de sintomáticos. Em cinco dias, apresentou piora clínica e foi internado com diagnóstico de dengue, devido à trombocitopenia (35.000 plaquetas). Evoluiu com icterícia e hepatoesplenomegalia atribuídos e tratados como sepse biliar com antibioticoterapia de amplo espectro. Durante 25 dias de internação recebeu hidratação venosa, hemotransfusão e manteve febre intermitente com calafrios cefaléia e dispnéia. Teve alta um mês após a internação com astenia e resultados de investigação para doença de Chagas, Leptospirose, Dengue e malária negativos. Procurou o ambulatório de DFA do IPEC onde foi feito diagnóstico de malária (P. vivax – 1240p/mm3) pela pesquisa direta em esfregaço periférico, confirmado por método molecular. As sorologias para hepatites (A,B,C) foram negativas. Ao exame apresentava palidez cutâneo-mucosa, baço palpável a 4 cm do rebordo costal e fígado palpável a 1 cm do rebordo costal com borda romba e superfície lisa. 
Discussão: 
O diagnóstico precoce da malária é importante para redução da sua morbi-letalidade e para o seu controle, sobretudo em áreas não endêmicas onde se confunde com outras doenças febris. Porém devido à inespecificidade da sua apresentação clínica é difícil o profissional de saúde da área não endêmica incluir a malária no diagnóstico diferencial de outras causas de febre, como o dengue, sobretudo sem considerar a história de deslocamento desses pacientes. O longo tempo de incubação apresentado pelo caso (quatro meses para P. vivax) pode ter contribuído para o atraso diagnóstico, cuja evolução favorável pode estar relacionada à benignidade desta espécie quando comparada ao P. falciparum. 
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[398] ESTUDO DA INCIDÊNCIA DO PAPILOMA VÍRUS HUMANO EM MULHERES QUE REALIZARAM O EXAME DE CITOLOGIA ONCÓTICA EM UNIDADES DE SAÚDE DOS DISTRITOS SANITÁRIOS I E II NO MUNICÍPIO DE OLINDA – PE NO ANO DE 2007.
NASCIMENTO, J.H.M.D.; DA SILVA, A.B.; SOARES, A.F.

Funeso, Olinda, Pe, Brasil.
Resumo:

ESTUDO DA INCIDÊNCIA DO PAPILOMA VÍRUS HUMANO EM MULHERES QUE REALIZARAM O EXAME DE CITOLOGIA ONCÓTICA EM UNIDADES DE SAÚDE DOS DISTRITOS SANITÁRIOS I E II NO MUNICÍPIO DE OLINDA – PE NO ANO DE 2007 
Ailton F Soares, Andreza B Silva, Juliana HM do Nascimento 
Fundação de Ensino Superior de Olinda – FUNESO/UNESF 

Introdução 
Atualmente, a infecção genital pelo Papiloma Vírus Humano (HPV), é a doença sexualmente transmissível (DST) viral mais freqüente na população feminina sexualmente ativa. (LIMA, 2006). O Brasil é considerado um dos líderes mundiais em incidência do vírus, tendo como vítimas preferenciais mulheres com idade entre 15 a 25 anos, embora a doença também acometa os homens; o mesmo é assintomático. A estimativa é de que, a cada ano, surjam 137 mil novos casos de HPV no país. (MS, 2007). Diante desta realidade, julga-se necessário aos acadêmicos de enfermagem conhecer mais profundamente esta patologia, sua transmissão, prováveis fatores contribuintes para sua incidência em mulheres, diagnóstico da infecção, tratamento de lesões associadas e métodos de prevenção, visando à melhoria da assistência das pacientes atendidas nas Unidades Básicas de Saúde de Olinda, com a finalidade de minimizar este agravante. 
Objetivos 
Geral: Conhecer a incidência do Papiloma vírus humano identificada na citologia oncótica de mulheres assistidas em unidades de saúde de Olinda durante o ano de 2007. Específicos: Identificar a incidência do vírus HPV nos Distritos Sanitários I e II; Determinar fatores de risco para o desenvolvimento da infecção neste grupo de mulheres; Reforçar a importância do acompanhamento periódico. 
Material e métodos 
Estudo descritivo, documental do tipo quantitativo, retrospectivo, de caráter exploratório, realizado em Unidades Básicas de saúde do município de Olinda - PE no ano de 2007, a partir da coleta dos laudos citológico compatíveis com o vírus HPV em mulheres com faixa etária igual e superior a 15 anos e aplicação de questionário padrão traçando o perfil de 25% das pacientes deste grupo. 
Resultados 
Na amostra pesquisada, foi verificado que a faixa etária de mulheres com maior incidência do vírus no município de Olinda - PE encontra-se na faixa dos 25 aos 34 anos, com 52% dos casos registrados. Quanto ao nível de escolaridade, a maioria delas apresentou apenas o 1º grau incompleto, com 52% dos casos, e 10% são analfabetas. A pesquisa revelou ainda que 57% das pacientes apresentaram renda mensal de apenas 1 salário mínimo e 10% recebem cerca de 2 salários ou mais. Em relação à quantidade de parceiros sexuais, 33% afirmaram ter tido apenas um único parceiro, 29%, quatro ou mais. 71% afirmaram realizar o exame preventivo 1 vez ao ano e 5% a cada dois anos. 38% afirmaram ter o hábito de fumar. O uso do preservativo não é rotina no grupo pesquisado, já que 71% das pacientes afirmaram não utiliza - lo nas relações sexuais. Quando indagadas sobre terem sido direcionadas para acompanhamento pela rede de saúde do município, 81% afirmaram que sim e 19% que não. 
Conclusões 
Ao final do presente estudo, a pesquisa revelou que a maior incidência do vírus no município de Olinda – PE encontra-se no Distrito Sanitário I, com cerca de 79% dos casos registrados. Como fatores de risco para o desenvolvimento da infecção neste grupo de mulheres, foram observados fatores como idade precoce, o baixo nível sócio econômico e de escolaridade, o hábito de fumar e a baixa freqüência de utilização de preservativos nas relações sexuais. Como algumas das mulheres pesquisadas associam mais de um fator de risco, este grupo torna-se carente e merecedor de uma atitude político social enfática eficaz, a fim de promover um efeito imediatamente profilático, que venha a contribuir para não elevação das estatísticas de morbidade em mulheres vítimas de câncer de colo. 
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[418] PARACOCCIDIOIDOMICOSE COM COMPROMETIMENTO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL: REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA.
PEDROSO, V.S.P.; VILELA, M.C.; PEDROSO, E.R.P.; TEIXEIRA, A.L.

Faculdade de Medicina da Ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução 
A Paracoccidioidomicose, micose profunda mais importante da América Latina, é causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis. A doença acomete inúmeros sítios como os pulmões, a pele e as mucosas. O envolvimento do sistema nervoso central (SNC) ocorre em aproximadamente 10% dos casos e sua incidência pode ser subestimada. As informações disponíveis na literatura acerca da neuroparacoccioidomicose (NPCM) ainda são fragmentadas, baseadas em relatos simples ou em pequenas séries de casos, havendo necessidade de uma sistematização das informações disponíveis. 

Objetivos 
Realizar uma revisão sistemática da NPCM. 

Material e Métodos 
Os bancos MEDLINE e LILACS foram pesquisados com os termos neuroparacoccidioidomycosis, central nervous system paracoccidioidomycosis, neurological paracoccidioidomycosis. Em seguida, foram revisadas as referências bibliográficas dos estudos obtidos. As informações demográficas e clínicas foram sistematizadas em um banco de dados gerado no programa SPSS 12.0. 

Resultados 
Foram encontrados 257 casos em 81 trabalhos, com maior número de publicações após as décadas de 1970-1980. Aproximadamente 93% dos pacientes eram homens, principalmente lavradores, com idade média de 43 anos. O quadro caracterizou-se por sintomatologia motora ou de hipertensão intracraniana. A forma crônica pseudotumoral predominou. O período médio de evolução foi de 4,9 meses. As lesões foram principalmente supratentoriais (66,8%), localizando-se nos lobos frontais e parietais. A biópsia determinou o diagnóstico em 57,2% dos casos e utilizaram-se métodos de neuroimagem em 64,6% deles. Houve grande associação com a forma pulmonar da doença (59,1%). A mortalidade foi de 44,1%, e 50,1% dos sobreviventes evoluíram com seqüelas, principalmente motoras. 

Conclusões 
Este é o primeiro trabalho a fazer uma revisão sistemática dos casos de NPCM, obtendo amplo levantamento das informações sobre a doença desde 1919 até 2007. Foram analisados aspectos epidemiológicos, clínicos, diagnósticos e terapêuticos. A elevada mortalidade e, principalmente, a importante determinação de seqüelas alertam para o fato de que a NPCM deve ser sempre considerada no diagnóstico diferencial de processos expansivos e/ou meningoencefalíticos do SNC a fim de se estabelecer o tratamento precoce e evitar o surgimento de seqüelas incapacitantes.
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[804] DESENVOLVIMENTO DE UM MODELO EXPERIMENTAL MURINO DE NEUROPARACOCCIDIOIDOMICOSE.
PEDROSO, V.S.P.; VILELA, M.C.; TEIXEIRA, A.L.

Laboratório de Imunofarmacologia, Icb, Ufmg., Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Paracoccidioidomicose é uma doença infecciosa sistêmica, causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis. É a micose sistêmica mais importante da América Latina, com grande relevância no Brasil e pode acometer qualquer sítio anatômico, principalmente pulmões, pele e mucosas. O comprometimento do sistema nervoso central ocorre em aproximadamente 10% dos casos. O modelo experimental murino para o estudo da infecção pulmonar está bem estabelecido, no entanto, não há modelos para a investigação da forma neurológica da doença. 

Objetivos: Desenvolver um modelo experimental de neuroparacoccidioidomicose em camundongo, a fim de se viabilizar o aprofundamento do estudo da doença dos pontos de vista imunológico, histopatológico e de morbimortalidade. 

Material e métodos: Foram utilizados camundongos machos da linhagem C57Bl/6, divididos em sete grupos, que receberam inoculações intracranianas de doses crescentes de células leveduriformes de Paracoccidioides brasiliensis (cepa PB18) variando de 10.1 a 10.7 células em 10,0 mcL de solução salina PBS. Os animais controles receberam somente PBS. O peso, o consumo alimentar e a mortalidade foram observados até o sexagésimo dia pós-infecção. 

Resultados: Os animais no grupo 10.7 apresentaram sinais clínicos de doença no primeiro dia pós-infecção e os animais dos grupos 10.6 e 10.5 apresentaram sinais clínicos no terceiro dia. Os animais nos grupos 10.5, 10.6 e 10.7 perderam peso em relação aos animais dos grupos controle, 10.1, 10.2, 10.3 e 10.4 (p<0,001) durante todo o período do experimento. Esses últimos grupos não apresentaram diferença entre si (p>0,05). O consumo alimentar médio por animal por seis dias após 60 dias de infecção não foi diferente entre os grupos controle, 10.1, 10.2, 10.3 e 10.4, sendo, em média, de 20,7g. Já os animais dos grupos 10.5, 10.6 e 10.7, apresentaram redução do consumo alimentar, sendo este, em média de 12, 5g. Nenhum animal morreu nos grupos controle, 10.1, 10.2, 10.3 e 10.4. Entretanto, a mortalidade após 60 dias foi de 40% para o grupo 10.5, de 60% para o grupo 10.6 e de 80% para o grupo 10.7. 

Conclusão: Os animais infectados com 10.5, 10.6 e 10.7células de PB18 desenvolvem a doença neurológica. Foi escolhida a dose de 10.6 células/animal por ser a dose mais próxima do cálculo da dose letal para 50% dos animais. O estabelecimento desse modelo experimental de NPCM permitirá o estudo mais aprofundado de diversos aspectos da doença.
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[431] LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA): FALÊNCIA TERAPÊUTICA (FT) OU RE-INFECÇÃO (RI)?
DA SILVA, M.V.1; VASCONCELOS, M.J.2; COELHO, P.P.3.

1.Instituto de Infectologia Emílio Ribas e Puc-sp, São Paulo, Sp, Brasil; 2,3.Instituto de Infectologia Emílio Ribas, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A LTA é causa freqüente de atendimento no Instituto de Infectologia Emílio Ribas. A FT e a RI devem ser diferenciadas para o adequado tratamento do paciente. 
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 26 anos, branco, natural de Januária, MG, residindo há oito anos na cidade de São Paulo. Atendido no IIER em 2008, com úlcera de ±5cm no joelho esquerdo há 8 meses, com bordos regulares, infiltrados, fundo granuloso, sem secreção e indolor. O primeiro diagnóstico de LTA foi em 1994, na cidade de origem, tratado com 160 ampolas de antimoniato de meglumina (Glucantime®), com cicatrização das lesões. Em 1996, houve reaparecimento de lesão em área de cicatrização, sendo medicado com 120 ampolas em MG, sem cicatrização. Em 1998, em São Paulo, foi medicado com 85 ampolas de Glucantime®, com cicatrização. No atual atendimento foi realizada biópsia da borda da lesão (inflamação granulomatosa), sorologias: imunofluorescência indireta para LTA (1:64), reação em cadeia da polimerase (positiva para L. braziliensis), sorológica anti-HIV (não reagente) e contagem de linfócitos T CD4+ (1021 cel/mm3). O paciente foi tratado com anfotericina B lipossomal, totalizando 2g, com boa cicatrização, permanecendo em acompanhamento ambulatorial. 
Discussão: Os pacientes tratados necessitam acompanhamento ambulatorial por tempo prolongado pelo risco de recidiva da doença, principalmente quando o Glucantime® é administrado por via intramuscular. Na área endêmica, a re-infecção pode ocorrer, no entanto, acredita-se que uma vez tratado, a expressão clínica da re-infecção seja mais difícil e a recidiva possível. O Glucantime® causa importantes efeitos adversos, entre eles miocardiotoxicidade, nefrotoxicidade e pancreatotoxicidade, que podem causar a morte do paciente, não justificando a aplicação de número tão elevado de ampolas, como neste caso que totalizou 365. As recidivas das lesões obrigam o médico a refletir sobre a procura de outros recursos terapêuticos ou o encaminhamento do paciente aos serviços especializados, como o do IIER para orientação ou mesmo condução do caso. 
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[436] BRUCELOSE HUMANA POR BRUCELLA MELITENSIS.
DA SILVA, M.V.1; VASCONCELOS, M.J.2; GUALBERTO, F.A.S.3; CARIJÓ, J.H.4.

1.Instituto de Infectologia Emílio Ribas e Puc-sp, São Paulo, Sp, Brasil; 2,3,4.Instituto de Infectologia Emílio Ribas, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: As diferentes espécies de Brucella spp. têm tropismo por determinadas espécies de animal hospedeiro. Brucella melitensis acomete mais freqüentemente ovinos e é muito agressiva. No Brasil, ainda não há registros de isolamento da B. melitensis. O objetivo deste relato é informar a ocorrência da doença humana por essa espécie no nosso meio. 
Relato de caso: Paciente masculino, 62 anos, branco, natural de Portugal e procedente de São Paulo, SP. Atendido no IIER, com queixa de febre noturna, acompanhada de sudorese com calafrios, astenia, tosse seca e artralgia nas articulações dos braços e ombros, há três meses. Apresentou piora clínica e descompensação da Diabetes Mellitus II, necessitando ser internado para elucidação diagnóstica. Nos antecedentes epidemiológicos referiu que há 5 meses viajou a Portugal, onde permaneceu por 33 dias e no retorna já estava doente. Paciente exerceu a atividade de açougueiro e sacrificava bois e carneiros até 1999, em São Paulo. Em Portugal consumiu queijo, leite e carne. Nas três amostras de hemocultura foi isolada e identificada B. melitensis. O paciente encontra-se em tratamento ambulatorial com doxiciclina e rifampicina, apresentando boa evolução clínica e laboratorial. 
Discussão: Os sintomas da brucelose humana muitas vezes são parecidos ao da tuberculose como neste caso e podem levar a instituição da terapêutica antituberculosa, mesmo com baciloscopias e culturas negativas para Mycobacterium tuberculosis. A rifampicina é droga empregada no tratamento das duas doenças, por tempo prolongado (seis meses), podendo ocorrer a cura do paciente, sem que seja diagnosticada a brucelose. As informações do Ministério da Agricultura do Brasil são preocupantes em relação à infecção do rebanho bovino por B. abortus e não há informações sobre a ocorrência de B. melitensis, no rebanho ovino. Como temos diagnosticado a brucelose humana no nosso Serviço e neste caso de espécie ainda não relatada no Brasil, provavelmente originária de Portugal, queremos alertar sobre a necessidade de maior atenção para o diagnóstico desta zoonose negligenciada e a introdução de espécies não existentes. 
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[482] LEVANTAMENTO DO HISTÓRICO DA UNIDADE REFERENCIADA MARCELLO CANDIA E ANALISE DA OPINIÃO DOS FUNCIONÁRIOS SOBRE O PROGRAMA DE HANSENÍASE ADOTADO PELA UNIDADE.
CARVALHO, N.D.1; CUNHA, N.M.B.2; OLIVEIRA, N.L.3; SOUSA, A.M.C.4; SILEVIRA, A.P.S.5; DOLABELA, M.F.6.

1,2,3,6.Centro Universitário do Pará, Belém, Pa, Brasil; 4,5.Unidade de Referência Especializada Doutor Marcello Candia, Marituba, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução
 A colônia de Marituba-PA foi fundada em 20 de Janeiro de 1942 quando os pacientes com hanseníase eram obrigados a se isolar da sociedade para fazer o tratamento até obtenção da cura. Em 1975 o Ministério da Saúde aconselhava que as colônias existentes se reestruturassem, porém somente em 1979 essa mudança começou a acontecer na colônia de Marituba-PA, e nesse contexto a URE Dr. Marcello Candia foi fundada em fevereiro de 1991, a qual presta serviço de assistência médico-psico-social aos portadores de hanseníase, através de uma equipe multiprofissional de saúde. 


Objetivo

 Fazer levantamento histórico da URE Dr. Marcello Candia e analisar a opinião dos funcionários sobre o programa utilizado no tratamento da hanseníase. 


Material e métodos:

 Aplicação de formulários de entrevistas, com utilização de gravador de voz, a onze profissionais da equipe de funcionários da URE Dr. Marcello Candia, após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escalrecido (TCLE) pelos entrevistados, os quais foram escolhidos aleatoriamente de acordo com a sua disposição para realização da entrevista, procurando abranger os que atuam nas diversas áreas da equipe multiprofissional, e os diferentes graus de instrução (ensino médio e superior), sendo entrevistados: um auxiliar de enfermagem, três enfermeiras, uma assistente social, uma terapeuta ocupacional, uma fisioterapeuta, um psicólogo, dois agentes administrativos e um agente de portaria. Além disso, foi obtido um depoimento de um morador da ex-colônia de Marituba-PA e realizado uma pesquisa bibliográfica, para o levantamento histórico da URE. 


Resultados e conclusões

 Em relação ao programa de hanseníase, os funcionários relataram que este precisa de melhorais e a não adesão ao tratamento farmacológico, se deve principalmente a fatores sócio-econômicos, tornando-se relevante o preconceito, que ainda é enfrentado pelos acometidos pela doença. De acordo com essa realidade atual, caso não haja mudanças, a maioria dos profissionais relataram não acreditarem na erradicação da doença no país. 
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[494] PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS `A DESNUTRIÇÃO INFANTIL EM DOIS MUNICÍPIOS AMAZÔNICOS.
CARDOSO, M.A.1; SOUZA, O.F.2; BENÍCIO, M.H.D.3; CASTRO, T.G.4; MUNIZ, P.T.5.

1,2,3.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 4.Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rs, Brasil; 5.Universidade Federal do Acre, Rio Branco, Ac, Brasil.
Resumo:

Objetivo: Investigar a prevalência e fatores associados ao déficit estatural em crianças menores de 60 meses de dois municípios no Estado do Acre. Métodos: Estudo transversal de base populacional com 667 crianças da área urbana dos municípios de Acrelândia e Assis Brasil, Estado do Acre, Amazônia Ocidental Brasileira. A prevalência do déficit estatural foi calculada utilizando-se o padrão de crescimento infantil da Organização Mundial da Saúde, com o ponto de corte -2 escores Z. Informações sobre condições socioeconômicas, de assistência à saúde, peso ao nascer e morbidade da criança foram obtidas por questionário estruturado e pré-codificado. Modelo de regressão de Poisson múltiplo com seleção hierárquica das variáveis foi utilizado para identificar os fatores associados ao déficit de E/I. Resultados: A prevalência do déficit estatural foi de 9,9%. Os principais fatores associados ao déficit estatural foram o baixo índice de riqueza domiciliar (razão de prevalência [RP]: 1,74; intervalo de confiança em 95% [IC95%]: 0,95 - 3,18), analfabetismo do pai ou padrasto (RP: 1,82; IC95%: 1,01 - 3,27), possuir 2 ou mais irmãos menores (RP: 2,88; IC95%: 1,45 - 5,72), ausência da mãe biológica no domicílio (RP: 2,63; IC95%: 1,32 - 5,24) e exposição ao esgoto a céu aberto no âmbito do domicílio (RP: 2,46; IC95%: 1,51 - 4,00). Conclusão: Nos municípios estudados, o déficit estatural em crianças menores de 60 meses apresenta-se como um importante problema de saúde pública, associada aos indicadores de iniqüidades sociais, acesso aos serviços de saúde e à ausência da mãe no domicílio. 
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[764] AVALIAÇÃO DA CITOTOXICIDADE DE EXTRATOS PADRONIZADOS DE AMPELOZIZYPHUS AMAZONICUS.
SILVA, J.R.A.1; MOURA, D.F.2; NOGUEIRA, F.3; ROSÁRIO, V.E.4; FERREIRA, J.L.5; AMARAL, A.C.6.

1.Depto. Química - Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 2.Depto.depto. Química - Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 3,4.Cdmt - Ihmt, Lisboa, Zz, Portugal; 5.Faculdade de Farmácia - Maf - Universidade Federal Fluminense, Niterói, Rj, Brasil; 6.Farmanguinhos - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução
A espécie botânica Ampelozizyphus amazonicus (AA) pertence à família Rhamnaceae sendo conhecida na medicina popular da região Amazônica devido ao uso de preparações aquosas de suas raízes em inflamações, picadas de cobra, energizar o corpo e na prevenção da malária. Os diferentes relatos sobre preparados oriundos dessa planta não são descritos de maneira clara, o que motivou a investigação fitoquímica padronizada associada a sua farmacologia. 

Objetivos
O presente trabalho tem como objetivo principal avaliar a citotoxicidade de extratos padronizados de AA frente a células hepáticas. 

Material e Métodos 

As folhas e cascas foram coletadas na Fazenda Experimental da UFAM e após a moagem, submetidas a processos extrativos com controle de temperatura, utilizando hexano EH, clorofórmio EC e etanol EE. Os extratos foram avaliados por cromatografia em camada delgada (CCD) e revelados com vanilina sulfúrica e Komarowsky e, em triplicata, quanto a citotoxicidade com células hepáticas HepG2 A16. Essas células (30 x 1000 células/ 200 µL) foram misturadas com meio de cultura. As microplacas foram incubadas em estufa de CO2 (37°C por 24h). Os extratos obtidos de AA foram dissolvidos com DMSO e diluídos serialmente a partir de 500 até 3,91 µg/mL. A leitura foi realizada em espectrofotômetro a 630nm, utilizando-se MTT como corante. Os valores de citotoxicidade foram expressos como CE50, calculados por regressão linear. 

Resultados 

A citotoxicidade dos extratos EH, EC e EE obtidos a 30 graus Celsius das folhas e cascas resultou em 70% de crescimento das células hepáticas no ensaio de viabilidade. A avaliação dos respectivos perfis cromatográficos por CCD, após revelação com reagentes químicos, mostrou a presença de triterpenos e saponinas como substâncias majoritárias para as cascas, e triterpenos e flavonóides para as folhas. Esses mesmos extratos preparados com aquecimento apresentaram outras substâncias majoritárias tais como taninos e clorofila. 

Conclusões
O preparo dos extratos de maneira padronizada foi de extrema importância no estudo fitoquímico e farmacológico de AA, no que diz respeito à proporção relativa dos constituintes químicos extraídos e principalmente, quanto à presença de substâncias que podem interferir na atividade terapêutica, tais como clorofila e taninos. A baixa citotoxicidade verificada para os extratos de AA motivou a utilização para ensaios futuros como preventivo da malária, condizente com o uso popular da planta. 

Agradecimentos: Capes-Grices (Projeto 204/08), CNPq (Projeto 152429/2007-7) e FAPEAM (Programa PPP).
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[775] ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DE PACIENTES PORTADORES DE HANSENÍASE ASSISTIDOS EM UM CENTRO DE REFERÊNCIA DE SÃO LUÍS-MA.
DE OLIVEIRA, M.T.; LEAL, A.L.; DE OLIVEIRA, S.R.R.C.B.; DE OLIVEIRA NETO, V.B.; DA SILVA, A.A.C.; MARINELLI, G.; DA SILVA, A.L.M.; SILVA, T.T.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença infecto-contagiosa milenar, de evolução crônica e cujo diagnóstico precoce é importante para a prevenção de incapacidades e seqüelas físicas, configurando-se ainda hoje como um grave problema de saúde pública no Brasil. 
OBJETIVOS: Avaliar aspectos clínicos e epidemiológicos de pacientes assistidos em um centro de referência de hanseníase em São Luís-MA. 

MATERIAL E MÉTODOS: Estudo observacional, retrospectivo e transversal, realizado através da análise de 148 prontuários de pacientes assistidos em um centro de referência no tratamento da hanseníase em São Luís-MA, nos anos de 2006 e 2007. Elaborou-se um banco de dados e a análise foi feita utilizando-se o programa SPSS. 

RESULTADOS: A maioria (63,5%) dos pacientes foi do sexo masculino, com média de idade de 36,91 ± 18,77 anos, prevalecendo a faixa etária entre 25 e 34 anos (21,6%), sendo que 10,8% deles tinham até 15 anos de idade. Quanto à escolaridade, 12,4% eram analfabetos e apenas 1,6% cursavam ensino superior. A forma indeterminada representou a minoria (8,1%) e a dimorfa, maioria (56,1%), sendo que 74,3% foram classificados como multibacilar. 
Cerca de 58% não apresentaram incapacidade física, sendo que 47% dos virchowianos apresentaram grau II. De todos os prontuários, 130 continham o formulário do programa de controle da hanseníase e destes, apenas 7,6% apresentavam a sensibilidade preservada. Quanto às lesões, 65% apresentavam-nas em mais de um segmento do corpo e 7,7% tinham lesão infiltrada. Quanto aos monofilamentos de Semmes-Weinstein, a maioria (53,8%) respondeu ao estímulo do monofilamento verde nas mãos, sendo que 10% responderam apenas ao preto. Com relação aos pés, a maioria (36,9%) respondeu ao lilás, 21,5% responderam ao preto e apenas 6,9%, ao verde. Dos pacientes que já tinham saído do programa, apenas 39,9% foi devido à cura. 

CONCLUSÕES: Constatou-se elevado percentual de pacientes com até 15 anos, refletindo endemicidade local e precocidade da exposição ao bacilo, que acomete principalmente a população economicamente ativa de São Luís. Além disso, a pequena porcentagem encontrada da forma indeterminada (8,1%) e também daqueles com preservação da sensibilidade demonstram que os pacientes estão procurando o serviço de saúde após a polarização para as formas mais graves e contagiosas da doença, o que, associada uma deficiência da rede básica em detectar os casos em suas formas iniciais, pode contribuir para a manutenção do ciclo de transmissão. 
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[722] AVALIAÇÃO TERAPÊUTICA DE LIPOSSOMAS CONTENDO PRODUTOS NATURAIS COM AÇÃO LEISHMANICIDA EM ANIMAIS INFECTADOS POR LEISHMANIA AMAZONENSIS.
BARONI, R.1; TELES, C.B.G.2; SILVA, M.J.3; MOREIRA, L.S.4; FACUNDO, V.A.5; CIANCAGLINI, P.6; SILVA-JARDIM, I.7.
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Resumo:

INTRODUÇÃO: Apesar da eficácia dos antimoniais, usados no tratamento da Leishmaniose, casos de insucesso e toxicidade são freqüentes. O estudo de novos compostos leishmanicidas e outras formas de aplicação, como por exemplo, os sistemas carreadores lipossomais, poderão auxiliar no tratamento da infecção de forma mais eficiente. Resultados anteriores do nosso laboratório mostraram que uma substância denominada CLEFT, isolada do fruto de Combretum leprosum, possui uma potente ação contra L. amazonensis in vitro. 
OBJETIVO: Avaliar a atividade leishmanicida do CLEFT associado a sistemas carreadores lipossomais na infecção experimental induzida por L. amazonensis in vitro e in vivo. 
MATERIAL E MÉTODOS: Os lipossomas foram preparados na presença ou não de 1mg de CLEFT e na proporção de 5:1:4 de DPPC:DPPS:Colesterol. Nos ensaios in vitro, macrófagos peritoneais foram infectados com promastigotas de L. amazonensis (1 macrófago: 5 parasitas). Após a infecção, foram tratados com lipossoma com ou sem CLEFT (2,5µg) e o tratamento com pentamidina (4µg) foi utilizado como controle. Nos ensaios in vivo, camundongos BALB/c foram inoculados com 106 L. amazonensis na pata traseira e, 6 semenas pós-infecção (pi), esses animais foram tratados com os lipossomas contendo ou não a droga (2µg/g) via intraperitoneal por 7 dias. Como controle foi realizado o tratamento com pentamidina (4µg/g). A progressão da lesão foi monitorada diariamente por 8 semanas pi através da medida do diâmetro da lesão. 
RESULTADOS: No teste in vitro, a droga na formulação lipossomal apresentou uma elevada atividade leishmanicida, reduzindo a quantidade de parasitas intracelulares para aproximadamente 33%, 50% e 56%, após 24h, 48h e 72h, respectivamente. O número de parasitas intracelulares em macrófagos tratados com pentamidina diminuiu cerca de 47% após 72h, entretanto a droga mostrou-se bastante tóxica para as células em cultura. No tratamento in vivo, camunongos BALB/c tratados com pentamidina diminuiram a lesão em 20%, já os animais tratados com CLEFT lipossomal apresentaram uma diminuição da lesão em torno de 50% quando comparados a camundongos não tratados.
CONCLUSÃO: Esses resultados demosntraram que o CLEFT possui ação contra leishmania e pode ser uma alternativa para o desenvolvimento de novas drogas leishmanicidas, contribuindo assim para o avanço de novos tratamentos para essa doença.
Apresentador: rbaroni_bio@yahoo.com.br 
Apoio Financeiro: CNPq
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[565] AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE LEISHMANICIDA DE COMPOSTOS HIDRAZÍDICOS.
MARTINS, M.V.1; SOUZA, A.M.2; MOREIRA, M.S.A.3; TAKIYA, C.M.4; BARREIRO, E.J.5; LIMA, L.M.6; NUNES, M.P.7.

1,4,5,6.Ufrj, Rj, Rj, Brasil; 2.Uff, Niteroi, Rj, Brasil; 3.UFAL, Maceio, Al, Brasil; 7.Fiocruz, Rj, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução:As leishmanioses, doenças que apresentam distintas manifestações clínico-patológicas e tem uma grande importância médico-social, são causadas por Leishmania spp. As diferentes formas clínicas da infecção são atribuídas aos diferentes graus de virulência das espécies, aos fatores genéticos e imunológicos do hospedeiro, podendo expressar desde lesões cutâneas, ulceradas ou não, auto limitadas com tendência à cura espontânea até formas mais graves com disseminação tegumentar e/ou visceral. Segundo a Organização Mundial de Saúde, o tratamento padrão das leishmanioses são os antimoniais, a anfotericina B e a pentamidina. No Brasil, nos últimos 80 anos, os sais de antimônio vêm sendo a principal terapêutica das leishmanioses, sendo o antimonial pentavalente (Glucantime®) o mais utilizado. Em virtude da toxicidade destes compostos, dos sérios efeitos colaterais, da contra-indicação na gravidez e em pacientes com doenças renais, hepáticas e cardíacas, do alto custo do tratamento, da necessidade de repetidas injeções e da crescente freqüência de resistência ao tratamento com os antimoniais, fica evidente a necessidade premente de buscar novas opções terapêuticas para o tratamento da leishmaniose, assim como a necessidade urgente de desenvolver novos protótipos candidatos a fármacos leishmanicidas, de fácil administração e de elevado índice terapêutico, sendo ainda capazes de ativar adequadamente o sistema imune do hospedeiro infectado. Nesse sentido, esse trabalho tem por objetivo avaliar o potencial leishmanicida de derivados hidrazídicos, planejados e sintetizados no LASSBio (Faculdade de Farmácia, UFRJ) contra diferentes espécies de Leishmania causadoras da leishmaniose tegumentar (dermatópicas) e sua possível utilização com fins terapêuticos.Materiais e Métodos: As experiências realizadas in vitro, utilizando-se macrófagos infectados com Leishmania major e com Leishmania amazonensis, permitiu a identificação de 6 compostos hidrazídicos, entre os 26 testados, com atividade leishmanicida.Resultados: Os resultados mostram que a adição dos compostos LASSBio 562, LASSBio 685, LASSBio 686, LASSBio 1108, LASSBio 1111 e LASSBio 1115 na concentração de 100 μM as culturas de macrófagos infectados inibiu a multiplicação intracelular de ambas espécies de Leishmania. A Pentamidina foi usada como fármaco controle nas concentrações de 10 µM, 50 µM e 100 µM. É importante ressaltar que as concentrações de 50 µM e 100 µM da Pentamidina foram tóxicas, levando a morte dos macrófagos e do parasita, o que não ocorreu no tratamento com os compostos hidrazídicos. Conclusão: Nossos resultados preliminares sugerem que a atividade microbicida dos compostos hidrazídicos, sobre a multiplicação das duas espécies de Leishmania testadas, justificam um estudo mais detalhado sobre estes compostos, o que pode abrir novas perspectivas para a intervenção terapêutica.
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[605] FILARIOSE BANCROFTIANA EM BAIRRO DO RECIFE - 2003 A 2006.
POTTES, F.A.1; AMORIM CAMPOS, H.M.2; RIBEIRO DE VASCONCELOS, E.M.3; ALENCAR, E.4; LUCENA, A.5; MARANO, E.S.6; ARAUJO, E.S.7; RIQUE, J.8; SANTOS, D.R.9.

1,2,3,4,5,6,7,8.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 9.Upe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A filariose bancroftiana é um problema prioritário de saúde para a gestão da cidade do Recife. O controle integrado do culex quinquefasciatus, vetor da Wuchereria bancrofti, agente etiológico da filariose bancroftiana, é desenvolvido no âmbito do Programa de saúde Ambiental, e se constitui em importante estratégia do programa municipal de eliminação da endemia. OBJETIVOS: comparar a prevalência da infecção filarial no bairro de Campo Grande entre os anos de 2003 a 2006; investigar a cobertura medicamentosa profilática (tratamento coletivo); verificar a adesão dos portadores ao tratamento medicamentoso e identificar o tratamento ambiental na área citada. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizado um estudo descritivo. Foram consultados dados da Vigilância Epidemiológica do Distrito Sanitário II, nas fichas de notificação/investigação e de hemoscopia-passiva do Programa de controle da filariose da Prefeitura do Recife referentes aos anos de 2003 a 2006 e incluídas as variáveis necessárias a um maior detalhadamento situacional da infecção filarial na área do estudo. Foram levados em consideração os fatores socioeconômicos, culturais e ambientais, bem como os mediadores utilizados pela Prefeitura do Recife no combate a filariose. RESULTADOS: O estudo mostrou que a prevalência entre os anos de 2003 e 2006 manteve-se inferior a 2%, considerada baixa. O tratamento coletivo na área, atingiu percentuais de cobertura superiores a 70%, enquanto que o tratamento individual apresentou índices de aceitação inferiores a 50%. O bairro de Campo Grande possui uma equipe com 14 Agentes de Saúde Ambiental (ASA), que realizam ações de prevenção e controle do vetor, assim como orientam a população sobre a prevenção e eliminação dos mosquitos. O bairro não possui serviços de tratamento de canais e esgotos domiciliares. CONCLUSÕES e RECOMENDAÇÔES: Os resultados apontam que, desde que mantidos os tratamentos da população (coletivo e individual) associados às medidas de tratamento ambiental, uma interrupção da transmissão e manutenção da filariose poderão ser brevemente alcançados pelo bairro de Campo Grande, visto que a prevalência da área foi considerada baixa. Recomenda-se um estreitamento das relações de prestação de serviços entre a Empresa metropolitana de limpeza urbana (EMLURB) e órgãos afins com entidades de controle da filariose, bem como a adoção de diagnósticos e tratamentos individual e coletivo adequados a população de risco.
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[596] PROCESSO INFLAMATÓRIO NA MALÁRIA CEREBRAL EXPERIMENTAL ESTÁ ASSOCIADO COM ALTERAÇÕES COMPORTAMENTAIS.
QUEIROZ, N.L.1; MIRANDA, A.S.2; RODRIGUES, D.H.3; VILELA, M.C.4; AMARAL, D.G.5; CAMARGOS, E.R.6; CARVALHO, L.M.7; TEIXEIRA, M.M.8; TEIXEIRA, A.L.9.

1,2,3,4,5,6,8,9.Ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 7.La Jolla Bioengineering Institute, La Jolla, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

Introdução: A malária é uma doença parasitária grave, sendo a malária cerebral (MC) uma manifestação neurológica associada à resposta imune inapropriada ou excessiva desenvolvida pelo hospedeiro. Através do estudo do modelo murino de MC por Plasmodium berghei ANKA (PbA), investigamos a resposta inflamatória cerebral e alterações comportamentais envolvidas na patogênese da MC experimental. 

Objetivo: Correlacionar alterações comportamentais com o processo inflamatório na MC experimental. 

Material e Métodos: Camundongos C57Bl/6 foram infectados com inóculo de 106 hemácias parasitadas e acompanhados para determinação diária da parasitemia, sobrevida e alterações comportamentais. A interação leucócito-endotélio foi avaliada através da técnica de microscopia intravital nos vasos da pia-máter de animais infectados (3dpi e 5dpi) e animais controle. O tecido cerebral dos camundongos foi submetido à análise histopatológica para determinação da progressão das alterações morfológicas ao longo da infecção. A concentração da citocina TNF-a e das quimiocinas CXCL1, CXCL9, CCL2, CCL3 e CCL5 no tecido cerebral foi avaliada por ELISA. 

Resultados: Animais infectados apresentaram sobrevida média de 7dpi, com progressiva perda de massa corporal e alterações comportamentais ao longo da infecção. No 5dpi, foram observados aumento dos eventos de rolamento e adesão de leucócitos no endotélio cerebral, aumento da concentração das quimiocinas CXCL9, CCL2 e CCL5 e alterações histopatológicas (infiltrado inflamatório perivascular e hemorragia) no tecido cerebral dos animais infectados. Coincidindo com esses fenômenos, iniciaram-se os sintomas comportamentais. 

Conclusão: O processo inflamatório no tecido cerebral de animais infectados apresenta correlação com alterações comportamentais precoces presentes nestes animais. 
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[974] SITUAÇÃO DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO MUNICÍPIO DE CARUARU, AGRESTE PERNAMBUCANO.
MATOS SÁ BARRETO, A.V.1; SILVA, M.B.A.2; NEVES, E.3; BOTELHO LINS, B.J.4; BATISTA AGUIAR, V.5.
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Resumo:

INTRODUÇÃO: A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose que afeta o homem além de outros animais. É transmitida através da picada de fêmeas de flebotomíneos da espécie Lutzomyia longipalpis, infectadas pelo protozoário Leishmania chagasi. Possui como reservatório na área urbana o cão e no ambiente silvestre, marsupiais e raposas. Sua transmissão, inicialmente silvestre ou concentrada em pequena localidades rurais, já está ocorrendo em centros urbanos de médio porte, em área domiciliar ou peri-domiciliar, sendo um crescente problema de saúde pública no Brasil e encontra-se distribuída em 19 estados, destacando-se os da região Nordeste. O município de Caruaru localiza-se na região do Agreste Pernambucano, sendo o maior e mais populoso do interior do estado. Está situado em uma área de clima tropical do tipo semi-árido e tem a caatinga como vegetação dominante. É considerado um município endêmico na ocorrencia de LV, tanto humana quanto canina. OBJETIVO: Diagnosticar a situação atual do ciclo de transmissão da Leishmaniose Visceral no município de Caruaru, Pernambuco, Brasil. MATERIAL E MÉTODOS: Os dados da incidência de LV humana e canina foram obtidos do Programa de Controle da Leishmaniose Visceral da Secretária Estadual de Saúde e os do inseto vetor do Laboratório de Entomologia do Laboratório Central de Sáude Pública (LABEND/LACEN-PE), sendo referentes ao ano de 2007. RESULTADOS: No período do estudo ocorreram 06 casos de LV humana no município de Caruaru. Foram examinados 628 cães, dos quais 82 estavam infectados pela L. chagasi. Em relação ao vetor, realizou-se 10 capturas no decorrer do ano, com 443 flebotomíneos capturados. Destes, 30,4% eram fêmeas e 07% foram capturados no intradomicílio, sendo o restado distribuídos em peridomicilios como galinheiro e cocheira. CONCLUSÃO: O paradigma da endemia rural foi substituído pelo da doença associada a modificações ambientais, à ocupação desordenada do espaço urbano e às precárias condições de vida da população exposta ao risco. Logo, seja no espaço rural ou urbano, a LV amplia sua área de ocorrência, ultrapassando antigos limites geográficos definidos e tornando-se um sério problema de saúde pública, não só no município de Caruaru, mas em praticamente todo território pernambucano.
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[670] NATURALLY ACQUIRED ANTIBODIES TO THE N- AND C-TERMINAL REGIONS OF THE PLASMODIUM VIVAX CIRCUMSPOROZOITE PROTEIN AND CSP GENOTYPES IN BRAZILIAN MALARIA ENDEMIC AREA.
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Resumo:

Aim: To evaluate the acquired immune responses to the N- and C- terminal regions of the Plasmodium vivax circumsporozoite protein (PvCSP) and it’s possible association with the three CSP genotypes in current infections. Material and Methods: Peripheral blood samples were collected from 80 Brazilian Amazon patients carrying P. vivax malaria. DNA was isolated by phenol-chloroform followed by PCR/RFLP to assess CSP P. vivax genotypes (VK210, VK247 and P. vivax-like). Synthetic peptides encompassing the non-repeat amino-terminal (peptide N) and carboxi-terminal (peptide C) of PvCSP ELISA specific antigens were used. Results: Both recombinant proteins of PvCSP were recognized by 83.7% of sera. However, the maximum antibody title for N peptide was 1:6400 while for peptide C was 1:25600. As single infections, the VK210 genotype was the commonest (42.5%) followed by P. vivax-like (22.5%) and VK247 (5%). The remaining of all individuals have had mixed infections. In VK210 single infected patients, the antibody prevalence were 85.3% and 73.5% whereas for P-vivax-like were 77.8% and 88.9%, for peptides N and C, respectively. Interestingly, in VK247 single infected individuals the antibody prevalence to both peptides was 100%. There were no significant associations between antibodies responses and CSP genotypes either for single or mixed infections. Conclusion: The high frequency of responders to the N- and C-terminal regions supports the idea that these peptides are highly immunogenic to individuals exposed to malaria in Brazilian Amazon. The homogenous distribution of the immune response for each CSP genotype suggests that the variation in the central repetitive region does not interfere on the immune system recognition to the terminal conserved regions in naturally acquired infections. The present data reinforce the potential of the CS protein as a human malaria vaccine candidate. 
Financial support: FAPESP (2006/06458-5) and CNPq (410405/2006-0). 
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[673] POLIMORFISMOS DO GENE HLA-DRB1 E NÍVEIS DE ANTICORPOS CONTRA OS PEPTÍDEOS VK210 E VK247 DA PROTEÍNA CIRCUNSPOROZOÍTICA (CSP) DE PLASMODIUM VIVAX.
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Resumo:

Introdução: A seqüência de aminoácidos da proteína que circunda o esporozoíto (CSP) apresenta epítopos específicos para cada espécie de plasmódio, cujas repetições de aminoácidos conferem elevada imunogenicidade. Essas seqüências apresentam variações na região central repetitiva no P.vivax, sendo a primeira variante seqüenciada denominada VK210, seguida pela VK247. Estudos anteriores, em uma área endêmica do Brasil, demonstraram relação dos polimorfismos do gene HLA-DRB1 com a resposta de anticorpos contra as variantes da CSP de P.vivax. 
Objetivo: Avaliar a associação dos polimorfismos do gene HLA-DRB1 e os níveis de anticorpos contra a região repetitiva dos peptídeos variantes VK210 e VK247 da CSP de P. vivax em diferentes áreas da Amazônia brasileira. 
Material e Métodos: 50 amostras de pacientes maláricos, diagnosticados pela gota espessa e por NESTED-PCR como P. vivax foram analisadas. A genotipagem HLA-DRB1 foi realizada por PCR-SSP e a resposta sorológica por teste de ELISA, utilizando peptídeos sintéticos para as seqüências das variantes. 
Resultados: Observou-se resposta sorológica positiva em 64% das amostras para o peptídeo VK210 e 52% para o VK247, sendo esta diferença estatisticamente significante (p=0,0011). Os títulos de anticorpos foram mais altos para o peptídeo VK210, detectados em diluições de até 1:12800; para o VK247 os valores observados foram de até 1:1600. O alelo HLA-DRB1*04 apresentou maior freqüência (20%) na amostragem estudada, seguido pelos alelos HLA-DRB1*07 (17%) e DRB1*08 (11%). O alelo HLA-DRB1*07 foi mais freqüente nas amostras positivas com baixos títulos de anticorpos, tanto para o peptídeo VK210 como para o VK247. Por outro lado, o alelo HLA-DRB1 *04 parece estar associado a altas titulações de anticorpos contra o peptídeo VK210. Este alelo também esteve presente dentre as amostras que não responderam contra ambos os peptídeos. 
Conclusão: Os dados observados confirmam a associação previamente descrita para o alelo HLA-DRB1*07 e a resposta contra a variante VK210. A resposta humoral contra as regiões repetitivas variantes da CSP mostrou-se elevada em indivíduos naturalmente expostos. A variante VK210 parece ser mais imunogênica, pois se relaciona a altos títulos de anticorpos, sendo esta uma observação esperada haja vista sua ampla distribuição nas áreas endêmicas da Amazônia brasileira. 
Fonte financiadora: CNPq 
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[656] CLONAGEM E EXPRESSÃO EM ESCHERICHIA COLI DE ORTÓLOGOS DE LEISHMANIA MAJOR E TRYPANOSOMA BRUCEI DA PROTEÍNA NOM1.
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Resumo:


Introdução: Os tripanosomatídeos possuem mecanismos de biossíntese protéica, ou tradução, ainda pouco conhecidos, mas diferenciados dos demais eucariotos, que necessitam de mais estudos para total entendimento. O conhecimento desse processo é importante para gerar informações que possibilitem o desenvolvimento de estratégias para controle da sobrevivência desses organismos, visto que eles possuem importância médica A etapa da iniciação da tradução, mediada por proteínas conhecidas como fatores de iniciação da tradução (eIFs), além das subunidades ribosomais, é a fase mais importante da tradução. Entre os eIFs se destaca o fator eIF4G, parte do complexo eIF4F, que participa no reconhecimento do mRNA pela subunidade menor ribosomal. Recentemente, foi descrito em mamíferos e outros eucariotos um novo homólogo do eIF4G de localização nuclear, cuja função parece estar dissociada da tradução. Essa proteína, denominada de NOM1, contem segmentos homólogos aos domínios MIF4G e/ou MA3 descritos em eIF4G que estão envolvidos na tradução. Surpreendentemente, homólogos desta proteína foram identificados em Leishmania major (LmNOM1) e Trypanosoma brucei (TbNOM1). Objetivos: o objetivo deste estudo foi iniciar a caracterização da proteína NOM1 destes tripanosomatídeos, a partir da clonagem dos seus genes, utilizando-se ainda a Histona 2b de T. brucei (TbH2b), de localização conhecidamente nuclear, como marcador nos experimentos. Materiais e métodos: Para isso foram extraídos os DNAs dos organismos, sendo submetidos a PCR para amplificação dos genes Posteriormente os genes obtidos foram clonados no vetor pGEM-T-easy e sub-clonados nos vetores pET21A e pGEX para expressão das proteínas de interesse. Resultados e Conclusões: A partir da PCR foram obtidos os genes LmNOM1 (2.577 pb), TbNOM1 (2.274 pb) e TbH2b (340 pb), sendo utilizados na clonagem com o vetor pGEM T-easy e posteriormente subclonados nos plasmídeos de expressão pET21A e pGEX4T3. As respectivas proteínas recombinantes, LmNOM1, TbNOM1 e TbH2b, foram então expressas, possuindo os tamanhos de 93.6, 84.5 e 12.5 kDa respectivamente. Futuramente estas proteínas serão utilizadas para obtenção de anticorpos, testes de localização celular, RNAi (em T. brucei), ensaios de interação com fatores de iniciação da tradução e outros experimentos voltados a elucidar sua localização e participação nas funções celulares dos tripanosomatídeos. 
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[768] INVESTIGAÇÃO FARMACOLÓGICA DE UM NOVO INIBIDOR DA CRUZAÍNA EM MODELO ANIMAL INFECTADO COM O TRYPANOSOMA CRUZI (CEPA Y).
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Resumo:

INVESTIGAÇÃO FARMACOLÓGICA DE UM NOVO INIBIDOR DA CRUZAÍNA EM MODELO ANIMAL INFECTADO COM O TRYPANOSOMA CRUZI (CEPA Y) 
Salvana PM Costa1*, Diogo. RM Moreira1, Ana CL Leite1, Milena S Lima2, Milena BP Soares2 
1LabSINFA, Departamento de Ciências Farmacêuticas, UFPE, Recife-PE, e-mail: salmcosta@hotmail.com 
2LETI, Departamento de Imunologia, CPqGM, FIOCRUZ, Salvador-BA 


Introdução: O desenvolvimento de novas drogas antichagásicas é uma área crucial para o combate da doença desde que o Benznidazol é ineficaz na fase crônica e de toxicidade pronunciada. Um dos mais promissores alvos para o desenho de drogas tripanocidas é a enzima cruzaína do T. cruzi. Cruzaina desempenha um papel importante na replicação e nutrição do parasita, e contribui para a virulência Recentemente, nosso grupo de pesquisa descobriu uma nova droga sintética, com potente inibição da replicação in vitro frente epimastigotas e tripomastigotas do T. cruzi, nas cepas Y e Colombiana. Por este motivo, nós relatamos aqui o estudo da atividade in vivo em modelo agudo de infecção com a cepa Y do T. cruzi. 
Objetivos: Estudo da eficácia in vivo de uma droga sintética, da classe das tiazolinonas (denominada ATZ-1036), em modelo agudo de infecção com a cepa Y do T. cruzi. 
Materiais e Métodos: Camundongos Balb∕C com 60 dias de idade, foram infectados via intraperitoneal (i.p.) com tripomastigotas do T. cruzi, cepa Y, e tratados com a droga ATZ-1036 (endovenosa) ou Benznidazol (droga de referência) por quinze dias consecutivos, na dose de 100mg∕kg. Parasitemia foi monitorado (contagem de tripomastigotas e amastigotas circulantes) antes de iniciar o tratamento, e após 10 dias de finalizado. O grupo controle recebeu somente solução salina. 
Resultados: Foi possível observar que enquanto o grupo tratado com a droga de referência (Benznidazol), com níveis de parasitasitemia baixos (cerca de 3x103 parasitas ∕ mL de sangue), o grupo tratado com a droga sintética (ATZ-1036) os níveis de parasitemia foram semelhantes aos animais do grupo controle (salina), indicando que a droga sintética possui baixa eficácia em modelo in vivo. A baixa eficácia deste composto pode esta associada a problemas de metabolização. Estudos futuros serão conduzidos para estabelecer nos dados de ADME para esta droga e outros análogos. 
Conclusão: Embora com excelente atividade tripanocida in vitro, o composto sintético ATZ-1036 mostrou-se ineficaz em reduzir significativamente a parasitemia em modelo de infecção aguda com o T. cruzi, cepa Y. 

Agradecimentos: CNPq, FACEPE, Instituto do Milênio em Bioengenharia Tecidual (IMBT) e FIOCRUZ. 
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[686] ANÁLISE DA INFECÇÃO EXPERIMENTAL DE LUTZOMYIA LONGIPALPIS POR LEISHMANIA SP. EM CÃES ERRANTES CAPTURADOS EM TERESINA-PI-BRASIL.
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Resumo:

INTRODUÇÃO: Lutzomyia longipalpis é o principal vetor da Leishmania chagasi no Brasil. Devido o seu hábito hematofágico e a ampla diversidade quanto a suas fontes alimentares, tem sido encontrado em diversos ambientes e sobretudo nos ambientes peridomiciliares dos centros urbanos, num cenário onde o cão doméstico constitui um excelente reservatório. A análise da infecção nestes dípteros tem sido um recurso adicional para o estudo da competência vetorial, para demonstrar a infecção no meio natural e, sobretudo como medida auxiliar para o diagnóstico através do xeno realizados em diversos hospedeiros de Leishmania. OBJETIVOS: Analisar a infectividade de cães errantes capturados na cidade de Teresina-PI e comparar a eficiência dos métodos de dissecação in loco e Reação em Cadeia de Polimerase (PCR) para a determinação da taxa de infecção de L. longipalpis. MATERIAL E MÉTODOS: 37 cães errantes capturados em Teresina-PI pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) e com clínica confirmada para Leishmania foram submetidos ao xenodiagnóstico com flebotomíneos de 1ª geração obtidos da Colônia de Flebotomíneos (LASAN/UFPI). As fêmeas foram dissecadas em lâmina estéril para a pesquisa de Leishmania no trato digestivo, estocadas em solução salina estéril e conservadas sob temperatura de -20ºC para análise via PCR. Para a extração de DNA utilizou-se o Chelex 100® (BioRad) e para a PCR o protocolo estabelecido por Aransay et al.(2000). RESULTADOS: A cada xenodiagnóstico utilizou-se em média 55 fêmeas, no entanto, devido à elevada mortalidade pós-repasto foi possível analisar 950 espécimes. A dissecação revelou uma positividade de 0,84% (8/950), enquanto os dados preliminares da PCR, demonstrou uma positividade de 4,30% (7/163). CONCLUSÕES: Os resultados obtidos até o momento permitem-nos ratificar a necessidade de medidas de controle mais eficazes quanto à leishmaniose visceral em Teresina e confirmar a técnica de PCR como de extrema sensibilidade para a determinação da taxa de infecção em flebotomíneos.
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[716] AVALIAÇÃO DE SAPONINAS DE AMPELOZIZYPHUS AMAZONICUS FRENTE A CEPAS DE LEISHMANIA AMAZONENSIS.
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Resumo:

Introdução
Ampelozizyphus amazonicus (família Rhamnaceae), espécie vegetal endêmica na região Amazônica, é conhecida popularmente como saracura-mirá, cervejeira e cerveja de índio. As preparações aquosas com as raízes são comumente usadas na medicina tradicional como antiinflamatório, antídoto para picadas de cobra e na prevenção da malária. A leishmaniose é uma doença endêmica que afeta milhares de pessoas, principalmente nas regiões sub-tropicais e tropicais, sendo que a terapia atual, altamente tóxica, carece de novas drogas. O uso popular de A. amazonicus contra o agente etiológico da malária motivou os ensaios realizados nesse trabalho. 

Objetivo
Avaliar extratos, frações semi-purificadas e substâncias isoladas de A. amazonicus frente a cepas de L. amazonensis. 

Material e Métodos
 O extrato metanólico (EM) de A. amazonicus, obtido a partir da maceração das cascas secas e moídas, foi solubilizado em etanol e submetido à precipitação seletiva de saponinas por método geral. O precipitado obtido (EPPT) foi fracionado por cromatografia em coluna, fornecendo oito frações analisadas por cromatografia em camada delgada (CCD). A fração codificada como D4 foi submetida a um novo fracionamento, fornecendo duas substâncias que foram caracterizadas por técnicas cromatográficas como saponinas do tipo damarano. Essas substâncias foram codificadas como C8H e C8IIIC. Os extratos brutos, frações e as substâncias foram avaliados contra L. amazonensis (MHOM/BR/77/LTB 0016), sendo os valores de CE50/72h (µg/mL) analisados por regressão não linear, em porcentagem de inibição. 

Resultados
 As análises por CCD de C8H e C8IIIC, mostraram após revelação com reagente de Komarowsky, coloração azul e verde, respectivamente. As amostras codificadas como EM e EPPT apresentaram valores de CE50 maiores que 160 µg/mL. Das frações derivadas dessas amostras, D4 apresentou a melhor porcentagem de inibição (CE50 105 µg/mL). As substâncias C8H e C8IIIC apresentaram CE50 de 8,4 e 66,9 µg/mL, respectivamente. 

Conclusões
Apesar do uso popular como profilático da malária, o presente trabalho demonstra a versatilidade de A. amazonicus contra outra doença parasitária de importância no país. A substância C8H apresentou atividade antileishmania relevante apesar da baixa atividade dos extratos e frações da qual foi isolada, evidenciando a importância do estudo fitoquímico de plantas medicinais com uso popular para doenças parasitárias. 

Agradecimentos: CNPq (Projeto 152429/2007-7) e FAPEAM (Programa PPP).
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[729] AVALIAÇÃO SAZONAL DOS CONSTITUINTES QUÍMICOS E ATIVIDADE ANTILEISHMANIA DOS EXTRATOS DE CYMBOPOGON CITRATUS.
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Resumo:

Introdução: Estudos etnobotânicos têm relatado o uso popular de plantas medicinais para o tratamento de leishmaniose, doença endêmica em muitos países das regiões sub-tropicais e tropicais do mundo e que afeta milhões de pessoas. O desenvolvimento de novas drogas com atividade antileishmania é extremamente importante, considerando a alta toxidade das que vêm sendo utilizadas na clínica médica e, em alguns casos, associado à completa falta de eficiência no tratamento. 
Objetivo: Avaliar o extrato das folhas de Cymbopogon citratus quanto à variação nos constituintes químicos em duas estações do ano e relacionar as respectivas atividades frente às cepas de Leishmania amazonensis. 
Materiais e Métodos: As folhas foram coletadas no verão e inverno, em canteiros experimentais da FIOCRUZ (RJ) e agrupadas em dois lotes de 1Kg cada. Os extratos foram obtidos por hidrodestilação com método usual modificado e posteriormente analisados pelas técnicas de Cromatografia em Camada Delgada e Cromatografia Gasosa acoplada ao Espectrômetro de Massas. Posteriormente, os extratos foram submetidos a testes in vitro, utilizando cepas de Leishmania amazonensis (LTB0016) em diferentes concentrações, em triplicata. Os valores de CE50/24h (μg/mL) foram analisados por porcentagem de inibição. A droga de referência utilizada foi a pentamidina (CE50 = 5,1 μg/mL). 
Resultados: O rendimento total dos extratos foi de 0,04% (verão) e 0,08% (inverno). As análises cromatográficas indicaram a presença do monoterpenóide citral como constituinte majoritário dos extratos dos dois lotes de C. citratus. A proporção verão x inverno desse constituinte foi de 81,2% e 89,2%, respectivamente. Na avaliação da atividade antileishmania foi verificado CE50 = 4,34 μg/mL para o lote com maior teor de citral e CE50 = 6,96 μg/mL para o outro. 
Conclusões: O extrato obtido das folhas de inverno apresentou melhor efeito do que a pentamidina, sugerindo que a maior concentração de citral neste extrato pode estar diretamente relacionada à atividade observada frente à L. amazonensis. 
Agradecimentos: FAPERJ, FIOTEC e CNPq. 
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Resumo:

Introdução: No Brasil, plantas denominadas popularmente como ervas cidreiras, tais como as pertencentes ao gênero Lippia, são amplamente utilizadas pelas ações calmante, cicatrizante, antimicrobiana e espasmolítica. Relatos de uso em feridas ocasionadas por parasitas motivaram a escolha de Lippia sp. como tema de estudos. 
Objetivo: Avaliar a administração tópica e intralesional de formulações contendo o extrato de espécie do gênero Lippia (cultivada) frente à cepa de Leishmania amazonensis. 
Material e Métodos: A espécie vegetal foi coletada no outono de 2007 em canteiros experimentais institucionais da FIOCRUZ (RJ). O extrato foi obtido por hidrodestilação e utilizado em duas formulações, a primeira uma emulsão óleo/água (10%) administrada por via tópica e a segunda uma solução aquosa estéril (1%) para uso intralesional. A duração do tratamento foi de 70 dias. Camundongos BALB/c fêmeas (n = 5) foram inoculados em uma das patas com 10 milhões de formas promastigotas de L. amazonensis (cepa LTB0016). O Glucantime® foi utilizado como referência e os demais controles foram os veículos utilizados nas formulações, um grupo infectado sem tratamento e outro não infectado. A evolução da doença foi acompanhada pela medição das patas infectadas com um paquímetro, em comparação com as contra-laterais. Após o término do ensaio os animais foram sacrificados e as lesões analisadas. 
Resultados: Apesar da atividade leishmanicida in vitro relatada anteriormente pelo nosso grupo, ambos os tratamentos realizados não apresentaram resultados condizentes, sendo constatada a presença de parasitas após 24h de incubação do material de biópsia das lesões. Não foi observada diferença significativa no desenvolvimento da doença durante o tratamento, entretanto, as lesões tratadas com a emulsão apresentaram reduzida necrose tecidual. 
Conclusões: O extrato de Lippia sp. nas concentrações, formulações e vias de administração testadas não apresentou atividade no ensaio descrito. As lesões tratadas por via tópica apresentaram melhores aspectos, possivelmente graças ao efeito anti-séptico do extrato e hidratante da formulação. 
Agradecimentos: FAPERJ e CNPq. 
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[738] HANSENÍASE DIAGNOSTICADA EM CRIANÇAS: FALHA NA NOTIFICAÇÃO E DIAGNÓSTICO PRECOCE DA DOENÇA?
TELES, F.A.C.; RÊGO, J.C.G.; ELIAS, B.L.F.; OSÓRIO, C.T.; NERY, J.A.C.; TELES, L.A.C.; LIMA, A.L.C.; SILVA FILHO, N.A.

Serviço de Dermatologia Sanitária da Santa Casa de Misericórdia do Rio de Janeiro., Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

HANSENÍASE DIAGNOSTICADA EM CRIANÇAS: FALHA NA NOTIFICAÇÃO E DIAGNÓSTICO PRECOCE DA DOENÇA? 
Caroline T Osório, Beatriz LF Elias, Juliana CG Rego, Fernanda AC Teles, José AC Nery, Luciana AC Teles, André LC Lima, N AS Filho. 
Serviço de Dermatologia Sanitária da Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro 

Introdução: A hanseníase é uma doença dermatoneurológica, causada pela infecção do Mycobacterium leprae, bacilo intracelular não-cultivável, de alto poder incapacitante e impacto sócio-econômico. No Brasil, país endêmico da doença, representa grande problema de saúde pública, tendo 42 mil novos casos/ano (WHO, 2004), mantenedores da epidemia, sendo a maioria da forma multibacilar. 
Objetivo: Enfatizar a importância da notificação de pacientes hansênicos para que haja a quebra da cadeia epidemiológica, através da identificação e tratamento precoces dos contactantes acometidos. 
Métodos: K.C.F.S., feminina, parda, 4 anos, moradora da Ilha do Governador. Mãe da paciente informa que há 1 ano surgiram lesões em pernas e pé direito da criança, com aumento progressivo. É contactante da avó, portadora de hanseníase borderline, que sofreu atraso diagnóstico de 7 anos, diagnosticada e em tratamento em nosso serviço. Provavelmente este atraso diagnóstico possibilitou o maior contato da avó com a criança, permitindo que esta adoecesse. 
Resultados: Ao exame verificou-se a presença de placas de 3-4 cm, de centro atrófico e bordas violáceas em MMII e pé direito, com alteração de sensibilidade. 
Foi iniciado tratamento com PQT-PB children: dapsona 1-2mg/kg/dia e rifampicina 20mg/kg/mês, tentando esta conduta para diminuir os efeitos colaterais. 
Conclusão: No Brasil, a hanseníase assume grande importância epidemiológica. Cerca de 50.000 novos casos são detectados anualmente, sendo 15% menores de 14 anos, o que causa grande preocupação para o Brasil e outros países endêmicos, pois essas crianças são colaboradoras para a manutenção da cadeia epidemiológica. A criança em questão tem 4 anos e é contactante de paciente com hanseníase MB, com atraso no diagnóstico e tratamento de sete anos. 
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[747] IMPORTÂNCIA DO RECONHECIMENTO DE ACOMETIMENTO NEURAL NA HANSENÍASE PARA REDUÇÃO DO DESENVOLVIMENTO DAS DEFORMIDADES.
TELES, F.A.C.; RÊGO, J.C.G.; ELIAS, B.L.F.; OSÓRIO, C.T.; NERY, J.A.C.; TELES, L.A.C.; LIMA, A.L.C.; SILVA FILHO, N.A.

Serviço de Dermatologia Sanitária da Santa Casa de Misericórdia do Rio de Janeiro., Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

IMPORTÂNCIA DO RECONHECIMENTO DE ACOMETIMENTO NEURAL NA HANSENÍASE PARA REDUÇÃO DO DESENVOLVIMENTO DAS DEFORMIDADES. 
Beatriz LF Elias, Caroline T Osório, Juliana CG Rego, Fernanda AC Teles, José AC Nery, Luciana AC Teles, André LC Lima, N AS Filho. 
Serviço de Dermatologia Sanitária da Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro 
Introdução: No Brasil, apesar do caráter endêmico da hanseníase, esta está longe de ter seu reconhecimento e diagnótico precoces. Representa grande problema de saúde pública, tendo 42 mil novos casos/ano (WHO, 2004), mantenedores da epidemia, sendo a maioria da forma multibacilar. 

Objetivos: Chamar atenção dos profissionais de saúde sobre importância do reconhecimento precoce da hanseníase e seu comprometimento neural como medida principal na prevenção de incapacidades e deformidades. 

Relato de caso: A.C.S., 75 anos, negro, morador de Xerém, diagnosticado com hanseníase MB há seis meses, tratando com PQT-MB (6ª Dose). Há três meses apresentou infiltração difusa com descamação intensa e prurido, por efeito colateral ao uso de dapsona, sendo internado por trinta dias para tratamento. Após alta hospitalar, procurou nosso serviço apresentando queimaduras em mão esquerda devido a banhos com água morna realizados em casa, por indicação médica. 

Resultados:  Presença de infiltração em todo tegumento com descamação; perda da sensibilidade de mãos e pés bilateralmente; queimadura de segundo grau em mão esquerda; presença de lagoftalmo, hiperemia conjuntival e “mão em garra”. Foi realizado curativo com colagenase e foi aconselhado a continuar o esquema PQT-MB, recebendo orientações para diminuir incapacidades e também auto-cuidados. 

Conclusão: No Brasil, a hanseníase assume grande importância epidemiológica. Por ano, cerca de 50.000 novos casos são detectados, sendo sua erradicação um desafio para saúde pública. O paciente em questão sofreu conseqüências devido a não detecção precoce da doença, evoluindo para ocorrência de dano neural bilateral em MMSS/MMII contribuindo para instalação de incapacidade e deformidade. Sendo assim, apesar da hanseníase ser reconhecida como doença de acometimento preferencialmente dermatológico, é seu acometimento neural o grande provedor do caráter estigmatizante e limitante da doença, cabendo aos profissionais de saúde reconhecer indícios de lesões neurais e tratar adequadamente pacientes evitando um prognóstico ruim da doença que, muitas vezes, submete-os a um quadro de limitação profissional e social. 
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[748] INFLUÊNCIA DO DIAGNÓSTICO PRECOCE DE QUADROS CLÁSSICOS DE HANSENIASE MULTIBACILAR PARA RECRUDESCÊNCIA DA DOENÇA.
TELES, F.A.C.; RÊGO, J.C.G.; ELIAS, B.L.F.; OSÓRIO, C.T.; NERY, J.A.C.; TELES, L.A.C.; LIMA, A.L.C.; SILVA FILHO, N.A.

Serviço de Dermatologia Sanitária da Santa Casa de Misericórdia do Rio de Janeiro., Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INFLUÊNCIA DO DIAGNÓSTICO PRECOCE DE QUADROS CLÁSSICOS DE HANSENIASE MULTIBACILAR PARA RECRUDESCÊNCIA DA DOENÇA.
Juliana CG Rêgo, Fernanda AC Teles, Beatriz LF Elias, José AC Nery, Luciana AC Teles, André LC Lima, N AS Filho. Serviço de Dermatologia Sanitária da Santa Casa de Misericórdia do Rio de Janeiro.
Introdução: No Brasil, apesar do caráter endêmico da hanseníase, esta está longe de ter seu reconhecimento e diagnótico precoces. Representa grande problema de saúde pública, tendo 42 mil novos casos/ano (WHO, 2004), mantenedores da epidemia, sendo a maioria da forma multibacilar. 

Objetivos: Atentar sobre importância do diagnóstico precoce de hanseníase, considerando que o atraso neste processo não elimina os casos existentes, contribuindo para surgimento de casos novos, através da infecção de contactantes, mantendo o caráter endêmico da doença, facilitando também as incapacidades. 

Métodos: N.P.S., 54 anos, feminina, negra, cozinheira, natural do Rio de Janeiro, procurou nosso serviço por apresentar máculas hipocrômicas e parestésicas em face, MMSS, de início há sete anos. Apresentava duas baciloscopias prévias negativas. Após avaliação, levantou-se a hipótese diagnóstica de hanseníase MB. Solicitaram baciloscopia, biópsia e exame histopatológico. 

Resultados: Exame: máculas hipercrômicas, anestésicas em face e MMSS; lesão hipercrômica residual em tórax e dorso; madarose e lesões infiltradas em lóbulos auriculares. Biópsia cutânea compatível com hanseníase borderline e baciloscopia de seis sítios com índice baciloscópico de 3,5% positivo. Após confirmada clínica e laboratorialmente hanseníase MB, introduziu-se PQT MB com previsão para 12 doses. O caso foi notificado e na avaliação de contatos foi detectado paciente de 04 anos com hanseníase PB. 

Conclusão: Apesar do caráter endêmico no Brasil, observa-se grande dificuldade no reconhecimento e diagnóstico precoces de hanseníase, contribuindo com a manutenção da endemia. Quadros clássicos de hanseníase MB não diagnosticados são freqüentes. A paciente em questão sofreu atraso diagnóstico de sete anos. É preciso reverter esta situação para atingirmos recrudescimento da prevalência às custas do diagnóstico e tratamento precoce. 
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[760] SE LIGA NA SAÚDE: MÓDULO PARASITOSES.
ABREU, E.M.S.1; MEDEIROS, J.N.2; GONÇALVES, F.M.3; CALAZANS, L.C.4; LEITE, R.C.5; CHIANCA, L.M.6; PORTO, L.7; PRADO, K.8; MELO, M.D.C.B.9.

1,2,3,4,5,6,7,9.Ufmg, Bh, Mg, Brasil; 8.Faseh, Vespasiano, Mg, Brasil.
Resumo:

O Se Liga na Saúde, é um projeto interdisciplinar de Educação em Saúde desenvolvido pela Liga de Telessaúde da UFMG com apoio do Centro de Tecnologia da Faculdade de Medicina, que atua nas áreas de Prevenção e Promoção de saúde nos vários níveis de atenção do SUS. O projeto em questão trabalha com a capacitação e educação continuada, de médicos, enfermeiros e principalmente Agentes Comunitários de Saúde da rede de atenção básica das cidades do Interior de Minas Gerais. A Pedagogia do Se Liga na Saúde é abordar temas de acordo com a demanda e o IDH (Índice de Desenvolvimento Humano) da região a qual planeja executar suas atividades. Como o tema parasitoses é o mais requisitado, neste módulo trabalhamos com as principais doenças que atingem o nosso estado: Ancilostomíase, Esquistossomose, Ascaridíase, Oxiuríase dentre outras. Como resultados temos ferramentas didáticas aperfeiçoadas ao longo de 2 anos: apostilas, vinhetas de Televisão, rádio e Internet, animações em 3 dimensões, programa de segunda opinião on line e off line, folders, cartazes, jogos e brincadeiras. O conteúdo é produzido pelos acadêmicos e profissionais do Centro de Tecnologia  de vários cursos e áreas tecnológicas, supervisionado por professores e pedagogos, a parte de mídia e revisão dos textos é feita por uma equipe de comunicação exclusiva da Liga de Telessaúde. Trabalhamos de forma que nosso conteúdo seja sustentável na comunidade a qual nos inserimos, focamos nosso projeto principalmente nos Agentes Comunitários de Saúde, pois são eles que adentram as casas e vêem de perto as condições de moradia, higiene e hábitos dos seus assistidos. Complementar a isso fazemos ações em escolas, praças, Associações comunitárias, creches, Igrejas e comunidades remotas. Envolvemos também nos nossos processos os acadêmicos da Disciplina Internato em Saúde Coletiva, onde alunos dos cursos tradicionais de saúde da UFMG passam determinado tempo nas cidades do interior de Minas Gerais atendendo e fazendo ações de prevenção e promoção de saúde. Esta é uma forma sustentabilidade e solidificação de nossas ações. Já atuamos nas cidades Mineiras de Cana Verde, Governador Valadares e Padre Paraíso. Hoje contamos com uma gama de mais de 10 módulos prontos para serem implantados nas cidades que se enquadrem nas ações do Se Liga na Saúde. 
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[1252] SUSCEPTIBILIDADE À MOLÉCULAS LEISHMANICIDAS DA CEPA DE LEISHMANIA AMAZONENSIS TRANSFORMADA COM A PROTEÍNA VERDE FLUORESCENTE (GFP).
ROCHA, M.N.1; CORRÊA, C.M.2; SOARES, R.P.P.3.

1,3.Centro de Pesquisas René Rachou-fiocruz, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2.Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Leishmania (L.) amazonensis é responsável por causar a leishmaniose cutânea difusa. Os medicamentos de primeira escolha apresentam graves efeitos colaterais e resistência sendo necessário o desenvolvimento de novos fármacos e métodos de estudo. Atualmente, o teste Tradicional é o método de escolha para testes de drogas em Leishmania, porém é laborioso e sujeito a erros do observador. O desenvolvimento de métodos semi-automatizados é necessário para minimizar tais erros. A produção de cepas expressando a proteína verde fluorescente (GFP) possibilitará a quantificação da fluorescência em um aparelho retirando o componente humano. Recentemente, produzimos uma cepa GFP de L. amazonensis e avaliamos vários parâmetros biológicos incluindo: curva de crescimento, infectividade para macrófagos, tamanho e granulosidade. Entretanto, ainda não avaliamos se a inserção do gen da GFP altera a sua susceptibilidade aos agentes leishmanicidas. Objetivos: Avaliar a susceptibilidade de L. amazonensis selvagem (WT) (IFLA/BR/1967/PH8) e GFP. Materiais e Métodos: A cepa PH8 foi transfectada com o plasmídeo pIR1Phleo-GFP+(a)(sense) (B5793) e a fluorescência detectada no microscópio laser confocal. Para os ensaios in vitro foram utilizadas L. amazonensis WT e GFP para infectar macrófagos murinos. Utilizando o método Tradicional, foi avaliada a atividade leishmanicida da Anfotericina B, Antimoniato de meglumina (Glucantime) como drogas padrões e também foram avaliadas 10 moléculas sintetizadas na Universidade de Ouro Preto que são derivadas do propanolol. Algumas moléculas apresentaram atividade prévia contra Trypanosoma cruzi. Após 72 horas de exposição foram avaliadas as porcentagens de infecção através da contagem em microscopia óptica. Os valores de IC50 foram obtidos utilizando o programa Microcal Origin 5.0. Resultados: Os valores médios de IC50 da Anfotericina B foram de 0,16 ±0,05µg/ml na cepa WT e 0,22 ± 0,11 µg/ml na cepa GFP. Para Glucantime os valores observados foram de 139,82 ± 40,87 e 239,5 ± 90,58 µg/ml, respectivamente (p>0,05). Das 10 moléculas avaliadas 5 apresentaram atividade inferior a 25 µg/ml. Conclusões: Baseado nos valores de IC50, a transformação da cepa de L. amazonensis com o gen da GFP não alterou suas características biológicas nem de susceptilibidade aos agentes leishmanicidas tradicionais e moléculas teste. As moléculas derivadas do propanolol mostraram-se ser promissoras na atividade leishmanicida. Estes resultados dão suporte à utilização da cepa GFP nos testes semi-automatizados utilizando o fluorímetro. Isso possibilitará o teste de um número maior de drogas aumentando a eficiência do método quimioterápico atual.
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[796] CONSTRUÇÃO DE REPLICON BICISTRÔNICO DO VÍRUS DA FEBRE AMARELA PARA O USO EM TRIAGEM DE DROGAS ANTIVIRAIS.
OLIVEIRA, A.G.; DA SILVA, A.N.M.R.; DE ALMEIDA, S.R.; SANTOS, J.J.S.; MARQUES JUNIOR, E.T.A.; GIL, L.H.V.G.

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Protótipo da família Flaviviridae, o vírus da Febre Amarela (VFA) é envelopado de RNA fita simples de aproximadamente 11 mil nucleotídeos, sendo seu genoma composto por 10 genes codificando 3 proteínas estruturais e 7 proteínas não-estruturais. As únicas formas de evitar a Febre Amarela (FA) são a vacinação contra a doença e a educação da população na prevenção da doença, por isso agentes antivirais para a prevenção e tratamento de infecções por flavivírus são de prioridade à saúde pública. Replicons, ou RNA autoreplicativo, são vetores subgenômicos considerados poderosas ferramentas para expressão de genes heterólogos em células eucarióticas, pesquisas de novas drogas antivirais e desenvolvimento de vacinas. OBJETIVOS: O objetivo desse trabalho foi realizar a construção de um replicon subgenômico bicistrônico do VFA derivado de um cDNA do clone infeccioso do VFA 17D (pBSC-YFV-17D-T7). MATERIAL E MÉTODOS: O replicon de VFA construído (repVFA-17D-LucNeoIres) teve as proteínas estruturais deletadas. No lugar dessas seqüências foram clonados os genes da Neomicina fosfotransferase (Neo) e do repórter Luciferase (Luc), separados por uma seqüência de ubiquitinação, e seguidos de um sítio EMCV Ires (Internal Ribosome Entry Site). O sítio do EMCV Ires foi inserido logo após o códon de parada do gene Luc permitindo a tradução interna das proteínas não estruturais do VFA. Os replicons foram construídos por recombinação homóloga de leveduras Saccharomyces cerevisiae, utilizando-se produtos de PCR com seqüências sobrepostas. Células BHK21 foram eletroporadas com RNA transcrito dos replicons, e posteriormente avaliadas por imunofluorescência indireta e quanto a expressão do gene repórter Luciferase. RESULTADOS: A replicação do repVFA-17D-LucNeoIres em células de mamíferos foi confirmada pela expressão dos genes não estruturais do VFA através do ensaio imunofluorescência indireta e pelo alto índices de expressão do gene Luciferase. CONCLUSÃO: O replicon construído neste estudo apresenta uma eficiente replicação em células de mamíferos e será uma importante ferramenta na triagem de drogas antivirais contra o VFA e no desenvolvimento de vetores vacinais virais.
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[1891] AVALIAÇÃO DA EXPRESSÃO DE INTERLEUCINA 1 BETA (IL-1Β) E ANTAGONISTA DO RECEPTOR DE INTERLEUCINA 1 (IL-1RA) EM PACIENTES COM HANSENÍASE.
COSTA, R.D.1; MENDONÇA, V.A.2; LYON, S.3; PENIDO, R.A.4; DIAS-COSTA, A.M.D.5; COSTA, M.D.6; NISHI, M.7; TEIXEIRA, M.M.8; TEIXEIRA, A.L.9; ANTUNES, C.M.F.10.

1,6.Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2.Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, Mg, Brasil; 3.Hospital Eduardo de Menezes, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 4.Iv Instituto Superior de Educação Anísio Teixeira – Fundação Helena Antipoff, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 5.Universidade José do Rosário Vellano, Alfenas, Mg, Brasil; 7,9.Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 8,10.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A hanseníase é doença infectoparasitária causada pelo Mycobacterium leprae, que induz uma resposta imune celular nos indivíduos acometidos e que afeta principalmente a pele e ramos nervosos periféricos. Caracteriza-se por formas clínicas contrastantes, dependentes da subpopulação de linfócitos T predominante e do tipo de citocina disponível no sítio do parasita. IL-1β é uma das formas moleculares de IL-1, que está entre os mais importantes marcadores de indução da resposta inflamatória. Seu mecanismo de inibição natural envolve o bloqueio da ligação do receptor por antagonistas de receptores de citocinas, assim como o IL-1Ra, antagonista do receptor de IL-1. IL-1Ra é uma proteína da família das interleucinas, que modula uma variedade de respostas imunes e inflamatórias relacionadas a IL-1.
OBJETIVO: Estudar a expressão da citocina inflamatória IL-1β e da molécula anti-inflamatória IL-1Ra em pacientes com hanseníase.
MATERIAL E MÉTODOS: Foram estudados 37 casos novos de hanseníase e 30 controles sadios de maio de 2006 a dezembro de 2007 no Ambulatório do Centro de Referência em Dermatologia Sanitária do Hospital Eduardo de Menezes da FHEMIG, Belo Horizonte. Para a mensuração dos níveis de IL-1β e IL-1Ra através do ELISA sanduíche, realizado no Laboratório de Imunofarmacologia do Instituto de Ciências Biológicas da UFMG, as coletas de sangue periférico foram realizadas em quatro tempos para os casos de hanseníase (pré-tratamento com PQT, 2ª dose, 6ª dose e pós-PQT) e em um único tempo para os controles. Para a análise dos dados, foram utilizados os testes de Mann-Whitney, Wilcoxon, Modelo Linear Generalizado para medidas repetidas com quatro fatores (teste F) e curva ROC. Adotou-se nível de significância 5%.
RESULTADOS: Na comparação dos níveis de IL-1β e IL-1Ra dos casos de hanseníase no pré-tratamento e controles sadios, houve diferença estatisticamente significativa somente para IL-1β e, no pré-PQT e demais fases, não houve diferença estatisticamente significativa para nenhuma das moléculas analisadas. O teste F também não evidenciou diferença estatisticamente significativa. A Curva ROC mostrou percentuais de sensibilidade e especificidade de 75,7% de 70% para IL-1β, respectivamente. Os testes foram negativos para IL-1Ra.
CONCLUSÃO: Nossos resultados sugerem a participação de IL-1β na gênese do processo inflamatório, mas ainda são necessárias novas investigações para a melhor compreensão de seus mecanismos biológicos, ainda complexos.
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[1894] ESTUDO DO PERFIL DE CITOCINAS INFLAMATÓRIAS E MOLÉCULAS ANTIINFLAMATÓRIAS DE PACIENTES COM HANSENÍASE.
COSTA, R.D.1; MENDONÇA, V.A.2; LYON, S.3; PENIDO, R.A.4; DIAS-COSTA, A.M.D.5; COSTA, M.D.6; TERRA, F.S.7; TEIXEIRA, M.M.8; ANTUNES, C.M.F.9; TEIXEIRA, A.L.10.

1,6.Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2.Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, Mg, Brasil; 3,4.Hospital Eduardo de Menezes, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 5,7.Universidade José do Rosário Vellano, Alfenas, Mg, Brasil; 8,9,10.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A hanseníase é doença infecciosa crônica causada pelo Mycobacterium leprae, que afeta principalmente a pele e ramos nervosos periféricos. O destino da infecção depende da subpopulação de linfócitos T predominante e de quando e como uma determinada citocina está disponível no sítio do parasita. O TNF-α é crucial na contribuição da imunidade protetora, atuando na formação do granuloma, mas também constitui importante mediador do dano tecidual, na ausência de fatores reguladores. Atividades biológicas induzidas pelo TNF são mediadas pelos receptores TNF-R1 e TNF-R2, que podem ser clivados na superfície celular e encontrados em forma solúvel no soro (sTNF-R). As formas solúveis competem com os receptores de superfície pelas moléculas de TNF “livres”, estabilizando ou bloqueando suas atividades. 
OBJETIVO: Estudar o perfil de citocinas inflamatórias e moléculas antiinflamatórias em pacientes com hanseníase.
MATERIAL E MÉTODOS: Foram estudados 37 casos novos de hanseníase e 30 controles sadios de maio de 2006 a dezembro de 2007 no Ambulatório do Centro de Referência em Dermatologia Sanitária do Hospital Eduardo de Menezes da FHEMIG, Belo Horizonte. Para a mensuração dos níveis de TNF-α, sTNF-R1 e sTNF-R2 através do ELISA sanduíche, realizado no Laboratório de Imunofarmacologia do Instituto de Ciências Biológicas da UFMG, as coletas de sangue periférico foram realizadas em quatro tempos para os casos (pré-tratamento com PQT, 2ª dose, 6ª dose e pós-PQT) e em um único tempo para os controles. Para a análise dos dados, foram utilizados os testes de Mann-Whitney, Wilcoxon, Modelo Linear Generalizado para medidas repetidas com quatro fatores (teste F) e curva ROC. Adotou-se nível de significância 5%.
RESULTADOS: Na comparação dos níveis das moléculas de casos no pré-PQT e controles, houve diferença estatisticamente significativa para TNF-α e sTNF-R2 e, no pré-PQT e demais fases, houve diferença significativa para sTNF-R2 relacionada à 2ª dose. O teste F evidenciou diferença significativa para sTNFR2 entre 2ª e 6ª dose e 2ª e pós-PQT. A curva ROC mostrou percentuais de sensibilidade e especificidade de 89,2% e 70% para TNF-α e 78,4% e 56,7% para sTNFR2. 
CONCLUSÃO: Embora existam evidências do papel das moléculas estudadas no curso da hanseníase, são necessárias novas investigações para a melhor compreensão de seus mecanismos biológicos, ainda bastante complexos, o que poderá contribuir para novas abordagens terapêuticas.
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[1885] ESTUDO DO PERFIL DA NEUROTROFINA BDNF EM PACIENTES COM HANSENÍASE.
MENDONÇA, V.A.1; COSTA, R.D.2; PENIDO, R.A.3; BRETAS, T.4; LYON, S.5; DIAS-COSTA, A.M.D.6; COSTA, M.D.7; TEIXEIRA, M.M.8; ANTUNES, C.M.F.9; TEIXEIRA, A.L.10.

1.Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, Mg, Brasil; 2,7.Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 3,5.Hospital Eduardo de Menezes, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 4,8,9,10.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 6.Universidade José do Rosário Vellano, Alfenas, Mg, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A perda precoce da sensibilidade cutânea na hanseníase é conseqüência da invasão das células de Schwann pelo Mycobacterium leprae e relaciona-se a uma desmielinização das fibras nervosas, o que é uma característica marcante da moléstia e que ainda exige explicação. As neurotrofinas e, entre elas o BDNF, Fator Neurotrófico Derivado do Cérebro, possuem diferentes papéis moduladores no programa de mielinização do Sistema Nervoso Periférico (SNP), com mecanismos de ação altamente específicos, regulamentados e ainda não totalmente esclarecidos. 
OBJETIVO: estudar a expressão da neurotrofina BDNF em pacientes com hanseníase. 
MATERIAL E MÉTODOS: Foram estudados 37 casos novos de hanseníase e 30 controles sadios de maio de 2006 a dezembro de 2007 no Ambulatório do Centro de Referência em Dermatologia Sanitária do Hospital Eduardo de Menezes da FHEMIG, Belo Horizonte. Para a mensuração dos níveis de BDNF através da técnica do ELISA sanduíche, realizado no Laboratório de Imunofarmacologia do Instituto de Ciências Biológicas da UFMG, as coletas de sangue periférico foram realizadas em quatro tempos para os casos de hanseníase (pré-tratamento com PQT, 2ª dose, 6ª dose e pós-PQT) e em um único tempo para os controles. Para a análise dos dados, foram utilizados os testes de Mann-Whitney, Wilcoxon e Modelo Linear Generalizado para medidas repetidas com quatro fatores (teste F). Foi também empregado gráfico de dispersão para verificar a associação dos níveis de BDNF e o número de nervos acometidos. Adotou-se nível de significância 5%.
RESULTADOS: Na comparação dos níveis de BDNF dos casos de hanseníase no pré-PQT e controles sadios, não houve diferença estatisticamente significativa para a molécula analisada. Já na comparação dos níveis dos casos de hanseníase no pré-PQT e demais fases (2ª dose, 6ª dose e pós-PQT), constatou-se diferença estatisticamente significativa entre o pré e a 2ª dose de tratamento. O teste F não evidenciou diferença estatisticamente significativa e o gráfico de dispersão não evidenciou diferença estatisticamente significativa na avaliação da possível relação entre os níveis de BDNF e o número de nervos acometidos.
CONCLUSÕES: Ainda são necessárias mais investigações com tempo de seguimento mais longo e número maior de pacientes para melhor esclarecer o comportamento do BDNF na hanseníase.
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[821] AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM HANSENÍASE DO HOSPITAL COLÔNIA DO CARPINA, PARNAÍBA - PI.
BATISTA, R.M.; CAMPELO, Y.M.; LUZ, L.M.; COSTA, P.N.; YOSHIOKA, F.K.; PINTO, G.R.

Universidade Federal do Piauí, Campus Ministro Reis Velloso, Parnaíba, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução:
A hanseníase é uma doença infecto-contagiosa crônica que, apesar de curável, ainda representa relevante problema de saúde pública, sendo o Brasil o segundo país mais endêmico no mundo. Sua maior morbidade associa-se aos estados reacionais e ao acometimento neural que podem causar incapacidades físicas e deformidades permanentes, comprometendo significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, por estar historicamente associada a estigmas, a hanseníase mantém na representação social a idéia de doença mutilante e incurável, provocando atitudes de rejeição e discriminação ao doente, com sua eventual exclusão da sociedade. 

Objetivos: 

Este estudo teve por objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes com hanseníase institucionalizados no Hospital Colônia do Carpina, Parnaíba – PI. 

Material e Métodos: 

Foi realizado um estudo descritivo com abordagem quantitativa, utilizando um questionário com perguntas relacionadas aos aspectos da vida diária dos pacientes. Foram entrevistados 15 pacientes com diagnóstico de hanseníase clínico e/ou histopatológico, pós-alta do tratamento. 

Resultados:
Dos 15 pacientes entrevistados, 11 (73,34%) eram do sexo masculino e 4 (26,66%) do sexo feminino, com idades variando de 35 anos a 65 anos (média de 50 anos). Os resultados obtidos indicam que os pacientes institucionalizados no Hospital Colônia do Carpina, Parnaíba – PI dispõe de ampla assistência de profissionais da área da saúde, o que reflete o comprometimento do Governo Estadual com atenção básica. Além disso, foi demonstrado satisfação pela maioria dos entrevistados, nos itens referentes a alimentação, acomodação e lazer (100%, 93,33%, 66,66%, respectivamente). No entanto, as maiores queixas foram referentes à ausência de visitas regulares de familiares e amigos, onde 60% dos pacientes relataram nunca ou raramente receberem visitas e 40% relataram receberem visitas freqüentemente. 

Conclusões: 
A hanseníase causa grande prejuízo para a vida diária, provocando sofrimento vinculado ao prejuízo físico, com grande impacto social e psicológico. Por esse motivo, são necessárias ações que visem não só sua eliminação, mas também à prevenção de incapacidades, estímulo à adesão ao tratamento e combate ao estigma social, a fim de minimizar o impacto da doença sobre a vida do indivíduo.
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[904] PROPRIEDADES DE PLANTAS MEDICINAIS DE OCORRÊNCIA NO PIAUÍ CONTRA LEISHMANIA AMAZONENSIS.
CARNEIRO, S.M.P.; SANTANA, L.C.L.R.; SANTOS, S.E.M.; PEREIRA, S.S.; VIANA, V.L.; CITÓ, A.M.G.L.; MOITA NETO, J.M.; CARVALHO, A.A.; CARVALHO, F.A.A.; CHAVES, M.H.

Universidade Federal do Piauí, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: As leishmanioses afetam milhões de pessoas em todo o mundo. Seu tratamento consiste em antimoniais e Anfotericina B, que são tóxicos e podem conferir resistência. Atualmente, existe uma constante busca por substâncias ativas menos tóxicas e de baixo custo. Uma alternativa seria o uso de plantas e derivados, comumente usados na medicina popular para tratar diferentes infecções, inclusive doenças parasitárias. 
Objetivos: Investigar atividade de plantas medicinais encontradas no Piauí contra leishmania. 
Material e métodos: Utilizou-se promastigotas de L. amazonensis (1x106), cultivadas em placas de 96 poços em meio de Schneider’s, acrescido dos extratos etanólicos: Azadirachta indica (neem: folha), Cenostigma macrophylum var. acuminata (caneleiro: casca), Combretum leprosus (mufumbo: casca), Lecythis pisonis (sapucaia: folha) Parkia platycephala (faveira: folha), Platonia insignis (bacuri: casca do fruto), Terminalia brasiliesis (catinga-de-porco: casca), Zanthoxylum rhoifolium (mamica-de-cadela: casca); hidroalcóolico: Vitex agnus (pau-d’angola: folha); aquoso: Mimosa caesalpiniifolia (unha-de-gato: folha e fruto); do LCCi-líquido da casca da castanha de caju in natura (Anacardium occidentale L.) e da resina de almécega (Protium heptaphyllum), diluídos em dimetil-sulfóxido (DMSO) a uma concentração máxima de 0,5% nos grupos experimentais, e Schneider’s com DMSO a 0,5% (controle negativo) ou com Anfotericina B (controle positivo). As g/mL) foram: 400; 200; 100; 50; 25 12,5,(concentrações das amostras ( 6,25 e 3,12. Após 24, 48 e 72 horas de incubação procedeu-se à contagem de promastigotas viáveis em câmara de Neubauer. Calculou-se a g/mL) de cada teste por meio de(concentração inibitória média (CI50 em  análise de probitos (SPSS 13.0). 
Resultados: g/mL sobre: Neem 44,0 (24h); 37,1(CI50 em  (48h) e 38,0 (72h). Mamica de cadela 74,13 (24h); 14,26 (48h) e 1,95 (72h). Pau d’angola 261,7 (24h); 47,18 (48h) e 87,42 (72h). LCCi 72,43 (24h); 18,32 (48h) e 21,02 (72h). Almécega 29,36 (24h); 20,65 (48h) e 5,08 (72h). As demais amostras não apresentaram atividade nas concentrações testadas. 
Conclusões: Dos extratos testados o mais promissor é o da mamica de cadela, seguindo-se em ordem de atividade a resina de almécega e LCCi, sendo o tempo, fator determinante da atividade. Os resultados obtidos permitirão a continuidade dos experimentos para se chegar a substâncias ativas isoladas. 
DE588 - Doenças endêmicas negligenciadas

[892] PROPÓLIS E PÓLEN DO PIAUÍ: ATIVIDADE CONTRA LEISHMANIA.
SANTANA, L.C.L.R.; CARNEIRO, S.M.P.; LIMA NETO, J.S.; ARAUJO, B.Q.; SANTOS, S.E.M.; VIANA, V.L.; CITÓ, A.M.G.L.; NETO, J.M.M.; CHAVES, M.H.; CARVALHO, F.A.A.

Universidade Federal do Piaui, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose é um problema de saúde em todo o mundo, sendo a Leishmania amazonensis um dos principais agentes causadores da leishmaniose cutânea. O controle da leishmaniose continua a ser um problema, pois não existe vacina eficaz e as drogas usadas atualmente, tais como os antimoniais pentavalentes e anfotericina B, possuem uma utilização limitada devido a resistência do parasita e toxicidade. Esses fatores levam a necessidade de procura por novas terapêuticas contra a leishmaniose. 
A própolis é um produto elaborado na colméia a partir de substâncias resinosas, gomosas e balsâmicas, coletado pelas abelhas, da espécie Apis mellifera, de brotos de flores e exsudados de plantas, acrescida de secreções salivares, cera e pólen. As abelhas utilizam a própolis para recobrir a parede da colméia, reforçar os favos, preencher as fissuras, restringir a entrada, e embalsamar animais, que tenham sido mortos após invasão da colméia. 
Pólen de abelhas sem ferrão, consiste em pólen botânico coletado de diversas espécies de plantas por abelhas operárias combinado com néctar e secreções salivares. Juntamente com o néctar, o pólen apícola é a principal fonte de alimento protéico para as abelhas. 
Objetivos: Investigar atividade de extratos de produtos da colméia (própolis e pólen) contra leishmania. 
Material e métodos: Utilizou-se promastigotas de L. amazonensis (1x106), cultivadas em placas de 96 poços em meio de Schneider’s, acrescido do extrato hidroalcoólico própolis piauiense e pólen (florada de unha-de-gato) diluídos em dimetil-sulfóxido (DMSO) a uma concentração máxima de 0,5% nos grupos experimentais, e Schneider’s com DMSO a 0,5% como controle negativo ou com Anfotericina B como controle g/mL foram: 400;(positivo. As concentrações das amostras testadas em  200; 100; 50; 25 12,5, 6,25 e 3,12. Após 24, 48 e 72 horas de incubação em estufa B.O.D. a temperatura de 26ºC, procedeu-se à contagem de promastigotas viáveis em câmara de Neubauer. A concentração inibitória média (CI50) de cada teste foi calculada por meio de análise de probitos, utilizando o programa SPSS 13.0 
Resultados: g/mL sobre L. amazonensis:(A CI50 em  própolis piauiense 26,12 (24h); 20,05 (48h) e 7,80 (72h). A amostra de pólen não apresentou atividade nas condições testadas. 
Conclusões: Pelos resultados, constata-se que a própolis piauiense apresenta-se promissora para ser utilizada contra leishmania.
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[950] LEISHMANIOSE VISCERAL URBANA: ABUNDÂNCIA DE L. LONGIPALPIS E RELAÇÃO COM CASOS HUMANOS.
SORARES BRANDÃO NASCIMENTO, M.D.D.1; NASCIMENTO, A.C.B.2; SILVA, M.H.3; GOMES DE SOUSA, M.D.4; VIDIGAL CARVALHO, A.K.5; ALMEIDA SILVEIRA, C.6; SANTOS DA SILVA COSTA, K.L.7; FERREIRA SOUZA, N.8; SANTOS LEONARDO, F.9; MACÁRIO REBÊLO, J.M.10.

1.Universidade Estadual e Federal do Maranhão, São Luís e Caxias, Ma, Brasil; 2,4,5,6,7,8,9.Universidade Estadual do Maranhão, Caxias, Ma, Brasil; 3,10.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
Vários municípios do Maranhão vêm apresentando positividade para flebotomíneos e inúmeros casos de leishmanioses. A espécie mais comum dentre os flebotomíneos, tanto dentro, como fora das habitações, é o vetor L. longipalpis que também tem sido a mais encontrada nas áreas do Estado do Maranhão onde o calazar aparece de forma endêmica. 
OBJETIVO: Investigar a fauna flebotomínica, dentre os flebótomos o vetor Lutzomyia longipalpis e casos humanos diagnosticados de leishmaniose visceral na área urbana em Caxias, Maranhão, Brasil. 
MATERIAL E MÉTODOS 
A área de estudo compreende o município de Caxias que se localiza ao leste do Maranhão, que apresenta características que favorecem sobremaneira a adaptação de vetores transmissores desta protozoose. Foi realizada Capturas de Flebotomíneos. O estudo foi feito em cinco bairros da área urbana do município, selecionados aleatoriamente, havendo capturas em três domicílios por bairro, totalizando 15 amostras por mês de setembro de 2007 a janeiro de 2008. Mensalmente foram instaladas duas armadilhas luminosas do tipo CDC, das 18 às 6 horas, sendo uma no peri (em abrigos de animais domésticos) e outra no intradomicilio (dormitório). Os espécimens capturados foram examinados e identificados pelo técnico do laboratório da FUNASA. Os casos humanos utilizados neste trabalho foram obtidos junto à Vigilância Epidemiológica de Caxias (SINANW-Caxias-MA) de 2000 a maio de 2008. ASPECTO ÉTICO: submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do HUUFMA (Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão). 
RESULTADOS 
Foram capturados 133 espécimes de L. longipalpis. 
De 2000 a maio de 2008 houve 1007 casos de leishmaniose visceral em Caxias; 
A idade entre 1-4 anos pela leishmaniose visceral em Caxias de 2000 a 2007; 
O sexo masculino compreende 61,1% da freqüência dos casos humanos e 38,9% acometendo o sexo feminino. 
CONCLUSÕES 
O número elevado de Lutzomyia longipalpis mostra que o vetor está bem adaptado ao ambiente urbano; leishmaniose visceral é endêmica em Caxias, Maranhão e o sexo mais acometido foi o masculino de 2000 a maio de 2008. 
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[930] PERFIL DA AUTOMEDICAÇÃO EM ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS NA REGIÃO METROPOLITANA DO RECIFE.
F ALMEIDA, A.; L NUNES, M.; LMS CALDAS, A.; TJ SANTOS, F.; L ALMEIDA, M.; SIQUEIRA, W.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Define-se automedicação como o uso de medicamentos sem prescrição médica, em que o próprio paciente decide que fármaco utilizar. A automedicação pode trazer sérias conseqüências para o indivíduo que dela se vale, como o mascaramento de doenças evolutivas, enfermidades iatrogênicas e diversos efeitos indesejáveis. O não-cumprimento da obrigatoriedade da apresentação de receita médica faz com que existam no Brasil cerca de 80 milhões de pessoas adeptas da automedicação, segundo dados da Associação Brasileira das Indústrias Farmacêuticas. OBJETIVO: Descrever o perfil geral da automedicação em estudantes de ensino superior do Recife, visando a determinação dos fatores que os levam a tal, que medicamentos não prescritos são utilizados e como fatores socioeconômicos podem estar relacionados à automedicação dos mesmos. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizado um estudo observacional, transversal, descritivo e prospectivo, no qual foram entrevistadas 300 pessoas, estudantes de 10 universidades na região Metropolitana do Recife. A coleta dos dados ocorreu em forma de questionário, após os participantes serem convidados e esclarecidos sobre a natureza do estudo. RESULTADOS: Quando questionados a respeito da prática da automedicação 81,33% dos entrevistados afirmaram se automedicar, 36,69% afirmaram já ter feito uso de receitas antigas e 40,44% afirmaram haver influência dos pais, enquanto 24,04% afirmaram ser influenciados por outros familiares. O motivo que mais levou os entrevistados a se automedicarem foi a experiência que possuíam com o medicamento (72,40%), seguido pela indicação do medicamento por alguém (11,36%). Pode-se constatar que os tipos de medicamento mais utilizados foram os analgésicos e antitérmicos (utilizados por 28,96% dos entrevistados), seguidos pelos antiinflamatórios (20,17%). Ao analisar o conhecimento dos estudantes do ensino superior sobre os riscos da automedicação, pode-se constatar que 89,69% afirmaram ter conhecimento dos mesmos. DISCUSSÃO: Os dados sugerem que a automedicação nestes estudantes não teve correlação com sua renda mensal, pois indivíduos de diferentes rendas apresentaram resultados semelhantes quanto ao uso de medicamentos por conta própria. A influência dos pais somada a de outros familiares tem prevalência de 65% do total, indicando que o ambiente familiar pode ser um fator importante. Outro dado interessante é a influência dos meios de comunicação, que não apresentou um grande percentual (3,55% dos entrevistados).
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[958] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA HANSENÍASE, EM MENORES DE 15 ANOS, NO MUNICÍPIO DE JOÃO PESSOA - PB, 2006.
LEITE DE FIGUEIREDO, K.R.1; LINS DA COSTA, S.M.2; LEITE DE FIGUEIREDO, P.R.3; BRITO, L.L.4; ARAÚJO, R.G.5; ROLIM, F.F.A.6; LANDIM DA SILVA, J.D.7; SOUSA, J.O.8; ANDRADE, T.G.9; TEIXEIRA, V.V.10.

1,2,3,4,7,8,9,10.Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil; 5.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 6.Centro de Ensino Universitário do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Hanseníase é uma doença infecto-contagiosa, de evolução lenta, que se manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurológicos, principalmente nos olhos, mãos e pés. Atualmente, o estado da Paraíba apresenta alta endemicidade para a hanseníase, patologia que ainda representa um relevante problema de saúde pública. O aumento na cadeia de transmissão da patologia pode, dentre outros, ser estimado pela detecção de casos novos na população com menos de 15 anos de idade. OBJETIVOS: Analisar o perfil de acometimento da hanseníase em pacientes com até 15 anos de idade, residentes no município de João Pessoa, no ano de 2006. MATERIAL E MÉTODO: Pesquisa epidemiológica- descritiva de fonte secundária de dados;os dados foram obtidos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAM); a população foi formada por pacientes com até 15 anos de idade que se encontravam em registro ativo, no município de João Pessoa, em 2006; foram analisadas as seguintes variáveis : gênero, classificação operacional, grau de incapacidade e número de lesões. O número total de casos foi 117; dos quais 52 (44,44%) eram do sexo masculino e 65 (55,56%) do sexo feminino. No tocante a classificação operacional, foram notificados maior proporção de 74 (63,25%) paucibacilares e 43 (36,75%) multibacilares; 102 (87,19%) pacientes apresentaram grau zero de incapacidade, 4 (3,41%) grau I e 2 (1,70%) grau 2. Em 9 (7,70%) pacientes o grau de incapacidade ignorado ou não avaliado. No que tange ao número de lesões apresentado pelo doente, 35 (29,93%) com lesões únicas, 41 (35,1%) 2 a 5 lesões; 11 (9,41%) maior que 5 lesões. 30 (25,65%) não apresentaram ou foram ignoradas. CONCLUSÃO: O acometimento da hanseníase em João Pessoa revelou uma elevada detecção de novos casos, em menores de 15 anos, com predominância no sexo feminino, forma paucilacilar, sem apresentar grau de incapacidade, com 2 a 5 de lesões cutâneas. O elevado número de pacientes menores de 15 anos demonstra a magnitude da hanseníase como problema de saúde pública no município, e alerta para a necessidade de ações efetivas para o diagnóstico precoce da patologia, realizadas, dentre outras, através do exame de crianças e adolescentes, principalmente daqueles que mantêm algum contato com pacientes já previamente notificados. 
Palavras-chave: Hanseníase, Crianças, Paraíba 
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[960] EVOLUÇÃO DA TAXA DE DETECÇÃO DA HANSENÍASE, EM MENORES DE 15 ANOS, NO BRASIL, 1996 -2006.
LEITE DE FIGUEIREDO, K.R.1; LINS DA COSTA, S.M.2; LEITE DE FIGUEIREDO, P.R.3; BRITO, L.L.4; ARAÚJO, R.G.5; ROLIM, F.F.A.6; LANDIM DA SILVA, J.D.7; SOUSA, J.O.8; ANDRADE, T.G.9; TEIXEIRA, V.V.10.

1,2,3,4,7,8,9,10.Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil; 5.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 6.Centro de Ensino Universitário do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hanseníase é um dos graves problemas de saúde pública no Brasil, país que detêm o segundo lugar em número de casos no mundo. Avaliar a magnitude da patologia través da análise das taxas de detecção em menores de 15 anos permite avaliar a força da cadeia de transmissão da doença e as ações de vigilância epidemiológica para o controle e erradicação da patologia. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a taxa de detecção da hanseníase em pacientes com até 15 anos de idade, ocorrido no Brasil, entre 1996 e 2006. Metodologia: Trata-se de uma investigação epidemiológica, descritiva, longitudinal de fonte secundária de dados. Os dados foram obtidos a partir dos Indicadores e dados Básicos do Brasil - IDB 2007. A análise dos dados foi realizada através da avaliação de séries temporais. Resultados: A análise da série temporal referente às taxas de detecção de hanseníase em menores de 15 anos observadas no período investigado, mostrou que houve uma tendência de estabilização da variável, no Brasil, onde ,em 1996,registrou-se uma taxa de 0,75/10.000 hab, alcançando, em 2006, a taxa de 0,66/10.000 hab; a região norte apresentou pequena queda na taxa que era de 2,51/10.000 hab,em 1996, e passou para 1,79/10.000 hab, em 2006; a região nordeste foi outra que apresentou estabilização do indicador nos últimos anos, apresentando taxa de 0,92/10.000 hab em 1996, e 0,96/10.000 hab, em 2006. Conclusões: Apesar da estabilização do indicador no Brasil, os resultados mostram que a detecção de hanseníase entre os menores de 15 anos ainda pode ser considerada, especialmente na região Norte; resultado que demonstra aumento na cadeia de transmissão da patologia no país, e alerta para a necessidade do incremento das ações de vigilância epidemiologia para propiciar o diagnostico precoce da patologia. 
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[965] INFLUÊNCIA DA URINA HUMANA, DO SORO FETAL BOVINO E DO DIMETILSULFÓXIDO SOBRE O CRESCIMENTO “IN VITRO” DE LEISHMANIA (LEISHMANIA) AMAZONENSIS.
VIANA, V.S.; DOS SANTOS, S.E.; SANTANA, L.C.; CARNEIRO, S.M.; NETO, J.M.; CARVALHO, F.A.

Universidade Federal do Piauí, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: 
São utilizados alguns aditivos em cultura de promastigotas como a urina humana e o soro fetal bovino (SFB). A urina estimula a metaciclogênese de tripanossomatídeos em cultivo axênico. Ainda mais, reduz o número de organismos necessários à estabilização de uma cultura primária. O SFB é indicado para cultivos celulares fornecendo os fatores de crescimento e os nutrientes necessários. 
O dimetilsulfóxido (DMSO) é usado como criopreservante celular e também como diluente de extratos. Contudo, tem apresentado relativa citotoxicidade. 

Objetivos: 
Avaliar o efeito promotor da adição da urina e do SFB e o efeito inibitório do DMSO, em diferentes concentrações, sobre o crescimento de promastigotas de L. amazonensis. 

Material e Métodos: 
Cultivou-se L. amazonensis em meio de Schneider em garrafas de 25cm² e em placas de 96 poços, respectivamente. No primeiro teste, todas as garrafas continham 3mL de meio de Schneider e variaram nas concentrações, em percentual (v/v), de SFB e urina nas seguintes proporções: 20:10; 10:10; 20:0; 10:0; 0:10; 0:0; respectivamente. Em cada garrafa foram adicionadas 3 x 105 promastigotas. Após 24, 48, 72, 96, 120, 144 e 168 horas de incubação em estufa B.O.D., as leishmanias foram contadas em câmara de Neubauer. 
No segundo experimento, as concentrações de DMSO, em percentual (v/v), usadas foram 20; 10; 5; 2,5; 1,25; 0,63; 0,31 e 0. Em seguida, adicionou-se 1x106 promastigotas/poço e incubou-se por 24, 48 e 72 horas. Decorrido esse tempo, as leishmanias foram contadas e a inibição foi calculada em relação ao crescimento verificado no controle no programa SPSS 10.0. 

Resultados: 
Promastigotas de L. amazonensis apresentaram curva de crescimento nitidamente mais acelerado quando cultivadas em meio acrescido de SFB e de 10% de urina humana. Enquanto, em ausência da urina e presença do SFB a 10 e 20% o crescimento foi mais lento. A adição de DMSO inibiu o crescimento de leishmania. O seu efeito também foi tempo dependente. 

Conclusões: 
A urina é um potente promotor de crescimento de leishmania e o SFB é imprescindível para esse efeito. Ao passo que, a partir de 1,25 %, o DMSO inibe consideravelmente o crescimento, de modo a inibir quase por completo em 20 %. 
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[980] AVALIAÇÃO DE SORO ALBUMINAS BOVINAS PARA O CULTIVO DE LEPTOSPIRAS PATOGÊNICAS.
RISTOW, P.1; DOS SANTOS, A.C.2; CRUZ, J.S.3; DOS REIS, M.G.4; KO, A.I.5.

1,2,3,4.Centro de Pesquisas Gonçalo Moniz/ Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 5.Weill Medical College Of Cornell University, Nova Iorque, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

AVALIAÇÃO DE SORO ALBUMINAS BOVINAS PARA O CULTIVO DE LEPTOSPIRAS PATOGÊNICAS 
Andréia C dos Santos1, Jaqueline S Cruz1, Mitermayer G dos Reis1, Albert I Ko1,2, Paula Ristow1 
1Centro de Pesquisas Gonçalo Moniz, Fundação Oswaldo Cruz, Salvador, Brasil 
2Weill Medical College of Cornell University, New York, EUA 
paularistow@pqvisitante.bahia.fiocruz.br 

Introdução 
A leptospirose é um importante problema de saúde pública global. Causada por bactérias do gênero Leptospira, a doença é caracterizada nos casos graves por febre, hemorragias, insuficiência renal e icterícia, podendo apresentar alta letalidade. O meio de cultura Ellinghausen-McCullough-Johnson-Harris (EMJH) é amplamente usado para o cultivo de leptospiras e contém soro albumina bovina (BSA) como detoxificante. São freqüentes as diferenças lote a lote em BSAs comercializadas, devido a presença de lipídios tóxicos contaminantes, o que constitui um problema para a reprodutibilidade e eficiência no cultivo de leptospiras. 
Objetivos 
O objetivo do trabalho é otimizar o cultivo de leptospiras patogênicas em meio EMJH. Os objetivos específicos são: (1) avaliar o desempenho de diferentes lotes de BSA e (2) avaliar a deslipidação de BSAs. 
Material e Métodos 
Testamos 25 diferentes lotes de BSA, sendo 14 da marca Millipore, nove da Sigma e dois lotes-padrão Sigma. Para o teste de deslipidação, testamos um lote Sigma e um Millipore, os quais foram tratados com três volumes de solução de clorofórmio-metanol. Os meios EMJH foram produzidos conforme a rotina do laboratório. Em um primeiro experimento de triagem com os 27 meios, realizamos três repiques da cepa Leptospira interrogans Copenhageni L1-130, uma cepa virulenta isolada de um caso grave de leptospirose humana e extremamente exigente no cultivo. Um segundo experimento será realizado onde testaremos uma bateria expandida de serovares de importância em saúde pública. Aos quatro e sete dias de cultivo, realizamos a leitura da densidade ótica em 420nm e a observação em microscópio de campo escuro quanto ao crescimento, motilidade, auto-aglutinação e presença de leptospiras longas. 
Resultados 
O teste de triagem permitiu a seleção de treze lotes que preencheram os parâmetros de qualidade, dos quais seis apresentaram desempenho equivalente às BSAs padrão. Sete lotes foram eliminados. Os meios contendo BSAs deslipidadas apresentaram leptospiras com deficiência em motilidade e aumento de auto-aglutinação. 
Conclusões 
A triagem permitiu a seleção de treze lotes de BSA. A deslipidação não mostrou resultados satisfatórios. Os testes permitirão a seleção de um ou mais lotes de BSA para o uso em laboratórios de referência de leptospirose. 
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[1044] INCIDÊNCIA DE INFECÇÃO POR TRYPANOSOMA CRUZI EM ADOLESCENTES ATENDIDOS PELO NÚCLEO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DO ADOLESCENTE (NASA), NO ANO DE 2007.
BRUZACA, C.G.; SANTOS, A.F.; SILVA, D.C.; CHAVES, S.C.; PAIXÃO, T.M.; LINDOSO, V.R.; DE JESUS, M.J.; PORTELA, M.P.; FELIPE, I.M.; RAMOS, F.A.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução:
A doença de Chagas ou Tripanossomíase americana é uma zoonose causada pelo protozoário Trypanosoma Cruzi. É transmitido entre os hospedeiros mamíferos por meio de insetos triatomíneos hematófagos. Apesar do grande progresso no tratamento e na prevenção da Doença de Chagas, ela continua sendo uma das principais endemias brasileiras. No que diz respeito á incidência dessa morbidade em adolescentes existem pouco dados sobre dessa incidência. 
Objetivo:
Avaliar a incidência de doença de Chagas em pacientes atendidos em programa de assistência à saúde do adolescente “NASA – Núcleo de Assistência à Saúde do Adolescente”, do Hospital Universitário Presidente Dutra – Unidade Materno Infantil no ano de 2007. 
Metodologia:
Foi avaliada uma amostra de 1123 adolescentes, subdivididos em sexo e nas faixas etárias entre 10 a 14 e 15 a 19 anos, que foram atendidos no ano de 2007 no Núcleo de Assistência a Saúde do Adolescente do Hospital Universitário Presidente Dutra - Unidade Materno Infantil em São Luís do Maranhão, obtida através de uma coleta ativa de dados presentes no arquivo do núcleo, referentes aos diagnósticos realizados pelos médicos do atendimento nesse mesmo ano. 
Resultados: 
Foram diagnosticados 11(0,97% do total) pacientes, sendo eles 9(81,8%) do sexo masculino e 2(18,2%) do sexo feminino. Dentre os adolescentes do sexo masculino 4(36,4%) tem idade compreendida entre 10-14 anos e 5(45,4%) tem idade entre 15-19. Do sexo feminino 1(9,1%) paciente entre 10-14 anos e 1(9,1%) paciente entre 15-19. 
Conclusão: 
Na amostra estudada, a incidência maior foi de adolescentes do sexo masculino, provavelmente pela maior parte do corpo exposta à picada do triatomíneo, se comparado às adolescentes do sexo feminino.
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[1036] LEPTOSPIROSE NO BRASIL, 2000-2005: UM PROTÓTIPO DE DOENÇA EM POPULAÇÕES URBANAS VULNERÁVEIS.
ARAUJO, W.N.1; BRANT, J.L.2; ARSKY, M.L.S.3; REIS, R.B.4; REIS, M.G.5; CERQUEIRA, R.6; KO, A.I.7.

1,2.Prog. de Treinamento Em Epidemiologia Aplicada Aos Serviços do Sus (episus), Devep, Svs, Min. Saúde, Brasília, Df, Brasil; 3,6.Coord. de Vigilância das Doenças Transmitidas Por Vetores e Antropozoonoses, Devep, Svs, Min. Saúde, Brasília, Df, Brasil; 4,5.Centro de Pesquisas Gonçalo Moniz, Fundação Oswaldo Cruz, Ministério da Saúde, Salvador, Ba, Brasil; 7.Division Of International Medicine And Infect. Diseases, Weill Medical College Of Cornell University, New York, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

Introdução: A leptospirose, uma doença infecciosa de notificação compulsória, vem apresentando altas taxas de morbi-mortalidade no Brasil, devido à rápida urbanização e aumento da pobreza nas cidades. Nós analisamos os dados do sistema nacional de vigilância epidemiológica da leptospirose, determinando sua carga de doença e identificando grupos com alto risco para complicações graves e letalidade. 
Métodos: Foram avaliados entre 2000 e 2005 os dados demográficos, apresentação e evolução clinica dos casos notificados ao sistema nacional de vigilância epidemiológica. Os casos confirmados foram definidos baseados nas evidências laboratoriais (micro- e macroaglutinação e ELISA). Calculamos as taxas de incidência utilizando estimativas populacionais do IBGE. Foram avaliadas a correlação entre índices pluviométricos e número de casos em cinco regiões no país. Análises multivariadas foram usadas para determinar fatores de risco para letalidade. 

Resultados: Durante os seis anos de vigilância, 73.155 casos foram notificados. A incidência anual de leptospirose foi 6,92 por 100.000 habitantes. Dos casos notificados, 14.482 (19,8%) foram confirmados. Os casos suspeitos e confirmados apresentavam sinais e sintomas semelhantes. Dos 73.035 casos, 72% foram adultos (31.3±17.0 anos), 81% foram homens, 71% tinham menos de sete anos de estudo e 86% residiam em centros urbanos. Aconteceram surtos anualmente nas grandes metrópoles. O número de casos estava significativamente correlacionado (r2, 0.138-0.686) com o nível de precipitação. Dos casos notificados, 61% foram hospitalizados e 10% evoluíram para óbito. Os fatores de risco independentes para letalidade foram: aumento da idade, residência em área urbana (OR, 2.07; IC95%, 1.60-2.69) e estudar menos de 7 anos (1.36; 1.07–1.73). 

Conclusões: A leptospirose tem emergido como um problema importante na saúde pública urbana relacionada às epidemias correlacionadas com a ocorrência das chuvas. A doença, e principalmente os óbitos, concentraram-se em camadas mais vulneráveis da sociedade. A subestimação da leptospirose é evidente, devido à indisponibilidade de soros pareados, que minimiza a confirmação laboratorial e o viés associado com a notificação dos casos baseado das manifestações graves. Trata-se de uma doença francamente negligenciada, necessitando da re-alocação de recursos para melhorar a infra-estrutura urbana, detecção e tratamento precoce, e com isso, redução da carga da doença na população brasileira. 
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[1258] ALTERAÇÕES GLOMERULARES NA LEISHMANIOSE VISCERAL EXPERIMENTAL: PARTICIPAÇÃO DE CÉLULAS T, APOPTOSE E CITOCINAS NA IMUNOPATOGENIA.
PRIANTI, M.G.1; SIGNORE, F.2; CASTRO, L.R.3; ALI, T.M.4; SANCHEZ, E.M.R.5; GOTO, H.6.

1,2,3,4,6.Instituto de Medicina Tropical, São Paulo, Sp, Brasil; 5.Instituto de Ciência Biomédicas da Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Glomerulonefrites (GN) ocorrem frequentemente na leishmaniose visceral (LV), no entanto sua patogenia não está esclarecida. Estudos prévios do nosso grupo mostram a presença de células inflamatórias, havendo presença de células T tanto CD4+ quanto CD8+ nas lesões glomerulares, assim como a importante participação de apoptose e TNF. Sabe-se que várias citocinas estão relacionas à patogenia das GNs, envolvidas na modulação da migração de células inflamatórias 
Objetivos: Neste trabalho estudamos as alterações imunopatológicas, e detectamos em lisado de células renais, diferentes elementos que possivelmente participem do mecanismo patogênico na GN na LV murina. 
Material e Métodos: Camundongos BALB/c foram infectados com amastigotas purificadas de L. (L.) chagasi (MHOM/BR/72/strain 46). Foram sacrificados aos 7 e 15 dias pós-infecção (dpi). Analisamos por morfometria o número total de células nos diferentes períodos de infecção. Verificamos a expressão de células T CD4+, T CD8+ e de caspase-3 clivada empregando técnica de imunoistoquímica. A expressão de RNA mensageiro (RNAm) de citocinas em células renais foi investigada utilizando técnicas de PCR em Tempo Real (TNF- alfa e TGF- beta e expressão de (IL-1 b, TGF- beta, IL-4 e IL-10) foi avaliada empregando técnica de ELISA de captura. 
Resultados: Observamos hipercelularidade glomerular de 7 aos 15 dpi. Caspase-3 clivada aumentou progressivamente dos 7 aos 15 dpi em células gomerulares. Células T CD4+ e T CD8+ estavam presentes em grande quantidade de glomérulos aos 7 dpi, caindo posteriormente. Foi detectada baixa expressão de mRNA de TNF- alfa aos 7 e 15 dpi quando comparado ao grupo  aumentou(conrole não infectado. A expressão de TGF-beta  significativamente aos 15 dpi. Por ELISA verificamos que TGF- beta e IL-10 aumentaram significantemente aos 15 dpi em relação ao grupo controle sem infecção. Porém , com IL-1 e IL-4, o maior aumento na produção das citocinas ocorreu aos 7 dpi em relação ao grupo controle sem infecção e ao grupo com 15 dpi 
Conclusões: Os dados sugerem importante participação de células T CD4+ e CD8+ e processo apoptótico no controle da hipercelularidade glomerular. Os resultados sugerem também a participação das citocinas TNF- alfa, TGF- beta, IL-10, IL-1 beta e IL-4 para desenvolvimento e/ou modulação do processo inflamatório na GN na LV. 
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[1095] A INFECÇÃO PELO HIV MODIFICA O CURSO CLÍNICO DA HANSENÍASE.
MENEZES, V.M.1; HACKER, M.A.2; SALES, A.M.3; ILLARRAMENDI, X.4; MIRANDA, A.5; NERY, J.A.6; GALHARDO, M.C.7; SARNO, E.8.

1,2,3,4,5,6,8.Laboratório de Hanseníase, Instituto Oswaldo Cruz (ioc)/ Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 7.Departamento de Infectologia, Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (ipec)/ Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Nos últimos anos, alguns estudos vêm demonstrando uma associação entre terapia anti-retroviral altamente potente (HAART) e o desenvolvimento de estados reacionais. Todavia, nenhum trabalho, na literatura, estudou o impacto do HIV na evolução clínica da hanseníase na era pós HAART.
Objetivo: Estudar a evolução das características clínicas e laboratoriais de uma coorte de pacientes co-infectados HIV e hanseníase paucibacilar.
Material e Método: Estudo de coorte retrospectiva, realizado no Laboratório de Hanseníase e IPEC/ FIOCRUZ através da revisão de prontuários dos pacientes acompanhados em ambas instituições entre 1997 e 2006. O grupo de estudo foi formado por todos os pacientes com HIV e hanseníase paucibacilar (baciloscopia de esfregaço cutâneo= 0), totalizando 41 pacientes. Comparou- se com um grupo designado controle composto por todos os pacientes paucibacilares sem HIV (N= 319 pacientes) acompanhados no serviço no mesmo período. Todos os pacientes eram maiores de 18 anos e completaram o tratamento para hanseníase paucibacilar recomendado pelo Ministério da Saúde do Brasil. 
Resultados: O tempo médio entre o início dos sintomas e o diagnóstico de hanseníase foi menor no grupo HIV+ (p= 0,03). Uma maior proporção de pacientes HIV+ apresentou estado reacional como primeira manifestação de hanseníase (RR= 5,1/ p< 0,001). A classificação da hanseníase mostrou: grupo HIV+: 85,4% dos pacientes com a forma borderline tuberculóide (BT); 12,2% com hanseníase indeterminada (MHI) e 2,4% com neural pura (NP) e grupo HIV-: 65,2% BT; 11,6% MHI e 23,2% NP. Durante a evolução da doença, 7 pacientes HIV+ apresentaram lesões cutâneas atípicas contra apenas 1 HIV- (RR:54,4; p< 0,01). Pela classificação dos estados reacionais: grupo HIV+: 73,9% apresentaram reação reversa (RR); 21,7% RR + neurite (N) e 4,3% neurite isolada; no grupo HIV-: 68,8% RR; 7,8% RR+ N e 23,4% neurite isolada. Uma maior proporção de pacientes HIV+ apresentou estado reacional (RR= 2,8, p< 0,01). Em relação ao número de episódios de reações, os pacientes do grupo de estudo apresentaram com maior freqüência mais do que um episódio (RR= 3,25; p= 0,02). Seis (14,6%) pacientes apresentaram estado reacional como manifestação de síndrome de recuperação imune do HIV. 
Conclusões: Em nossa casuística, a infecção pelo HIV mostrou-se um fator que interfere na história natural clínica e evolutiva da hanseníase.
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[1108] ASSOCIAÇÃO ENTRE FORMA CLÍNICA, CLASSE OPERACIONAL E NÍVEIS SÉRICOS DA LECTINA LIGADORA DE MANOSE EM PACIENTES INFECTADOS PELO MYCOBACTERIUM LEPRAE.
FONSECA, J.P.L.1; VASCONCELOS, L.R.S.2; PEREIRA, V.R.A.3; LUCENA-SILVA, N.L.C.4; MOURA, P.M.M.F.5; CAVALCANTI, M.D.S.M.6.

1,5,6.Instituto de Ciências Biológicas - Icb/upe, Recife, Pe, Brasil; 2.Mestrado Em Ciências da Saúde - Fcm/upe, Recife, Pe, Brasil; 3,4.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães - Fiocruz/cpqam, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Lectina Ligadora de Manose (MBL), cujos níveis séricos são determinados geneticamente, compõe a imunidade inata e atua protegendo o organismo contra infecções. A MBL é capaz de ativar o sistema complemento pela via lectina promovendo a produção de opsoninas na superfície de diversos patógenos favorecendo a fagocitose. Entretanto, estudos têm mostrado que a deficiência de MBL, reduzindo a fagocitose e a internalização de patógenos protegeria o hospedeiro contra infecções intracelulares como a hanseníase, causada pelo Mycobacterium leprae. Objetivos: Determinar as concentrações de MBL em pacientes e associá-los com forma clínica e classe operacional da hanseníaseMateriais e Métodos: Neste estudo as concentrações séricas da MBL foram determinadas através de imunoensaio enzimático em 228 pacientes infectados pelo Mycobacterium leprae, apresentando as formas clínicas: lepromatosa (n=60), tuberculóide (n=36), dimorfa (n=72), indeterminada (n=16) e não classificada (n=44), além de 97 pessoas saudáveis. Resultados: A maioria dos pacientes era maior de 25 anos sem predominância de sexo. Os resultados obtidos quanto à determinação sérica de MBL mostraram que a freqüência de indivíduos produtores de MBL <100 ng/mL (deficientes) é maior do que no grupo de comparação sem a doença (p<0,0006). Os níveis de MBL sérica não variaram significativamente em relação às diferentes formas clínicas ou quando os pacientes foram classificados operacionalmente como paucibacilares ou multibacilares. Nossos resultados sugerem que indivíduos deficientes de MBL estariam mais susceptíveis à infecção por M. leprae, contudo, com relação às diferentes manifestações da doença não foi encontrada diferença significativa dos níveis de MBL sérica. Conclusão: Concluímos que a MBL não representa um fator modificador da progressão da doença hansênica, mas a deficiência da mesma pode levar ao aumento da susceptibilidade à infecção pelo M. leprae.
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[1133] PROLYL OLIGOPEPTIDASE OF TRYPANOSOMA BRUCEI HYDROLYZES HUMAN HORMONE PEPTIDES THAT ARE DOWNREGULATED IN SLEEPING SICKNESS.
SANTANA, J.; CHARNEAU, S.; BASTOS, I.

Universidade de Brasília, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:

Proteases play important roles in many biological processes of parasites, including their host interactions. In sleeping sickness, Trypanosoma brucei proteases released into host bloodstream could hydrolyze host factors, such as hormones, contributing to the development of disease symptoms. In this study, we present the identification of the Trypanosoma brucei prolyl oligopeptidase gene (poptb) and the characterization of its corresponding enzyme, POP Tb. Its sequence shares 77% identity with the POP of Trypanosoma cruzi. Secondary structure predictions of POP Tb show structure composition highly similar to others POPs. Recombinant POP Tb produced in E. coli was active and highly sensitive to inhibitors of T. cruzi POP Tc80. These inhibitors, which prevent T. cruzi entry into non-phagocytic cells, arrested growth of T. brucei procyclic and bloodstream forms in a dose-dependent manner. POP Tb hydrolyzes hormone peptides containing Pro or Ala at the P1 position and also cleaves type I collagen at a slightly alkaline pH. Furthermore, POP Tb is released into the bloodstream of T. brucei infected mice where it remains active. Our results clearly demonstrate that POP Tb mediates degradation of bradykinin, β-endorphin and neurotensin, which have important regulatory functions (20). However, the list of bioactive peptides that could be hydrolyzed by POP Tb is much more extensive, including peptides known to be experimental substrates of mammalian POPs such as oxytocin, vasopressin, substance P, angiotensin, mastoparan and neuropeptide Y, as well as other Pro and/or Ala-containing peptides. These data suggest that POP Tb might contribute to the pathogenesis of sleeping sickness. Supported by CNPq, CAPES, Finep and FAPDF
DE601 - Doenças endêmicas negligenciadas

[1152] CARACTERIZAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE EM PACIENTES PORTADORES DE DOENÇA DE CHAGAS QUE SÃO ACOMPANHADOS NO AMBULATÓRIO DE DOENÇA DE CHAGAS DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO OSWALDO CRUZ.
IRMÃO, J.I.; BEZERRA, A.S.; MONTE, C.L.; CAVALCANTI, A.M.; LIMA, A.C.; MARINHEIRO, J.A.; ROCHA, F.J.; COSTA, V.M.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Na América Latina, cerca de 16 milhões de pessoas são atingidas pela Doença de Chagas. A mensuração da qualidade de vida ajuda a selecionar e monitorar problemas psicossociais de um paciente; demonstra a percepção da população sobre diferentes problemas de saúde e mede os resultados das intervenções médicas. 
Objetivos: Caracterizar, através dos parâmetros obtidos no questionário SF 36, o padrão de qualidade de vida dos pacientes adultos portadores da Doença de Chagas em acompanhamento no ambulatório do Hospital Universitário Oswaldo Cruz. 
Material e Métodos: Realizou-se um estudo descritivo de 32 pacientes com Doença de Chagas. Para medir a qualidade de vida dos pacientes foi utilizado o questionário Medical Outcomes Studies 36-item Short-Form (SF-36). Seus resultados são mostrados em escores de 0 a 100 obtidos a partir de uma relação de quesitos sobre vários aspectos da qualidade de vida. Quanto maior for o escore, melhor é a qualidade de vida. 
Resultados: Neste trabalho, avaliando parâmetros físicos e psicológicos associados à qualidade de vida identificou-se uma piora gerada pela doença. Nos parâmetros avaliados observa-se um número significativo de pacientes com escores abaixo de 50, o que indica que a maioria vive uma baixa qualidade de vida. Avaliando os domínios individuais deste instrumento observamos piora na capacidade física dos entrevistados (50%), na limitação por aspecto físico (71,9%), dor (59%), estado geral de saúde (68,7%). Portanto quanto aos parâmetros físicos do instrumento SF36 a maioria dos pacientes apresentou piora nos domínios. Os parâmetros psicológicos do instrumento foram avaliados analisando os domínios vitalidade, aspectos sociais, limitação por aspectos emocionais e saúde mental. Observou-se piora em 62% quanto à vitalidade. Destaca-se que 71,87% dos pacientes relataram piora na qualidade de vida associada à limitação por aspectos emocionais, tendo a maioria escore 0 (zero) neste domínio. 
Conclusões: Os resultados demonstrados neste trabalho revelam a importância do atendimento psicológico destes pacientes, devendo-se considerar buscar instrumentos que resgatem auto-estima destes indivíduos. Neste sentido os profissionais de saúde têm um papel preponderante junto aos pacientes, através de ações que possam ajudar a desenvolver uma auto-imagem positiva, a descobrir maneiras novas de viver dentro de seus limites e a desenvolver um estilo de vida que lhe permita assumir a responsabilidade por seu tratamento e sua vida. 
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[1234] AVALIAÇÃO DA ADESÃO IN VITRO DE MUTANTES DE LEPTOSPIRA BIFLEXA EXPRESSANDO FATORES PUTATIVOS DE VIRULENCIA, LIGA E LIGB, EM CÉLULAS RENAIS.
FIGUEIRA, C.P.; CRODA, J.H.; WUNDER JR, E.A.; VANNIER SANTOS, M.A.; REIS, M.G.; PICARDEU, M.; KO, A.I.; KJ, J.

Cpqgm-fiocruz, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leptospirose é uma zoonose causada por bactérias do gênero Leptospira. A forma grave da doença é caracterizada por icterícia, falência renal aguda e hemorragia, podendo levar ao óbito. Pouco é conhecido sobre os mecanismos de virulência de Leptospira. A manipulação genômica é fundamental para o estudo de fatores de virulência. Identificamos previamente os fatores putativos de virulência, as proteínas LigA e LigB (Leptospiral Immunoglobulin-like A e B), expressas na superfície de leptospiras patogênicas e que foi demonstrado ter um papel como adesinas de fibronectina. 

Objetivo: Usando complementação, desenvolver mutantes da saprófita, Leptospira biflexa cepa Patoc I, que expressam as proteínas LigA ou LigB, e examinar o papel destas moléculas na adesão dos mutantes com células renais de hospedeiro in vitro. 

Material e Métodos: Os genes ligA ou ligB foram clonados em um plasmídeo replicativo contendo o promotor de flgB de Borrelia burgdorferi e cassete de resistência a espectinomicina. A transformação do plasmídio em L. biflexa foi realizada através de eletroporação e os clones resistentes a espectinomicina foram selecionados e confirmados através de PCR. Os clones knock in obtidos foram denominados Patoc ligA+ e Patoc ligB+. A expressão de LigA ou LigB foi avaliada através de western blot e imunofluorescência indireta. Ensaios de associação foram realizados utilizando células MDCK cultivadas em meio DMEM com 10% de SBF sobre lamínulas redondas. As leptospiras foram incubados com as células durante 1h numa relação célula:Leptospira de 1:50. A marcação das leptospiras aderidas foi realizada através de imunofluorescência indireta, com contra-coloração com DAPI e alcian blue. A contagem de dez campos aleatórios foi realizada em microscópio de fluorescência em objetiva de 100x. 

Resultados: O imunoblot confirmou a presença de LigA em Patoc ligA+ e LigB em Patoc ligB+, utilizando anti-ligBrep monoclonal. Os ensaios de imunofluorescência demonstraram a expressão de LigA na superfície de mutante Patoc ligA+. No ensaio de associação observou-se que Patoc selvagem aderiu 19,7 leptospiras/100 células, Patoc ligA+ 24,6 e Patoc ligB+ 25, estes resultados são a média da contagem em triplicata de um experimento. Não foi verificada diferença estatística entre os grupos utilizando teste anova não-paramétrico. 

Conclusão: A presença das proteínas LigA ou LigB não aumentou a capacidade da saprófita L. biflexi Patoc na adesão em células de hospedeiro. Ao contrário dos achados anteriores que indicam que LigA e LigB têm um papel na associação com células de hospedeiro e com componentes de matriz extracelular, nossos resultados indicam que as proteínas não são diretamente envolvidas no mecanismo de aderência durante a patogênese de leptospirose. 
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[1615] A PARACOCCIDIOIDOMICOSE NO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LINFONODOMEGALIA FEBRIL.
LACERDA, E.N.S.1; FREITAS, A.Q.2; FELIPE, V.M.B.3; NOGUEIRA, A.P.4; MARTINEZ, R.5.

1,2,3.UFC, Barbalha, Ce, Brasil; 4,5.Usp, Ribeirão Preto, Sp, Brasil.
Resumo:

Emmanuel N S Lacerda1, Aléssia Q Freitas1, Virginia M B Felipe1,
André P Nogueira2, Roberto Martinez2
Universidade Federal do Ceará-UFC1 e Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – USP2
INTRODUÇÃO: A Paracoccidioidomicose é uma micose sistêmica endêmica causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis. No Brasil está presente principalmente nas regiões Sudeste, Centro-Oeste e Sul. O quadro clínico é polimórfico e deve ser lembrada no diagnóstico diferencial de várias síndromes clínicas.
RELATO: P.C.V., sexo masculino, 25 anos, natural do estado do Piauí, procedente de Ribeirão Preto-SP, servente de pedreiro, deu entrada no Hospital das Clínicas, da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP, com quadro inicial de linfonodomegalia generalizada associada à febre todas as noites com duração de 1 mês. Relatava que o “inchaço” vinha aumentando progressivamente e de forma dolorosa, com repercussão na articulação têmporo-mandibular, dificultando sua alimentação. Perdeu 6Kg mesmo com o apetite preservado. Não apresentava outras queixas. Usou diclofenaco durante 4 dias devido a dor no pescoço. Tabagista há 6 anos(1-2 maços/dia), ex-etilista, ex-usuário de maconha, cocaína e crack(parou há 2 anos), nega uso de drogas injetáveis. Ao exame físico apresentava linfonodos palpáveis entre 1 e 3 centímetros de diâmetro em cadeias cervicais, axilares e inguinais, pouco móveis, indolores, endurecidos e coalescentes. Não apresentava hepatoesplenomegalia ou outras alterações. Entre os exames laboratoriais solicitados diante do diagnóstico de linfonodomegalia febril, foram esclarecedores: Contraimunoeletroforese para fungos positiva, título 1:1024, para paracoccidioidomicose. Biópsia de linfonodo cervical: presença de P. brasiliensis no exame histopatológico. Elisa para HIV: negativo. Radiografia de tórax: sem alterações. 
DISCUSSÃO: O paciente recebeu o diagnóstico de síndrome de linfonodomegalia, que era generalizada, cogitando-se inicialmente de linfoma. Também se aventou a possibilidade de infecção oportunista em virtude da drogadição e etilismo prévio do paciente. No entanto, a região de Ribeirão Preto-SP é endêmica para paracoccidioidomicose, além da profissão do paciente que propicia a exposição ao fungo. Nesta situação é obrigatória a investigação desta doença que é causa comum de linfonodomegalia nas regiões endêmicas.
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[1232] PARÂMETROS INFLAMATÓRIO EM MODELO MURINO DE ENCEFALITE POR ISOLADO CLÍNICO DE AMOSTRA NÃO ADAPTADA DE VÍRUS DENGUE 3.
AMARAL, D.C.G.1; FERREIRA, G.P.2; VILELA, M.C.3; RODRIGUES, D.H.4; QUEIROZ, N.L.5; TEIXEIRA, M.M.6; CAMPOS, M.A.7; MENDONÇA, V.A.8; KROON, E.G.9; TEIXEIRA, A.L.10.

1,3,4,5,6,9,10.Ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2.Ufpi, Teresina, Pi, Brasil; 7.Fiocruz, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 8.Ufvjm, Diamantina, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: 
Dentre as arboviroses que acometem o homem, o Dengue, devido a sua prevalência, morbidade e mortalidade, é uma das mais importantes. No Brasil é encontrado em 22 dos 27 estados. Além das manifestações clássicas do Dengue, como a Febre do Dengue e a Febre Hemorrágica do Dengue, esta infecção pode manifestar-se como distúrbios neurológicos. Já foram relatados mononeuropatias, polineuropatias, síndrome de Guillain-Barré e, nos últimos anos, encefalite. Apesar de não neurotrópico, já foi detectada a presença do vírus no fluido cérebro espinhal e de antígenos virais no cérebro. 
Objetivos: 
Neste trabalho desenvolvemos um modelo animal de encefalite pelo DENV-3, objetivando estudar o processo inflamatório durante a infecção. 
Metodologia: 
Camundongos C57BL/6 foram infectados por via intracerebral com 4000 PFU de cepa não atenuada e não adaptada, do sorotipo 3 do Dengue. Os processos de rolamento e adesão celular nos vasos da piámater foram analisados através da microscopia intravital, 3 e 6 dias após a infecção (DPI). O cérebro dos animais foi retirado para dosagem das quimiocinas CCL2, CXCL2, CCL5, CXCL1 e das citocinas IFN-γ e TNF-α, por ELISA. A infiltração de mononucleares e polimorfonucleares foi avaliada pela dosagem de NAG e MPO. Também foram realizadas análises histológicas. 
Resultados: 
Os animais apresentaram sinais clínicos de encefalite 6 DPI, com 100% de mortalidade 8 DPI. Houve um aumento significativo no número de leucócitos rolando e aderidos 3 e 6 DPI. Foi detectada uma elevação significativa nos níveis de IFN-γ e TNF-α 6 DPI, bem como das quimiocinas CCL2, CCL5, CXCL1. A concentração de CXCL2 teve aumento significativo 3 DPI. Os níveis de MPO tiveram aumento significativo no decorrer da infecção. A histologia revelou meningite, manguitos perivasculares e áreas focais de necrose, especialmente 6 DPI. 
Conclusões: 
A infecção intracerebral de camundongos com DENV-3 resulta em sinais clínicos de encefalite com aumento de diversos parâmetros inflamatórios. 
Suporte financeiro: FAPEMIG, CNPq
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[1242] CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA, EPIDEMIOLÓGICA E LABORATORIAL DE 132 CASOS DE CROMOBLASTOMICOSE NO ESTADO DO MARANHÃO EM UM PERÍODO DE 20 ANOS.
AZEVEDO, C.M.P.E.S.1; MARQUES, S.G.2; SANTOS, D.W.3; SILVA, N.F.4; SILVA, G.F.5; SILVA, R.R.6; DE LIMA, C.S.7; RESENDE, M.A.8.

1,4,5,6.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 2.Hospital Universitário Presidente Dutra, São Luís, Ma, Brasil; 3.Escola Paulista de Medicina, São Paulo, Ma, Brasil; 7.Cest, São Luís, Ma, Brasil; 8.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A cromoblastomicose é uma micose subcutânea de aspecto polimórfico, acometendo pele e tecido celular subcutâneo. Tem comportamento endêmico no Maranhão, com uma concentração de casos na Baixada maranhense. 
Objetivos: Relatar as características da cromoblastomicose no Estado do Maranhão ao longo de 20 anos. 
Material e Método: Realizou-se o estudo clínico, epidemiológico e laboratorial de XX casos de cromoblastomicose, autóctones do Estado do Maranhão. 
Resultados: Observou-se que os pacientes tinham média de 54,4 anos, 85,6% eram do sexo masculino, numa proporção feminino/masculino de 1:5,9. A maioria era oriunda da mesorregião norte do Estado. Com relação a atividade profissional, 95% eram agricultores. As lesões foram preferencialmente em membros inferiores (78,9%), com lesões em placas vegetantes em 29,6%. Encontrou-se 87,9% pacientes com formas moderada ou grave da doença. O diagnostico foi confirmado pelo encontro de células multiformes no exame direto, em 85% dos pacientes. A cultura foi positiva em 100% dos pacientes e o Fonseca pedrosoi foi isolado em 97,7 %. Em 100 das amostras realizadas, o exame histopatológico evidenciou corpúsculos muriformes, confirmando o diagnóstico. 
Conclusão: O Maranhão apresenta-se como um Estado endêmico em cromoblastomicose, com acometimento principalmente de trabalhadores rurais do sexo masculino, que se expõem a micro traumatismos repetidos durante suas atividades laborais. 
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[1658] ASPECTOS CLÍNICO, EPIDEMIOLÓGICO E EVOLUTIVO DA CO-INFECÇÃO LEISHMANIOSE VISCERAL/HIV EM SÃO LUÍS-MA.
AZEVEDO, C.M.P.E.S.1; NICOLAU, D.I.2; HITAMAR, J.S.3; CAVALCANTE, M.N.S.4; GONÇALVES, E.G.R.5; SILVA, G.F.6; SILVA, N.F.7; DE LIMA, C.S.8; DE LIMA, U.R.S.9; CALDAS, A.M.10.

1,2,4,5,6,7,10.Ufma, São Luís, Ma, Brasil; 3.Funasa, São Luís, Ma, Brasil; 8.Cest, São Luís, Ma, Brasil; 9.Hospital Presidente Vargas, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A OMS estima que mais de 30 milhões de pessoas no mundo estejam infectadas pelo HIV e que pelo menos um terço destas vivam em áreas de Leishmaniose. A sobreposição das áreas geográficas de ocorrência de Leishmaniose-HIV/AIDS tem sido recentemente acentuada pelo processo de urbanização vivenciada pela primeira e pela ruralização da segunda. Desta forma, as Leishmanioses tem ganhado importância como infecção oportunista em pacientes com infecção pelo HIV, que vivem ou viveram em áreas consideradas endêmicas para estas parasitoses. 
Objetivos: Descrever as característas clínico-epidemiológicas e evolutivas da co-infecção Leishmania-HIV em pacientes de um centro de referência em São Luís-MA 
Metodologia: estudo prospectivo iniciado em 2007 com investigação de Leishmania spp em pacientes com suspeita clínica de Leishmaniose visceral. Incluiu-se neste estudo pacientes com um ou mais dos seguintes achados: febre, palidez cutâneo-mucosa, hepatoesplenomegalia, além de pancitopenia no exame laboratorial. 
Resultados: no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2008 foram diagnosticados 16 casos de leishmaniose visceral neste serviço, sendo 11 casos novos e 5 recidivas. O sexo masculino foi predominante, com 68,7% dos casos e idade média de 36,5 anos. A contagem de células CD4 apresentou-se abaixo de 50 células/mm³ em 68,7% e acima de 200 células/mm³ em apenas 12,5% dos pacientes. Quanto aos sinais e sintomas observou-se que 100% apresentaram hepatomegalia e palidez cutâneo-mucosa; 93,7%, esplenomegalia; 81,2%, febre; 68,7% emagrecimento; 56,2% diarréia e 37,5%, edema. 
A anemia foi encontrada em 100% dos pacientes e leucopenia e plaquetopenia em 93,7%, respectivamente. A sorologia para leishmaniose visceral foi positiva em 75% destes, número igual aos casos em que se observou parasita na medula óssea. Quatro pacientes, 25%, apresentaram doenças associadas, dois pacientes com sarcoma de Kaposi e dois com tuberculose (pulmonar e ganglionar). Apenas 2 pacientes não realizavam terapia anti-retroviral. O tratamento realizado para o LV foi preferencialmente anfotericina B desoxicolato com 62,5% dos tratamentos. Evolutivamente,18,7% dos pacientes foram a óbito por sepse ou anemia aguda. 
Conclusão: Pouco se sabe sobre a realidade e as características clínico-epidemiológicas da associação leishmania/HIV no nosso Estado, devendo-se proceder a investigação de leishmaniose em pacientes que apresentem sinais ou sintomas sugestivos de Leishmaniose, mesmo que isoladamente e é mandatório o oferecimento do teste anti-HIV a todos os pacientes com diagnóstico de leishmaniose visceral. 
DE607 - Doenças endêmicas negligenciadas

[1244] AVALIAÇÃO DE LECTINAS COMO FERRAMENTAS PARA PURIFICAÇÃO DE FORMAS METACÍCLICAS DE LEISHMANIA AMAZONENSIS.
BARBOSA, J.M.; FRUTUOSO, M.S.; OLIVEIRA, A.C.A.; POMPEU, M.M.L.

Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Lectinas são proteínas que reconhecem especificamente resíduos de carboidratos, podendo se ligar, através dessa especificidade, reversivelmente a açúcares da superfície de vários parasitas. Dessa forma, elas têm sido amplamente utilizadas como ferramentas para o reconhecimento de subpopulações celulares. Leishmania é um parasita intracelular obrigatório que possui duas principais formas distintas no seu ciclo de vida: as promastigotas e as amastigotas. Sabe-se que a população de promastigotas de Leishmania, mesmo em fase estacionária, é muito heterogênea e que as promastigotas metacíclicas, que são as formas infectantes para os hospedeiros vertebrados, representam uma parcela reduzida nas culturas axênicas. Por conta disto, inóculos contendo abundante quantidade de parasitas têm sido utilizados para aumentar a eficiência da infecção experimental, diferentemente do que ocorre em infecções naturais. Na tentativa de tornar as infecções experimentais mais similares às infecções naturais, tem-se tentado purificar promastigotas metacíclicas de culturas de Leishmania através de aglutinação por seleção negativa mediada por lectinas. Dessa forma, promastigotas procíclicas seriam aglutinadas por lectina(s) enquanto que as metacíclicas permaneceriam livres no sobrenadante. Com esse intuito, foram feitos 4 ensaios de aglutinação utilizando um painel de 7 lectinas de diferentes especificidades. A diferença de aglutinação de promastigotas de cultura de Leishmania amazonensis foi analisada em fase de crescimento logarítmico e estacionário. Dentre as lectinas estudadas, as lectinas de Dioclea violacea (DVL), Cratylia floribunda (CFL), Artocarpus integrifolia (AIL) e Erythrina fusca (EFL) foram capazes de aglutinar 80, 68, 54 e 50% das promastigotas em fase logarítmica, respectivamente. Para confirmar se o efeito aglutinante observado era inerente às lectinas, ensaios de inibição com os açúcares específicos foram realizados e confirmaram o potencial aglutinante intrínseco para as lectinas DVL, que apresentou aglutinação de 74 e 17% para lectina não inibida e inibida por açúcar, respectivamente; e para EFL, que apresentou taxas de 36 e 0% para lectina não inibida e inibida por açúcar, respectivamente. Concluímos que as lectinas DVL e EFL mostraram ser capazes de aglutinar promastigotas de cultura de L. amazonensis. Novos experimentos precisam ser realizados para confirmação da metaciclogenicidade.
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[1246] IDENTIFICATION OF PROMISCUOUS T CELL EPITOPES IN PLASMODIUM VIVAX MEROZOITE SURFACE PROTEIN 9 (PVMSP9) RECOGNIZED BY INDIVIDUALS EXPOSED TO MALARIA INFECTIONS.
LIMA-JUNIOR, J.C.1; TRAN, T.M.2; DE-SIMONE, S.G.3; SANTOS, F.4; MORENO, A.5; PORTO, L.C.S.6; BANIC, D.M.7; BARNWELL, J.W.8; GALINSKI, M.R.9; FERREIRA, J.O.10.

1,7,10.Laboratory Of Malaria Research - Ioc/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,5.Emory Vaccine Center, Emory University, Atlanta, Zz, Estados Unidos; 3.Protein And Peptides Laboratory - Ioc/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4.Department Of Entomology - Funasa, Porto Velho, Ro, Brasil; 6.Histocompatibility Laboratory, Uerj,, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 8.Cdc/national Center For Infectious Diseases, Atlanta, Zz, Estados Unidos; 9.Division Of Infectious Diseases Emory Vaccine Center, Emory University, Atlanta, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

PvMSP9 is a merozoite surface protein which stimulates both cellular and humoral immune responses in naturally exposed individuals. To identify immunodominant human T-cell epitopes in PvMSP9, we used the MHC class II binding peptide prediction software ProPred that contains 51 quantitative matrices for human MHC. Five peptide sequences (including 3 overlapping regions) were predicted to bind to the largest number of HLA molecules at a 1% threshold within the N-terminal region of PvMSP-9. Five synthetic peptides [pE (147-159), pH(438-449), pJ(325-339), pK(434-448) and PL(443-456)], representing the predicted putative promiscuous T cell epitopes were tested in IFN-gamma and IL-4 Elispot assays using peripheral blood mononuclear cells (PBMC) of 142 Individuals naturally exposed to malaria infections from Rondonia State Brazil and HLA typing was performed using multiplex PCR and Luminex technology. The results showed that the overall frequencies of IFN-gamma and IL-4 responders to at least one of the promiscuous peptides were 62% (88/142) and 46% (60/129), respectively The frequencies of IFN-gamma responders to each peptide were 50.7% for pE, 36.6% for pH, 27.4% for pJ, 38.7% for pK and 50.7% for pL and the frequencies of IL-4 responders were 29.4% for pE, 33.3% for pH, 25.4% for pJ, 26.3% for pK and 30.4% for pL. This response was not associated to a particular HLA-DR allelic group since most of the peptides induced a response in individuals of 12 out of 13 allelic groups detected in the population. The prediction of promiscuous epitopes using ProPred led to the identification of immunodominant epitopes recognized by PBMC from a significant proportion of a genetically heterogeneous population exposed to malaria infections. The combination of several such T cell epitopes in a vaccine may increase the frequency of responders and the overall effectiveness of the immunization of genetically distinct populations.
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[1352] SITUAÇÃO DOS CONTATOS DE HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE SÃO LUÍS-MA.
PEIXOTO, B.K.S.; CALDAS, A.J.M.; MOTA, R.M.A.; CORRÊA, R.G.C.F.; AQUINO, D.M.C.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução. Uma das principais medidas para alcançar o diagnóstico precoce da hanseníase é a vigilância de contatos intradomiciliares e, apesar da importância destes na cadeia epidemiológica da doença, as atividades relacionadas ao mesmo, têm sido pouco valorizadas pelos profissionais e serviços de saúde. Objetivos. Descrever a situação dos contatos de hanseníase no município de São Luís-MA. Avaliar a execução da atividade de vigilância de contatos. Material e Métodos. Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo em sete Distritos Sanitários em que o município de São Luís-MA, está dividido. De cada Distrito, foi selecionado um Programa de Eliminação e Controle da Hanseníase (PECH), com maior número de casos notificados em 2006. Os dados foram coletados em outubro de 2008, a partir do livro de registro de casos novos e prontuários dos pacientes. No grau de parentesco adotou-se o critério de Durães et al (2005): consanguíneo 1º grau (pai, mãe, folhos e irmãos); consanguíneo 2º grau (demais parentes consanguíneos); parentes não consanguíneo (cônjuge, sogro, nora e cunhada) e, parentesco inexistente (não familiares residentes no mesmo domicílio do caso índice). A avaliação da atividade de vigilância de contatos foi realizada com base no indicador operacional: proporção de contatos examinados entre os contatos registrados, tendo como parâmetros: Bom > 75%, Regular 50 a 70% e Precário < 50%. Resultados. Nos PECH selecionados, foram identificados 1520 casos de contatos. Observou-se maior freqüência do sexo feminino (50,30%), faixa etária acima de 15 anos (66,51%) e consanguíneo de 1º grau (59,14%). O exame dermatoneurológico, em 61,65% dos contatos não foi realizado. Quanto à situação vacinal 33,30% tinham vacinação BCG e em 66,60%, a informação não foi registrada. No exame dermatoneurológico dos 583 contatos examinados 509 (87,31%) estavam normais, 36(6,17%) foram suspeitos e 38 (6,52%) tiverem diagnóstico de hanseníase. Nos contatos com diagnóstico de hanseníase a maior proporção foi do sexo masculino (63,15%); faixa etária acima de 15 anos (68,42%), em consanguíneos de 1º grau (65,79%), forma clínica dimorfa (44,74%) e classificação operacional multibacilar (71,06%). Na atividade de vigilância de contato, dos programas avaliados, cinco (71,43%) foram considerados precários e dois (25,57%), regulares. Conclusão. Há necessidade de intensificação das ações de vigilância de contatos nos PCEH avaliados, o que irá contribuir com o diagnóstico precoce da doença.
DE610 - Doenças endêmicas negligenciadas

[1275] ESTUDO “IN VITRO” DA ATIVIDADE BIOLÓGICA DO COMPOSTO 3-HIDROXI-2-METILENO-3-(4-NITROFENIL) PROPANONITRILA (MBHA 1) SOBRE FORMAS EPIMASTIGOTAS E TRIPOMASTIGOTAS DE TRYPANOSOMA CRUZI.
SANDES, J.M.1; BORGES, A.R.2; JUNIOR, C.G.L.3; SILVA, F.P.L.4; VASCONCELLOS, M.L.A.A.5; FIGUEIREDO, R.C.B.Q.6.

1,2,6.Cpqam-fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 3,4,5.Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: A doença de Chagas, causada pelo protozoário hemoflagelado Trypanosoma cruzi, é um sério problema de saúde pública, sendo endêmica na América latina com 16-18 milhões de pessoas infectadas, 5 milhões somente no Brasil. A terapia atual é restrita ao uso do benzonidazol, composto nitroheterocíclico que é ativo na fase aguda, mas tem eficácia limitada na fase crônica estabelecida da doença e causa sérios efeitos colaterais. Na ausência de vacinas, o desenvolvimento de novos compostos mais eficientes ainda é necessário. Adutos aromáticos oriundos da reação de Baylis-Hillman têm sido considerados como drogas quimioterápicas promissoras, fornecendo um método simples e fácil para síntese de compostos os quais dão origem a interessantes classes de moléculas polifuncionalizadas e de baixo custo associado. 
Objetivos: Avaliar os efeitos biológicos do composto 3-Hidroxi-2-metileno-3-(4-nitrofenil) propanonitrila (MBHA 1), sobre formas epimastigotas e tripomastigotas de T. cruzi. 
Metodologia: Os parasitas foram tratados com diferentes concentrações do MBHA 1, e a IC50 (concentração que inibe 50% do crescimento de formas epimastigotas e causa 50% de lise celular em formas tripomastigotas) foi estimada através da contagem das células na câmara de Neubauer, após 72h e 24h de incubação, respectivamente. Células controles e tratadas foram processadas para microscopia eletrônica de transmissão. 
Resultados: O tratamento com MBHA 1 inibiu fortemente o crescimento de epimastigotas, com uma IC50/72h de 5,8 ± 0,9 µg/mL e também causou intensa lise celular em tripomastigotas, apresentando uma IC50/24h de 5,2 ± 0,17 µg/mL. A análise ultraestrutural demonstrou mudanças morfológicas significativas nos epimastigotas tratados, incluindo aumento do volume e arredondamento do corpo celular, bem como desorganização de organelas. Um efeito interessante observado neste estudo foi o inchaço da membrana nuclear, com o aparecimento de espaços eletronluscentes entre as monocamadas lipídicas. Alterações morfológicas sugestivas de apoptose foram encontradas nas células mais afetadas. Efeitos semelhantes foram observados em formas tripomastigotas tratadas, as quais apresentaram como efeito adicional aumento significativo do volume mitocondrial na região do cinetoplasto, bem como a desorganização das cristas mitocondriais. 
Conclusão: Nossos resultados sugerem o uso do MBHA 1 como uma droga potencial contra a doença de Chagas. 
DE611 - Doenças endêmicas negligenciadas

[1288] AVALIAÇÃO DA SOROPOSITIVIDADE PARA PLASMODIUM VIVAX E PLASMODIUM FALCIPARUM EM DOADORES DE SANGUE PROVENIENTES DA CIDADE DE SÃO PAULO.
SANCHEZ, M.C.1; ARAÚJO, P.2; SALVADOR, T.3; RAMOS-SANCHEZ, E.M.4; LEORATTI, F.M.5; MORAES, S.L.6; GOTO, H.7; FERREIRA, A.W.8.

1,2,3,4,6,7,8.Instituto de Medicina Tropical-usp, São Paulo, Sp, Brasil; 5.Instituto de Medicina Tropica-usp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A presença de infecções maláricas assintomáticas regiões não endêmicas representa um importante desafio tanto para o controle como para o risco transfusional. No estado de São Paulo existem alguns focos isolados de malária. Nos últimos dois anos, na cidade de São Paulo, ocorreu um significativo aumento do número de casos de malária, concentrados principalmente nas matas da zona sul. Nesta região a associação do desmatamento à ocupação irregular foi a razão principal para a contaminação dos moradores. Objetivos: Avaliar a soropositividade para malária nos doadores de sangue provenientes da zona sul da cidade de São Paulo. Material e Métodos: Foram realizados dois imunoensaios para detecção de anticorpos IgG empregando, respectivamente, antígeno de Plasmodium falciparum obtido a partir de cultura in vitro, extraído com Zwittergent (Pf-Zw) e proteína recombinante derivada da região C-terminal de P.vivax e expressa em E.coli (His6-PvMSP1-19). Foram analisadas 402 amostras colhidas entre 18/06 a 05/07/2008. A triagem clínico-epidemiológica foi realizada segundo recomendações do Ministério da Saúde e pela Associação Americana de Banco de Sangue. Resultados: Das 402 amostras analisadas, duas apresentaram reatividade para P. falciparum e 17 (7 para P. vivax, 9 para P. falciparum e 1 para as duas espécies) apresentaram índice de reatividade limiar (prómixo ao cut-off da reação). Não foi observada diferença significativa entre a soropositividade encontrada em homens (n=10) e mulheres (n=9) e entre doadores de repetição (n=10) e doadores de primeira vez (n=9). A idade dos doadores soro-reagentes variou entre 22 a 51 anos. Todas as amostras analisadas foram provenientes de doadores considerados aptos pela triagem clínico-epidemiológica. Conclusões: Nossos resultados apontam para a importância da realização de estudos em Serviços Hemoterápicos para determinar com maior exatidão a distribuição geográfica da malária na cidade de São Paulo, para que sejam implementadas estratégias para reduzir e controlar a endemicidade da doença principalmente em indivíduos assintomáticos e importantes transmissores da doença, como os doadores de sangue. 
Apoio: LIM 38 e 48-HC/FMUSP 

DE612 - Doenças endêmicas negligenciadas

[1345] INFECÇÃO PLASMODIAL ASSINTOMÁTICA EM CANDIDATOS A DOAÇÃO DE SANGUE: DETECÇÃO SOROLÓGICA E MOLECULAR.
LIMA, G.F.1; INOUE, J.2; CARVALHO, M.E.3; NASCIMENTO, L.G.4; SANCHEZ, M.C.5; TONIOLO, C.R.6; NASCIMENTO, M.J.7; DI SANTI, S.M.8.

1.Faculdade de Medicina/usp, São Paulo, Sp, Brasil; 2,3,4,6,7,8.Superintendência de Controle de Endemias/sessp, São Paulo, Sp, Brasil; 5.Instituto de Medicina Tropical de São Paulo/usp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A malária transfusional representa um enigma para o controle, considerando-se a escassez de dados e a ocorrência de infecções assintomáticas no país. A descrição destes casos em áreas de transmissão representa desafio para as estratégias de controle, tanto para a transmissão natural da doença, cujo programa se baseia na detecção e tratamento de sintomáticos, como para o risco de casos transfusionais. O estado de São Paulo é área sem transmissão ativa, porém são detectados casos esporádicos de malária autóctone, com ocorrência de assintomáticos. Objetivos: triar doadores para presença de Plasmodium. Material e Métodos: em 2007, 18 candidatos à doação de sangue, provenientes de Juquitiba (SP), foram submetidos à triagem epidemiológica em serviço de hemoterapia. Um referiu ter conhecimento sobre transmissão de malária em sua região. O serviço hemoterápico solicitou testes específicos. Foram coletadas amostras de sangue para realização da gota espessa, sorologia e PCR. As amostras foram lisadas com saponina para extração de DNA com kit Invisorb® (Invitek, Berlim). A nested PCR foi realizada com primers gênero e espécie específicos e seus produtos submetidos à eletroforese em gel de agarose 1%. Resultados: o exame de gota espessa diagnosticou raros parasitos em dois candidatos; a sorologia revelou títulos para P. vivax em três candidatos. PCR foi positiva para P. malariae em um candidato com gota espessa positiva e sorologia reagente para anticorpos IgG e IgM. Todos os candidatos foram considerados inaptos à doação. Conclusões: O escasso conhecimento sobre os diferentes níveis de endemicidade da malária aliado à presença de infecção assintomática pode acarretar transmissão por falhas na triagem epidemiológica de doadores. No caso descrito o conhecimento sobre a transmissão de malária no local de residência estava associado a projetos de pesquisa na região. Os testes com marcadores específicos se mostraram eficientes na detecção da infecção assintomática e são alternativas para triagem segura de doadores.
DE613 - Doenças endêmicas negligenciadas

[1346] DIAGNÓSTICO MOLECULAR DE MALÁRIA APLICADO A TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA: MONITORAMENTO DE DOADOR E RECEPTOR.
INOUE, J.1; LIMA, G.F.2; NASCIMENTO, M.J.3; MACHADO, C.M.4; COLTURATO, V.R.5; DI SANTI, S.M.6.

1,2,3,6.Superintendência de Controle de Endemias/sessp, São Paulo, Sp, Brasil; 4.2instituto de Medicina Tropical de São Paulo/usp, São Paulo, Sp, Brasil; 5.Serviço de Transplante de Medula óssea da Fundação Amaral Carvalho, Jaú, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: receptores de transplante podem adquirir doenças parasitárias através de transfusões de sangue, do tecido enxertado, ou ainda reativar infecções latentes, decorrentes da intensa imunossupressão a que são submetidos. Com relação à malária, relatos mostram predominantemente infecções por Plasmodium vivax e P. falciparum. Portanto, em indivíduos transplantados, especial atenção deve ser dada à febre prolongada, hepatoesplenomegalia, manifestações hematológicas e renais. Além disso, é fundamental o conhecimento dos antecedentes epidemiológicos do doador. Objetivos: esta investigação teve como objetivo monitorar doador e receptor em transplante de medula óssea utilizando-se métodos moleculares para detecção de Plasmodium. Material e Métodos: através de coletas de sangue semanais foram acompanhados receptor e doador, considerando-se que este último apresentava histórico de malária pregressa recente, por P. vivax. Exame de gota espessa foi realizado e as amostras de sangue (2ml) submetidas a uma lise com saponina e posterior extração de DNA com kit Invisorb® (Invitek, Berlim). Nested PCR foi realizada com primers gênero e espécie específicos e os produtos foram resolvidos em gel de agarose 1%. Resultados: o doador, que apresentou exames negativos no momento do transplante, foi diagnosticado com P. vivax na gota espessa e na PCR um mês após. O diagnóstico molecular foi capaz de detectar a recaída 7 dias antes da gota espessa. O doador foi tratado com esquema de cloroquina e primaquina. O receptor mostrou resultados negativos durante todo o período de monitoramento, porém optou-se pela administração de cloroquina. Conclusões: este trabalho mostra o risco de transmissão de malária em transplantes, visto que a dificuldade no encontro de doadores compatíveis leva à coleta mesmo daqueles com antecedentes da doença. Soma-se a isso a possibilidade de ocorrência de infecções assintomáticas, o que valida o monitoramento de doador e receptor pré e pós-transplante.
DE614 - Doenças endêmicas negligenciadas

[2093] ESTUDO DE 10 CASOS DE ENTEROBACTERIOSE SEPTICÊMICA PROLONGADA OBSERVADOS NO SERVIÇO DE DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS-UFRJ E DO INSTITUTO DE PEDIATRIA-IPPMG.
CONCEIÇÃO, M.J.1; PEREIRA, N.G.2; VASQUES, C.H.S.3; RODRIGUES, D.P.4; FROTA, A.C.C.5; CARLÔTO, A.E.6; COURA, J.R.7.

1.Ufrj -dep Med Prev, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2.Ufrj-dep Med Prev, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Ippmg, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4.Fiocruz´-lab Enterobacterioses, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 5.Ippmg-ufrj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 6.Ufrj-pós-grad Dip, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 7.Fiocruz-lab Doenças Parasitárias, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO- A Enterobacteriose Septicêmica Prolongada (ESP) constitui síndrome caracterizada por febre de evolução arrastada, hepatoesplenomegalia, diarréia, vômitos, episódios hemorrágicos, inversão da relação albumina / globulina, e queda do estado geral. Descrita, em 1954, e, em 1958, por Ferreira e Teixeira, citando a associação Salmonella spp./ Schistosoma mansoni, e, na China, Tai Tse Yug, em infecção por Salmonella spp / Schistosoma  japonicum. Destaca-se a etiologia por Salmonella spp, Escherichia coli e Shigella, daí a denominação Enterobacteriose, ao invés de Salmonelose Septicêmica Prolongada. RELATO DE CASOS: do total de 10 pacientes, nove, foram internados no Pavilhão Carlos Chagas-PCC-Clínica de Doenças Infecciosas e Parasitárias-DIP, sete, eram do sexo masculino, idades entre 7 e 22 anos, com febre alta, insidiosa, duração de 3 a 24 meses, diarréia e hepatoesplenomegalia, exceto 1 caso, apenas com hepatomegalia. Em todos os casos, a reação de Widal foi positiva com isolamento de Salmonella spp. na hemocultura. Tratamento efetuado com Cloranfenicol (50mg/kg-9dias), seguido de niridazol (25 mg/kg-5 dias). O décimo paciente, de 11 anos, masculino, internado em 18 de dezembro de 2008, no Instituto de Pediatria-IPPMG, natural de Aracaju-história de banhos diários nos córregos. Há 3 anos, migrou para o Rio, de Janeiro, e reside em local sob condições sanitárias precárias. Em Dezembro de 2008, apresentou febre, aumento de volume abdominal e emagrecimento. Exame físico: hepatoesplenomegalia (fígado a 4 cm da RCD, baço a 9 cm do RCE), ascite, anemia, icterícia (2+/4), e  petéquias em membros inferiores. O exame laboratorial revelou plaquetopenia. O diagnóstico foi confirmado pelo isolamento da Salmonella infantis em hemocultura e coprocultura, no Laboratório de Bacteriologia-Fiocruz (de acordo como Clinical and Laboratorial Standard Institute-CLSI). O diagnóstico de ovos de S. mansoni  foi realizado no Laboratório de Doenças Parasitárias-Fiocruz, RJ, pelo método de Kato modificado por Katz et al, Lutz (1919), eclosão de miracídios (Chaia 1956), e isolamento de S. mansoni em Biomphalaria glabrata. A sorologia para HIV foi negativa. Tratamento com ampicilina- 12 dias, com redução da febre, persistindo ascite e icterícia, e, em seguida, Praziquantel. DISCUSSÃO: Os primeiros nove casos ocorreram num período de 10 anos, e houve um intervalo de 20 anos, para que o caso mais atual,  referido acima, fosse diagnosticado no Serviço de DIP. A ESP tornou-se menos freqüente no país, em virtude: 1- da redução das formas hepatoesplênicas (determinada  pelo Programa de Controle de Esquistossomose-PCE), 2- uso indiscriminado de antibióticos em pacientes com quadros febris, e 3- da diminuição da S. typhi, principal agente nestes casos.Alerta-se para que não se negligenciem o diagnóstico e tratamento precoces da síndrome. A erradicação da Salmonella spp. tornou-se difícil, quando associada a outros pacientes imunodeprimidos, sobretudo na AIDS. 


DE615 - Doenças endêmicas negligenciadas

[1357] AVALIAÇÃO DA VIRULÊNCIA DO TRYPANOSOMA CRUZI MANTIDO EM POLPA IN NATURA DE AÇAÍ.
BARBOSA, R.L.1; DIAS, V.L.2; SALGADO, A.R.3; GIMENES, A.P.4; CORAT, M.A.F.5; PEREIRA, K.S.6; SCHMIDT, F.L.7; FRANCO, R.M.B.8; GUARALDO, A.M.A.9; PASSOS, L.A.C.10.

1,8,9.Instituto de Biologia, Departamento de Parasitologia - Ib - Unicamp, Campinas, Sp, Brasil; 2,3,4,5,10.Centro Multidisciplinar para Investigação Biológica - Cemib - Unicamp, Campinas, Sp, Brasil; 6,7.Faculdade de Engenharia de Alimentos, Departamento de Tecnologia de Alimentos - Fea – Unicamp, Campinas, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A doença de Chagas está entre as mais importantes doenças parasitárias do Continente Americano podendo ser transmitida por diferentes vias. No caso da via oral, a contaminação se estabelece por meio da ingestão de formas tripomastigotas metacíclicas geralmente presentes em alimentos contaminados. Notificações do Ministério da Saúde indicam que esta via tem contribuído para o surgimento de novos casos na região Norte do Brasil em decorrência da ingestão de polpa de açaí contaminada. Este fato é relevante, pois o açaí é o principal suplemento alimentar da população local, bem como uma importante fonte de renda das comunidades pobres da Bacia Amazônica. Entretanto, a polpa de açaí sofre modificações em suas propriedades físico-químicas e nutricionais com o passar do tempo. Assim, o CEMIB/UNICAMP realizou ensaios para avaliar a contribuição de polpa contaminada nos surtos de Doença de Chagas Aguda no Estado do Pará. Objetivo: Avaliar a virulência do T. cruzi mantido por diferentes períodos na polpa in natura mantida a 4ºC, por meio da infecção experimental em camundongos CB17scid/Uni. Material e Métodos: Polpa de açaí não autoclavada proveniente do Pará misturada na proporção de 1:3 com cem mil formas tripomastigotas da cepa Y, obtidas de repiques em camundongos CBA/Uni. A mistura foi mantida a 4ºC por até 144 horas. Inóculo - eluato obtido da mistura por tamisação forçada em lã de nylon. Infecção - 100 µL do eluato da amostra administrados a machos e fêmeas entre 8 e 12 semanas de idade previamente submetidos a um esquema de cobertura com antibiótico Cefalexina® 1,75 mg/animal/dia pelas vias intraperitonial   (IP = dia - 3), “gavage” (GAV = dia -2) e na água do bebedouro (início no dia -1 e por 7 dias). Ensaio com os grupos experimentais: controle negativo - polpa pura via oral; controle positivo - plasma com T. cruzi; grupos teste - administração do eluato pelas vias IP (Grupo I); Oral (Grupo II) e GAV (Grupo III). Após a infecção os animais foram observados por 40 dias e a parasitemia realizada pelo método de Brener. Resultados: Não houve morte no grupo do controle negativo. No grupo controle positivo o dia médio da mortalidade foi 17º±1,0. Nos demais grupos observaram-se os seguintes resultados: Grupo I: morte no 21º±4,0; Grupo II: morte no 24º±0,0 e no Grupo Teste III foi 25º±0,0. Conclusão: A interação entre o T. cruzi e a polpa in natura de açaí não interfere na virulência do parasito, ressaltando o impacto epidemiológico da doença.
DE616 - Doenças endêmicas negligenciadas

[1581] CALAZAR CANINO AUTÓCTONE NA REGIÃO METROPOLITANA DE VITÓRIA, ESPÍRITO SANTO.
LOUREIRO TONINI, M.A.; MOREIRA LEMOS, E.; DIETZE, R.

Núcleo de Doenças Infecciosas, Universidade Federal do Espírito Santo, Vitória, Es, Brasil.
Resumo:

Introdução:A leishmaniose visceral (LV) emergiu nas últimas décadas como um importante problema de saúde pública em áreas metropolitanas do Brasil, onde os cães são considerados os principais reservatórios da Leishmania chagasi.A Região Metropolitana de Vitória (RMV) é considerada indene para LV.Contudo, estudo preliminar realizado pelo nosso grupo de pesquisa detectou a presença de sorologia positiva para LV em cães errantes da RMV, aventando a hipótese da presença da LV nesta região.No entanto, nestes cães não foi possível confirmar parasitologicamente a doença.Objetivos:Ratificar os resultados do estudo anterior, através da confirmação parasitológica de casos caninos e verificar a autoctonia da infecção.Material e Métodos: A amostra do estudo foi composta por cães errantes e domiciliados recolhidos pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) do Município da Serra.A triagem sorológica dos cães foi realizada utilizando o teste Kalazar Detect Canino que usa o rK39 como antígeno.Os cães soropositivos foram submetidos à punção aspirativa de medula óssea, a qual utilizou-se para confecção de esfregaços em lâmina e cultura em meio NNN–LIT.Resultados:Em Novembro de 2008 analisamos 37 cães.Destes, 4 foram soropositivos.Entretanto, foi isolada Leishmania de 2 destes animais.Coincidentemente, durante o estudo constatou-se um óbito por LV de uma paciente de 44 anos. A paciente deu entrada em um Pronto Atendimento em 26/10/2008 com história e quadro clínico compatíveis com LV(febre e tosse seca há 3 meses, hepatoesplenomegalia, emagrecimento, anemia, leucopenia e plaquetopenia).O mielograma foi positivo para formas amastigotas de Leishmania. A paciente evoluiu para óbito por hematêmese 3 dias após diagnóstico da doença.A investigação epidemiológica revelou que a paciente era natural de Barra de São Francisco, área endêmica para LV, mas residia há 20 anos em André Carloni, bairro do município da Serra, no qual mantinha dois cães em sua residência.Dos 4 animais soropositivos citados acima, 2 pertenciam a esta paciente e um apresentou cultura positiva para Leishmania.Estes cães nunca haviam saído da Serra.O outro animal com cultura positiva era um cão errante, capturado em Carapina Grande, bairro próximo de André Carloni.Conclusões:Nossos resultados sugerem a existência do calazar canino autóctone na Serra e a existência do primeiro caso humano.Ainda não podemos confirmar a autoctonia deste caso, pois a paciente era natural de uma área endêmica para LV para a qual viajava frequentemente. Além disso, a paciente não apresentava doença de base que justificasse a reativação de uma infecção adquirida no passado. Ademais, o município de Barra de São Francisco não notifica casos da doença há anos. Estudos entomológicos estão em andamento para detectar a presença do vetor, Lutzomyia longipalpis, na região.A autoctonia da doença, caso confirmada, é preocupante visto que os municípios que compõem a RMV são contíguos e próximos, o que facilitaria a rápida expansão da LV.
DE617 - Doenças endêmicas negligenciadas

[1520] DOENÇAS INFECTO PARASITÁRIAS: ESTUDO DE DEMANDA DE INTERNAÇÃO EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE CAMPO GRANDE/MS.
QUINTANILHA, A.C.F.1; CAZOLA, L.H.O.2; OLIVEIRA, S.M.V.L.3; DIAS, M.A.4; ANDRADE, J.A.5; SOUZA, T.G.A.6; CUNHA, M.N.7; FONSECA, H.E.F.8; MENEZES, C.C.J.9; SANTOS, L.B.O.10.

1.Mestranda do Programa de Pós - Graduação Em Saúde e Desenvolvimento da Região Centro-oeste, Ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 2.Doutoranda do Programa de Pós - Graduação Em Saúde e Desenvolvimento da Região Centro-oeste, Ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 3.Doutoranda do Programa de Pós-graduação Em Doenças Infecciosas e Parasitárias, Ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 4,5,6,7,8,9.Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Nhu/dip, Campo Grande, Ms, Brasil; 10.Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Nhu/pronto Socorro, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

Introdução: As doenças infecto parasitárias se apresentam como um importante problema de morbimortalidade em todo o país, expressas por um fenômeno mundial de doenças transmissíveis de emergência e reemergência. A rápida disseminação da AIDS tem trazido reflexos na ocorrência de uma série de doenças infecciosas associadas, particularmente, a tuberculose. Na área hospitalar, as formas clínicas mais severas das doenças são as que mais incidem, principalmente por serem de notificação compulsória. Também merecem destaque as doenças negligenciadas, como Dengue, Leishmaniose, Tuberculose, que ainda permanecem com elevado número. Objetivos: Identificar as principais causas de internações no setor das Doenças Infecto Parasitárias do Núcleo do Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian em Campo Grande-MS, no período de janeiro de 2006 a novembro de 2008. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa retrospectiva e de abordagem quantitativa, onde foram coletados dados do Livro de Registro das Internações do setor de Doenças Infectos Parasitárias do referido Hospital, sendo priorizadas as seguintes variáveis: número de internações (consideradas internações e reinternações), sexo, tempo de permanência, destino dos pacientes (transferências, altas, óbitos e evasão) e principais causas de internação no período. Resultados: No período estudado foram realizadas 677 internações, das quais 441 (65,14%) predominaram o sexo masculino e 236 (34,86%) o feminino. Quanto ao tempo de permanência foram registrados 6.434 dias, com uma média de 9,66 dias. Com relação ao número de transferências intra-hospitalares ou para outras instituições, foi realizado um total de 70 (10,33%), as altas 537 (79,32%), os óbitos 62 (9,15%) e para a evasão 8 (1,19%). Os motivos mais freqüentes para as 677 internações foram por SIDA, representadas por 344 (50,81%). As coinfecções mais prevalentes foram: 77 (22,30%) SIDA+Neurotoxoplasmose, 23(6,68%) SIDA+TB, 13 (3,77) SIDA+ Leishmaniose, 12 (4,06%) SIDA+Meningite, 8 (2,32%)SIDA+Hanseníase, e outros motivos associados, 24 (6,97%) SIDA+Pneumonia, 22 (6,39%) SIDA+Desidratação. Para outros agravos infecciosos foram registrados: 75 (11,07%) internações por Leishmaniose, 50 (7,38%) Dengue, 49 (7,23%), Hepatites Virais, 24 (3,54%) Tuberculose, 17 (2,51%) Meningite, 13 (1,92%) Paracoccidioidomicose, e 11 (1,62%) Hanseníase. Conclusões: A partir desse estudo foi possível concluir que as demandas por internações das doenças infecto parasitárias situam-se em primeiro lugar para as doenças transmissíveis emergentes e reemergentes, como a AIDS, permitindo a partir dessa, o ressurgimento de algumas doenças negligenciadas.
DE618 - Doenças endêmicas negligenciadas

[1378] ATIVIDADE ANTI-LEISHMANIA DE PEPTÍDEOS ISOLADOS DE ANFÍBIOS DO GÊNERO PHYLLOMEDUSA.
DA SILVA, V.G.1; SANTOS, R.C.2; MIURA, L.M.3; CARNEIRO, S.M.4; SILVA, V.C.5; CARVALHO, F.A.6; COSTA, C.H.7; LEITE, J.R.S.8.

1,2,3,8.Cmrv/ufpi, Parnaíba, Pi, Brasil; 4.Renorbio/ufpi, Teresina, Pi, Brasil; 5.Renorbio/idtnp/ufpi, Teresina, Pi, Brasil; 6.Ufpi, Teresina, Pi, Brasil; 7.Idtnp/ufpi, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução. A secreção cutânea dos anfíbios é rica em compostos farmacologicamente ativos, alcalóides, aminas biogênicas e peptídeos bioativos já foram descritos. Os peptídeos antimicrobianos funcionam como um sistema imune contra microrganismos comensais. Na secreção de P. oreades, anfíbio do cerrado, foi identificada a dermaseptina 01, um peptídeo policatiônico com atividade antiprotozoária e antifúngica. Outra classe de peptídeos antimicrobianos, as filoseptinas, possui atividade lítica para Trypanosoma cruzi em concentrações micromolares. A leishmaniose é um grave problema de saúde pública no Brasil, afetando primariamente animais podendo acometer o homem, e como se trata de uma doença negligenciada, as pesquisas para o desenvolvimento de novos fármacos ainda são incipientes. Objetivos. Avaliar a atividade antileishmania in vitro de peptídeos antimicrobianos isolados a partir da secreção cutânea de anfíbios do gênero Phyllomedusa (P. oreades, P. hypochondrialis e P. nordestina). Material e métodos. A síntese química foi realizada para dois peptídeos (filosseptina-2 e dermaseptina 01) em resina f-moc. Posteriormente os peptídeos foram purificados em sistema HPLC (Cromatografia Líquida de Alta Eficiência) com coluna C18 analítica fase reversa. Os ensaios antileishmania foram realizados contra formas promastigotas de Leishmania amazonensis PH8 e Leishmania chagasi em microplaca, com incubação de 2 e 6 horas a 25°C com realização da contagem de células viáveis. Resultados e discussão. Os resultados preliminares contra as formas promastigotas indicam uma atividade lítica para os peptídeos antimicrobianos. A dermaseptina 01 apresentou IC50 de 8 e 32 µg/mL para o tempo de 2 horas contra L. amazonensis e L. chagasi, respectivamente. Por sua vez, a filoseptina-2 apresentou IC50 de 64 µg/mL para L. chagasi, na próxima etapa do estudo será avaliado a atividade na forma amastigota. Conclusões. Os peptídeos antimicrobianos isolados a partir da secreção cutânea de anfíbios são relevantes agentes antiprotozoários, embora maiores testes in vivo e de toxicidade ainda sejam necessários. A imensa biodiversidade brasileira é muito promissora para a prospecção de moléculas para a indústria farmacêutica. E com certeza, uma ferramenta importante para o direcionamento de novos fármacos para doenças negligenciadas como a Leishmaniose. Apoio. PIBIC/CNPq, PIBIC/UFPI, FAPEPI, Universal/CNPq, UFPI e IDTNP.
DE619 - Doenças endêmicas negligenciadas

[1844] AVALIAÇÃO DA RESPOSTA IMUNE HUMORAL E DA FIBROGÊNESE HEPÁTICA EM CAMUNDONGOS DESNUTRIDOS INFECTADOS CRONICAMENTE COM O SCHISTOSOMA MANSONI.
DE BARROS, A.F.1; DA SILVA, F.L.2; COSTA, V.M.A.3; RAMOS, R.P.4; DE ARAUJO, R.E.5; OLIVEIRA, S.A.6; GOMES, Y.M.7; COUTINHO, E.M.8.

1,2,4,5,6,7,8.Cpqam, Recife, Pe, Brasil; 3.UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:


CENTRO DE PESQUISAS AGGEU MAGALHÃES/FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, RECIFE-PE, BRASIL; 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, RECIFE-PE, BRASIL. 
INTRODUÇÃO: No Brasil e em outros países do mundo, a desnutrição e a esquistossomose mansônica continuam sendo graves problemas de saúde pública. Estudos revelaram que vários são os co-fatores que podem estar envolvidos no desenvolvimento das formas clínicas da esquistossomose mansônica, entre eles a desnutrição. Publicações têm ressaltado a importância da má-nutrição do hospedeiro, ao demonstrarem que camundongos desnutridos infectados pelo Schistossoma mansoni apresentam características histológicas e fisiopatológicas diferentes de camundongos eutróficos, submetidos às mesmas condições. OBJETIVO: Esse trabalho investigou o perfil da resposta imune humoral e a patologia hepática em camundongos C57BL/6 desnutridos e infectados pelo S. mansoni, comparando-os com camundongos eutróficos submetidos às mesmas condições. MATERIAIS E MÉTODOS: Camundongos desnutridos e eutróficos (infectados/não infectados). Estudos realizados: morfológico hepático; carga parasitária (parasitos e ovos), imunológico (ELISA) e estatístico. RESULTADOS: Os níveis das imunoglobulinas IgG1, IgG2a, IgG2b, IgG3 e IgE nos desnutridos infectados foram significativamente menores, em comparação com o dos eutróficos infectados. A histopatologia revelou granulomas pequenos e esparsos no parênquima hepático, com ausência de fibrose periportal nos desnutridos. Os eutróficos desenvolveram granulomas maiores e fibrose hepática periportal em 40% dos animais, apresentando, também, maior quantidade de parasitos que os desnutridos. Não houve diferença significativa entre desnutridos e eutróficos em relação à quantidade de ovos. As curvas ponderais dos eutróficos foram superiores e estatisticamente significativas em comparação com os desnutridos. CONCLUSÃO: Os menores níveis de anticorpos nos desnutridos infectados evidenciaram os efeitos negativos da desnutrição. Os maiores valores das curvas ponderais dos camundongos eutróficos foram possivelmente influenciados pelo tipo de dieta consumida. A maior quantidade de vermes observada nos eutróficos, comprova a influência positiva da dieta consumida. A falta de significância estatística observada entre desnutridos e eutróficos em relação à quantidade de ovos no fígado corrobora os achados da literatura. 

Suporte financeiro: CNPq, CPqAM (FIOCRUZ), CAPES. 
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[1442] ESTUDO MULTICÊNTRICO DAS PROTOZOOSES EM PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE RIM E DE FÍGADO NO PERÍODO DE 2001 A 2006.
BATISTA, M.V.1; PIEROTTI, L.C.2; ABDALA, E.3; IANHEZ, L.E.4; CLEMENTE, W.T.5; GIRÃO, E.S.6; ROSA, D.T.7; BACHELLA, T.8; FERREIRA, M.S.9; SHIKANAI-YASUDA, M.A.10.

1.Grupo Infecção Em Imunodeprimidos, Depto Moléstias Infecciosas e Parasitárias, Fmusp, São Paulo, Se, Brasil; 2.Clinica de Molestias Infecciosas e Parasitárias, Hc-fmusp, São Paulo, Sp, Brasil; 3.Serviço de Transplante de Fígado, Hcfmusp, São Paulo, Sp, Brasil; 4.Unidade de Transplante Renal, São Paulo, Sp, Brasil; 5.Serviço de Transplante de Fígado, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 6.Serviço de Transplante de Rim e Fígado, Fortaleza, Ce, Brasil; 7,9.Serviço de Infectologia, Uberlândia, Mg, Brasil; 8.Serviço Transplante Fígado, Hcfmusp, São Paulo, Sp, Brasil; 10.Depto Moléstias Infecciosas e Parasitárias, Fmusp, Lab. Inv. Médica Em Imunologia, Lim 48, Hcfmusp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

 
Introdução: Doenças cauSadas por protozoários apresentam elevada morbimortalidade em pacientes submetidos a transplantes de órgãos sólidos.  

Objetivos: Estudo descritivo clínico epidemiológico, multicentrico, de infecções causadas por protozoários em pacientes submetidos a transplante de rim e/ou fígado. Descrever infecções causadas por protozoários em pacientes transplantados de rim ou fígado do ponto de vista clínico-epidemiológico em quatro centros universitários. 

Materiais e Métodos: Análise retrospectiva de 1754 prontuários de pacientes transplantados sendo 1046 de rim e 708 de fígado, no período de 2001 a 2006. 

Resultados: Registraram-se 12 infecções por protozoários: 7 casos de toxoplasmose e 5 de leishmaniose visceral, diagnosticados com o tempo médio de 9 meses e 10 meses, respectivamente, pós transplante. Na toxoplasmose o diagnóstico foi estabelecido em 4 casos por exame histopatológico com ou sem imunohistoquímica e em 3 casos por provas sorológicas. Ocorreram 3 casos disseminados, 2 quadros de adenomegalia febril, 1 retinite e 1 encefalite, com óbito em 3 pacientes. Hepatoesplenomegalia e pancitopenia ocorreram em todos os pacientes com leishmaniose visceral, sem ocorrência de óbitos. Em 4 casos a pesquisa de Leishmania sp foi positiva na medula óssea e em 1 caso com quadro clínico compatível e presença de anticorpos anti-rK39.  

Conclusão: Ressalta-se a necessidade de diagnóstico diante de apresentações incomuns dessas protozooses, com valorização dos dados epidemiológicos bem como investimento em técnicas capazes de estabelecer o diagnóstico e terapia precoces, visando reduzir a morbi-mortalidade.

DE621 - Doenças endêmicas negligenciadas

[1707] EVOLUÇÃO DAS AÇÕES DO PROGRAMA DE CONTROLE DA PESTE NO ESTADO DO CEARÁ DE 1980 A 2008.
ARAGÃO, A.I.1; DE ALMEIDA, A.M.P.2; RAMOS JR, A.N.3; ALENCAR, C.H.M.4; PONTES, R.J.S.5.

1.Secretaria de Saúde do Estado do Ceará (sesa/ce), Fortaleza, Ce, Brasil; 2.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães (cpqam/fiocruz/pe), Recife, Pe, Brasil; 3,4,5.Universidade Federal do Ceará (ufc), Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: Atualmente a peste é considerada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) uma doença reemergente e o agente (Yersinia pestis) está classificado na classe 3 de risco biológico e na categoria A de agente de bioterrorismo pelo potencial de utilização como arma biológica. O Ceará possui focos localizados em complexos ecológicos como as Serras de Baturité, Ibiapaba e Chapada do Araripe, além de outras áreas históricas como as Serras de Uruburetama, das Matas, do Machado e da Pedra Branca. Na década de 1980 ocorreu intensa atividade na Serra da Ibiapaba, com 304 casos humanos e um surto na Serra de Baturité (1982 a 1985), com 89 casos. Após 1986, apenas três casos em 1994, 1996 e 1997, na Ibiapaba e um em 2005, na Serra da Pedra Branca, foram confirmados. Atividades rotineiras visando ao monitoramento da circulação do patógeno são desenvolvidas pelo Programa de Controle da Peste (PCP).

Objetivos: Descrever, em uma perspectiva histórica, o desenvolvimento das ações do PCP no Estado do Ceará, no período de 1980 a 2008.

Material e Métodos: Revisão de informações histórico-epidemiológicas coletadas na rotina do PCP.

Resultados: Tradicionalmente as ações do PCP incluíam educação em saúde, busca ativa de atividade pestosa e coleta de espécimes para diagnóstico bacteriológico e sorológico. Inquéritos sorológicos em carnívoros domésticos predadores de roedores foram introduzidos em 1989. As ações eram desenvolvidas nos focos como unidade ecológica, mas com a divisão político/administrativa dos focos, com a descentralização, 
passaram a ser organizadas em nível de regionais.

Conclusões: A vigilância sorológica em carnívoros domésticos revelou-se a ferramenta mais eficaz para detecção da atividade da zoonose e foram observados picos de positivação em 1997, 2001 e 2005 o que significa que a zoonose permanece arraigada nos focos silvestres podendo se estender para outras localidades, inclusive centros urbanos determinando sérias conseqüências médicas e sócio-econômicas. Considerando o risco de transferência de casos indevidamente diagnosticados ou o transporte passivo de pulgas ou roedores infectados a partir de focos, como o da Serra 
de Baturité à 100 km de Fortaleza, a capital do Estado, é imprescindível a manutenção da vigilância nos focos para permitir a adoção de medidas de controle adequadas para proteção das populações humanas nas áreas focais.
DE622 - Doenças endêmicas negligenciadas

[2033] INTOXICAÇÃO OCUPACIONAL POR AGROTÓXICO NO BRASIL.
DANTAS, A.P.C.; SILVA, V.L.C.; LIMA, J.G.

Secretaria de Vigilância Em Saúde, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: A expansão do uso do agrotóxico ocorreu durante a Segunda Guerra Mundial, quando utilizados como arma química. O Brasil iniciou o uso em programas de saúde pública, no combate a vetores, parasitas, e mais intensamente na agricultura, a partir da década de 1960. Em 1975, com a criação do Plano Nacional de Desenvolvimento, o agricultor era obrigado a comprar tais produtos para obter recursos do crédito rural, disseminando sua utilização. Os países em desenvolvimento representam 20% do mercado mundial, e o Brasil o maior mercado individual com 35% do montante. É o 8º maior consumidor por hectare no mundo, sendo os herbicidas e os inseticidas os mais comercializados. O uso indiscriminado de agrotóxicos no campo pode resultar em intoxicações dos trabalhadores rurais com diferentes graus de severidade, representando um grave problema de saúde pública. Objetivo: Conhecer o perfil epidemiológico das intoxicações por agrotóxicos associadas ao trabalho rural. Descrever as características da exposição ocupacional, analisar a incidência e suas complicações. Material e Método: Análise dos dados de morbimortalidade das intoxicações disponibilizados no SINAN Windows, no período de 2002 a 2006. Resultados: Os pesticidas de uso agrícola foram responsáveis por 7,0% das intoxicações e 37,0% dos óbitos. Já entre os pesticidas de uso doméstico, produtos veterinários e raticidas, os pesticidas são responsáveis por 17,0% dos casos e 57,0% dos óbitos. Dentre estes, 13,0% ocorreram após exposições ocupacionais. Os indivíduos do sexo masculino representaram a maioria em todas as formas de exposição exceto lavar roupa. Assim, 83,0% dos homens e 51,0% das mulheres aplicavam pesticidas, 80,0% e 39,0% preparavam a calda, 56,0% e 37,0% re-entravam em locais com aplicação recente, 8,0% e 2,0% trabalhavam com agrotóxicos em mais de um estabelecimento e 17,0% e 71,0% lavavam roupas contaminadas. Conclusão: Os efeitos dos agrotóxicos sobre a saúde humana não é uma exclusividade dos trabalhadores rurais, mas à população em geral. As intoxicações ocupacionais mais importantes são aquelas relacionadas ao contato dérmico e inalação. As intoxicações estão relacionadas ao uso inadequado das substâncias por falta de informação, à alta toxicidade dos produtos, à falta de utilização de Equipamento de Proteção Individual e à precariedade dos mecanismos de vigilância.
DE623 - Doenças endêmicas negligenciadas

[1669] AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO MÉTODO DE KATO-KATZ PARA O DIAGNÓSTICO DA ESQUISTOSSOMOSE COM BAIXAS CARGAS PARASITÁRIAS.
DE ALMEIDA, E.F.; TEIXEIRA, C.G.

Pucrs, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO MÉTODO DE KATO-KATZ PARA O DIAGNÓSTICO DA ESQUISTOSSOMOSE COM BAIXAS CARGAS PARASITÁRIAS Eduardo F Almeida, Carlos Graeff-Teixeira. Grupo de Parasitologia Biomédica da PUCRS, Porto Alegre. graeff-teixeira@gmail.com Introdução: A esquistossomose mansoni é uma infecção muito comum em vários países. Ao lado de áreas onde a parasitose ainda ocorre com alta intensidade de transmissão, cada vez mais detectam-se focos de baixa endemicidade. Estes focos podem ser o resultado do sucesso de medidas de controle ou são situações de recente introdução da parasitose. O método de Kato-Katz é considerado o método de escolha para estudos populacionais, pela sua simplicidade e baixo custo. Entretanto, sua sensibilidade em condições de baixa endemicidade não é bem conhecida. Objetivo: avaliar o desempenho do método de Kato-Katz na identificação de baixas cargas parasitárias. Materiais e Métodos: Ovos de Schistosoma mansoni foram obtidos do ciclo mantido em laboratório. Em 1g de fezes normais, colocadas sobre a tela de filtração do kit Helm-test, foram semeadas as seguintes quantidades de ovos: 20, 40, 60, 80 e 100 separadamente e em duplicata. A seguir, com a ponta de uma espátula de plástico, as fezes foram prensadas contra a tela metálica de filtração, recolhidas do outro lado e depositadas no orifício circular do molde plástico, sobre uma lâmina de microscopia. O molde era retirado e sobre a alíquota de fezes, colocada uma lamínula de papel celofane embebido em uma solução de glicerina e verde de malaquita. A lâmina era invertida e pressionada com o dedo polegar até fazer o espalhamento das fezes. Este procedimento era repetido até o esgotamento da massa inicial (1g) de fezes semeada. A leitura foi realizada a 100 aumentos, através de varredura completa da massa distendida na lâmina, em microscópio óptico. Resultados: A partir de 1g foi possível confeccionar 19 ± 1 lâminas na 1ª repetição, para uma confecção de 19 ± 2 lâminas na 2ª (média ± desvio padrão), com uma taxa de recuperação de ovos de 0,2; 0,15; 0,03; 0,13 e 0,09, respectivamente para semeaduras totais de 20, 40, 60, 80 e 100 ovos na 1ª, para uma taxa de recuperação de 0,1, 0,22, 0,18, 0,1 e 0,14 na 2ª repetição. Em todas as classes de semeadura houve a detecção de pelo menos um ovo até o exame da segunda lâmina, com exceção da classe de 60 ovos na 1ª repetição, em que o primeiro achado de ovo ocorreu apenas na 13ª lâmina, ja na 2ª repetição a exceção ocorreu nas classes de 20 e 80 ovos, nas quais o achado ocorreu somente na 4ª e 5ª lâmina respectivamente. Conclusão: Estes valores baixos nas taxas de recuperação de ovos indicam limitação do método na detecção de pequenos números de ovos. (Auxílios CNPq 477260/2007 e FAPERGS-DECIT PPSUS 0700347) 
DE624 - Doenças endêmicas negligenciadas

[1447] MOLÉCULAS CO-ESTIMULATÓRIAS DE CÉLULAS DENDRÍTICAS DE PACIENTES COM PARACOCCIDIOIDOMICOSE: EFEITO DE ANTÍGENO DE PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS.
SATO, P.K.1; OSHIRO, T.M.2; DIOGO, C.L.3; PASSOS, E.C.4; SADAHIRO, A.5; ALMEIDA, S.R.6; SHIKANAI-YASUDA, M.A.7.

1.Curso de Pós Graduação, Depto Moléstias Infecciosas e Parasitárias, Fmusp, Bolsista Cnpq, São Paulo, Sp, Brasil; 2.Laboratório de Imunologia, Lim 48, Hospital das Clínicas, Fmusp, São Paulo, Sp, Brasil; 3.Lim 48 e Clínica de Moléstias Infecciosas e Parasitárias, Hcfmusp, São Paulo, Sp, Brasil; 4,5.Lim 48, Hcfmusp, São Paulo, Sp, Brasil; 6.Depto Análises Clínicas e Toxicológicas,faculdade de Ciências Farmacêuticas, Usp, São Paulo, Sp, Brasil; 7.Depto Moléstias Infecciosas e Parasitárias, Fmusp, Lab. Inv. Médica Em Imunologia, Hcfmusp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução. Paracoccidioidomicose (PCM) é endêmica na América Latina, com diferentes expressões clínicas, que dependem do fungo, de sua carga parasitária e da sua interação com o hospedeiro. As células dendríticas (DCs) são eficientes apresentadoras de antígenos que levam à resposta celular protetora do tipo Th1 em camundongos resistentes à PCM. A importância dessas células na PCM humana ainda não foi bem explorada. Objetivo. Investigar o efeito do antígeno secretado (CFA) de P. brasiliensis sobre a expressão de moléculas co-estimulatórias de células dendríticas de pacientes com PCM. Materiais e métodos. As DCs (CD11c+, CD1a+ e CD14-) foram diferenciadas in vitro a partir de monócitos do sangue periférico de 13 pacientes com a doença ativa (DA), de 16 pacientes curados e tratados (CT) e de 6 indivíduos sadios (CO) e, posteriormente, cultivadas com CFA, na presença ou não da citocina inflamatória TNF-alfa. A expressão das moléculas co-estimulatórias das DCs foi registrada como intensidade média de fluorescência (IMF) por citometria de fluxo. Resultados. O estímulo com CFA levou à ativação das DCs in vitro, resultando no aumento da expressão da molécula co-estimulatória CD86. Observou-se maior IMF no grupo CT (p<0,05), em relação aos indivíduos sadios. As DCs imaturas do grupo CT (p<0,01) também expressam mais CD86 que as células do grupo CO. Não houve diferença na expressão de CD80 das DCs na presença do antígeno ou de TNF-alfa, em relação às células imaturas. Conclusões. Mostrou-se que as células dendríticas de pacientes com PCM podem ser ativadas pela citocina inflamatória TNF-alfa e por antígeno de P. brasiliensis. 
Apoio financeiro: Fapesp 04/14955-3 , CNPq e FFM 
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[1500] ANTIBODIES AGAINST PLASMODIUM FALCIPARUM GLUTAMATE-RICH PROTEIN FROM INDIVIDUALS NATURALLY EXPOSED LIVING IN BRAZILIAN MALARIA-ENDEMIC AREA ARE ABLE TO INHIBIT THE PARASITE GROWTH.
PRATT-RICCIO, L.R.; BIANCO-JUNIOR, C.; TOTINO, P.R.R.; PERCE-DA-SILVA, D.S.; SILVA, L.A.; RICCIO, E.K.P.; OLIVEIRA-FERREIRA, J.; CARVALHO, L.J.M.; DANIEL-RIBEIRO, C.T.; BANIC, D.M.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introduction: The Plasmodium falciparum Glutamate-Rich Protein (GLURP) is an antigen considered to be one of the leading malaria vaccine candidates. GLURP is expressed in all stages of the parasite life cycle in humans. Studies performed in high transmission areas have shown a high prevalence of anti-GLURP antibodies in adults as well as a significant association of high levels of GLURP-specific antibodies with low parasite densities, and protection against clinical malaria. Moreover, antibodies against N-terminal R0 region of the GLURP from African immune donors are able to inhibit the P. falciparum growth in ADCI assay. However the differences between endemic areas of Brazil and Africa in inhabitants exposed and circulating malaria parasites are important factors in terms of vaccine development. Objective: The aim of this study was to verify the biological antiplasmodial activity of the anti-GLURP antibodies from individuals naturally exposed living in Brazilian malaria-endemic area. Methods: This study was carried out in Porto Velho, Rondonia state. Anti-R0 antibodies were purified from 9 individuals. As negative control we used IgG purified from one individual with no history of malaria, and as positive control we used one pool of IgG from African immune adults. The P. falciparum g/mL and 450(g/mL, 150 (inhibition growth assay was performed with 50 g/mL of anti-R0 purified antibodies in presence or absence of( monocytes. The concentration of TNF-α was evaluated by ELISA. Results and conclusions: The purified antibodies were able to recognize the native protein in imunofluorescence assay. The P. falciparum inhibition growth assay showed that anti-R0 purified antibodies from studied individuals were able to inhibit the parasite growth, in both presence and absence of monocytes. We observed a higher mean of parasitemia in culture with 450 g/mL of purified antibodies when compared to the mean of parasitemia( g/mL of purified antibodies. Interestingly, the(in culture with 50  g/mL of(higher levels of TNF-α were observed in culture with 450  purified antibodies. Our data suggests that anti-R0 antibodies can be involved in the protective immune mechanisms in such a population and that TNF-α seems to have no effect in the in vitro parasite growth. In conclusion, our results highlight the importance of GLURP like a malaria vaccine candidate. 
DE626 - Doenças endêmicas negligenciadas

[2123] AUSÊNCIA DA DETECÇÃO DE BIOMPHALARIA GLABRATA NO BAIXO RIO DOS SINOS A JUSANTE DO FOCO DE ESQUISTOSSOMOSE DE ESTEIO, RIO GRANDE DO SUL: MONITORAMENTO DE LONGO PRAZO ENTRE 2004 E 2008.
MARTINS PEREIRA, T.; GRAEFF-TEIXEIRA, C.

Pucrs, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

AUSÊNCIA DA DETECÇÃO DE Biomphalaria glabrata NO BAIXO RIO DOS SINOS A JUSANTE DO FOCO DE ESQUISTOSSOMOSE DE ESTEIO, RIO GRANDE DO SUL: MONITORAMENTO DE LONGO PRAZO ENTRE 2004 E 2008 Thaís M Pereira, Carlos Graeff-Teixeira. Grupo de Parasitologia Biomédica da PUCRS. graeff.teixeira@gmail.com Introdução. O foco de esquistossomose de Esteio, no Rio Grande do Sul, é o mais meridional das Américas. Tem várias peculiaridades, entre elas a de envolver Biomphalaria glabrata como principal vetor, caramujo que aparentemente foi introduzido de ponto pontual em banhados e valos próximos ao Rio dos Sinos. As águas do Rio do Sino seguem para sudeste em direção ao Lago Guaíba e deste para o sul, pela Lagoa dos Patos. A extensa planície costeira do Rio Grande do Sul oferece via potencial de disseminação da B.glabrata. Em monitoramento iniciado em 2004, identificamos raros caramujos em três pontos descendo o rio, o último deles a cerca de 200 metros da foz do Rio dos Sinos. Objetivo: verificar a presença de B.glabrata no baixo Rio dos Sinos e acompanhar a longo prazo a dinâmica de estabelecimento de criadouros. Material e Métodos. Expedição fluvial em bote inflável foi realizada entre os pontos com coordenadas 29°47’53.6” Sul (S) e 051°11’23.7” Oeste (W) e a foz nas coordenadas 29°56’02.1” S e 051°14’10.4” W. O ponto inicial era positivo para encontro do caramujo e situa-se a montante do principal foco de esquistossomose na margem esquerda do Rio dos Sinos, denominado de Banhado do Azeite (29°49’22” S e 051°11’27” W), provável fonte de semeadura de caramujos para o leito do rio. Foram revisados 10 pontos identificados em 2004 como potenciais criadouros e novos pontos, escolhidos em margem de remanso e com a presença de tufos de vegetação aquática. Resultados: nenhum dos pontos onde anteriormente haviam sido identificados caramujos foi positivo nesta expedição. Nem conchas vazias foram identificadas. Foi documentada a mobilidade de vários tufos de vegetação que anteriormente existiam. Discussão. Pouco se conhece da dinâmica de disseminação de caramujos transmissores da esquistossomose em grandes cursos de água como o Rio dos Sinos. A preocupação maior é o estabelecimento de criadouros especialmente nas margens da Ilha Grande dos Marinheiros, no Delta do Jacuí, extremo norte do Lago Guaíba, onde existem população humana ribeirinha com precárias condições sanitárias. Os dados de acompanhamento ora relatados indicam dificuldade no estabelecimento de criadouros ao longo do curso do Rio dos Sinos. Uma das características deste rio é uma variação sazonal muito grande no nível da água, reduzindo periodicamente a comunicação do corpo principal com os corpos secundários marginais. A continuidade do monitoramento é importante para vigiar e antecipar o estabelecimento de novos focos de esquistossomose. (Auxílios CNPq 477260/2007 e FAPERGS-DECIT PPSUS 0700347) 
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[1556] INFECÇÃO ASSINTOMÁTICA PELO PLASMODIUM VIVAX EM GESTANTE.
FERREIRA, A.C.G.1; MASCHERETTI, M.2; JUNQUEIRA, F.M.3; BRASIL, R.A.4; DUARTE, M.I.S.5.

1,2,4,5.Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 3.Pontifícia Universidade Católica de São Paulo – Faculdade de Medicina de Sorocaba/sp, Sorocaba, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: No mundo, 2,5 bilhões de pessoas estão expostas à infecção por malária, com mais de 500 milhões de casos e 1 milhão de mortes ao ano. Gestantes é grupo de risco para doença grave por complicações materno-fetais como anemia materna severa, aborto espontâneo, prematuridade, natimortalidade, baixo crescimento intra-uterino e baixo peso ao nascer. 
Objetivo: Descrever padrão da resposta imune em placenta de paciente com malária por P. vivax. 
Material e método: Fragmentos de placenta foram submetidos à fixação em formol e embebidos em parafina. Cortes histológicos submetidos à análise de rotina e imuno-histoquímica para Plasmodium sp. Resposta imune: TCD4, TCD8, NK, TNF alpha, IFNgama ,TGFβ, IL-10,IL, IL-4, IL2-R. 
Relato: S.V.S, 27 anos, procedente de Tapiraí-SP, gestante de gemelares, com diagnóstico de malária em busca ativa de investigação de surto de malária autóctone na região. Apresentava-se na 27ª semana de gestação, sem queixas, exame físico sem alterações, Hb 11,8g/dL, plaquetas 261000/mm³, leucócitos 8900/mm³, função renal e transaminases normais, gota espessa positiva para P. vivax (3 parasitas). Realizada cloroquina por 3 dias, seguida de dose profilática até o parto. Lâminas de verificação de cura da mãe negativas. Parto a termo sem intercorrência, placenta única, gemelares saudáveis. 
Resultado: Gemelares com gota espessa negativas, sorologia (imunofluorescência) P. vivax IgM não reagente e IgG reagente 1/1024, PCR negativo para Plasmodium SP nos cordões umbilicais dos recém-nascidos e da mãe. Anátomo patológico da placenta com calcificação distrófica dos vilos placentários, decídua com necrose e infiltrado inflamatório, aumento das vilosidades e infiltrado inflamatório escasso. Imuno-histoquímica com predomínio de linfócitos T CD4+, escassos T CD8+, ausência de células NK e linfócitos B, presença acentuada de macrófagos no vilo e na circulação, moderada de TNF alpha e INF gama, intensa de TGFβ e IL-10 e pequena de IL-4, IL2-R. 

Discussão: A calcificação dos vilos e necrose da decídua revelam uma placenta madura, o predomínio de TCD4 sugere um padrão da resposta imune TH1, porém, a grande quantidade de TGFβ e IL-10 e pequena quantidade de IL-4, IL2-R revelam uma modulação de uma resposta exacerbada que proporcionou menor inflamação e fibrose e menor repercussão materno-fetal. A resposta inflamatória escassa representa a resposta eficaz da paciente submetida a tratamento precoce e profilaxia, evitando a recidiva. 
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[2163] ESTUDO SÓCIO-DEMOGRÁFICO DOS CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE NOTIFICADOS EM SÃO LUÍS/MA NO ANO DE 2006.
MEDEIROS DE LIMA, S.1; BRANDÃO, A.S.2; COSTA, M.V.3; WEBA, E.P.4; JÚNIOR, M.R.5; NOGUEIRA, R.T.6; OLIVEIRA, C.A.7; CAVALCANTE, J.L.8; CHAVES, T.O.9; DE ASSIS, J.L.10.

1,10.Faesf, Pedreiras, Ma, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8,9.Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Infecção causada por verme parasita da classe Trematoda. Ocorre em diversas partes do mundo de forma não controlada (endêmica). Os parasitas desta classe são cinco, e variam como agente causador da infecção conforme a região do mundo. No nosso país a esquistossomose é causada pelo Schistossoma mansoni. O principal hospedeiro e reservatório do parasita é o homem sendo a partir de suas excretas que os ovos são disseminados na natureza. No homem o parasita se desenvolve e se aloja nas veias do intestino e fígado causando obstrução das mesmas, sendo esta a causa da maioria dos sintomas da doença que pode ser crônica e levar a morte. 
OBJETIVO: Estudar o perfil social e demográfico dos casos notificados de esquistossomose em São Luís/Maranhão, no ano de 2006. 
METODOLOGIA: Estudo retrospectivo e descritivo utilizando dados coletados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação do Ministério da Saúde (SINAN-MS) sobre os casos confirmados de esquistossomose no ano de 2006 em São Luís/Maranhão. Utilizaram-se as variáveis: sexo, faixa etária, escolaridade e zona demográfica. 
RESULTADOS: Foram notificados 18 casos de esquistossomose no município de São Luís/Maranhão durante o ano de 2006. Quanto ao sexo, 33,3% (6) dos casos eram do masculino e 66,7% (12) do feminino. Quanto à faixa etária, verificou-se que 38,9% (7) dos casos ocorreram em indivíduos com até 14 anos, 50% (9) entre 20 e 39 anos, 5,6% (1) 40 a 59 anos e os pacientes com 60 anos ou mais, contabilizaram também 5,6% (1). No que diz respeito à escolaridade, 16,7% (3) não tinham sequer 1 ano de estudo, 22,2% (4) cursaram de 1 a 3, 44,4% (8) de 4 a 7 e 11,1% (2) de 8 a 11. O restante, 5,6% (1) estava sem escolaridade declarada ou não possuia idade escolar. Em relação à zona demográfica, todos, 100% (18) moravam na zona urbana. 
CONCLUSÃO: Verificou-se a predominância dos casos no sexo feminino e na população adulta jovem. Observou-se total incidência na zona urbana. Fato que ainda pode ser bem explicado pelo precário saneamento básico. Com o predomínio de pessoas com baixa ou nenhuma escolaridade, depreende-se que falta de instrução também contribui para um maior acometimento da doença, percebendo-se claramente o fator social envolvido na saúde pública brasileira. Exigindo, portanto não só vigilância rigorosa da esquistossomose, através de preparo de profissionais da saúde; há que se trabalhar na prevenção e sobretudo na instrução da população, através campanhas de conscientização e da disponibilização de um ensino de qualidade 
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[1571] ESQUISTOSSOMOSE NO MUNICÍPIO DE GUARULHOS, SÃO PAULO.
DE MORAES, J.1; NASCIMENTO DA SILVA, M.P.2; OHLWEILER, F.P.3; KAWANO, T.4.

1.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 2,4.Instituto Butantan, São Paulo, Sp, Brasil; 3.Superintendência de Controle de Endemias, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A esquistossomose é uma doença parasitária de grande impacto social, sendo considerada um importante problema de saúde pública em diversos países. Estima-se a existência de 200 milhões de pessoas infectadas em mais de 70 países. No Brasil, onde o Schistosoma mansoni é prevalente, acredita-se haver entre 6 e 8 milhões de pessoas infectadas e 26 milhões correm o risco de infecção; caramujos do gênero Biomphalaria são os responsáveis pela transmissão da esquistossomose mansônica. No estado de São Paulo houve um aumento de focos de transmissão nas últimas décadas. Neste estudo verificou-se a presença de caramujos infectados com S. mansoni em área urbana de Guarulhos (região metropolitana de São Paulo). 
RELATO: Um total de 618 exemplares de Biomphalaria tenagophila foi coletado entre abril de 2007 e setembro de 2008 em um córrego localizado na Vila Sadokim/Bonsucesso, área urbana do município de Guarulhos. A prevalência de moluscos naturalmente infectados com cercarias de S. mansoni foi cerca de 7%. 
DISCUSSÃO: A esquistossomose encontra-se ainda em expansão em muitas regiões do mundo e no Brasil milhões de pessoas são acometidas por esta parasitose. No estado de São Paulo a ampla distribuição geográfica de Biomphalaria ainda é um fato preocupante para a saúde pública. De fato, estes caramujos já foram encontrados naturalmente infectados por S. mansoni em diversas regiões. Guarulhos é a segunda maior cidade do Estado e possui cerca de 1,3 milhões de habitantes. Embora haja presença de B. tenagophila em diversos locais, este é o primeiro relato de moluscos naturalmente infectados com S. mansoni. O foco situa-se em um córrego localizado próximo a Rodovia Presidente Dutra (BR 116); esta região possui mais de 70.000 habitantes. Neste local foram observados muitos ratos que eventualmente podem ser hospedeiros deste parasita. Por outro lado, não se pode excluir o risco do contato humano, pois o local não apresenta cerca de proteção e está paralelo a uma avenida; existe uma circulação constante dos residentes para acessar o comércio, escola, entre outros. Além disso, este córrego com caramujos infectados está situado entre duas indústrias. Deve-se salientar que a ocorrência de S. mansoni em áreas urbanas de Guarulhos é um importante problema de saúde pública. Além disso, dados os riscos epidemiológicos associados à propagação dos moluscos transmissores da esquistossomose, ressalta-se a necessidade de controle e vigilância da endemia na região.
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[1787] PREDIÇÃO DE REGIÕES ANTIGÊNICAS VIA MHC-II NO PEPTÍDEO IMUNIZADOR SM14 DO S. MANSONI.
OLIVEIRA, J.I.; ARAÚJO, S.A.; AZEVEDO, C.C.; OLIVEIRA, A.I.; BLAHA, C.A.

UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A vacina anti-helmíntica com o antígeno SM14 em desenvolvimento pela Fiocruz é uma das mais promissoras no mundo no tocante à sua alta eficácia no combate ao parasita Schistosoma mansoni. A proteína SM14 é uma das seis moléculas selecionadas pela OMS com potencial para compor uma vacina contra Esquistossomose e está entre aquelas selecionadas para triagem clínica em humanos. A SM14 pertence à família das proteínas ligadoras de ácidos graxos (FABPs) e é uma proteína vital para o metabolismo lipídico do parasito; por isso, corresponde a um peptídeo membranar presente em todos os estágios do ciclo de vida do S. mansoni. OBJETIVOS: Por este estudo, pretendemos identificar, in silico, regiões antigênicas do SM14 capazes de interação com moléculas MHC-II das células apresentadoras de antígenos (APCs) em uma resposta imune humoral. Além disso, objetivamos determinar aquelas regiões com capacidade de se ligarem a uma maior variedade de isotipos MHC-II humano; tratando-se, pois, daquelas mais adequadas para o desenvolvimento de uma vacina. MATERIAL E MÉTODOS: Existe uma grande variedade MHC-II, pois sua subunidade beta (cadeia beta) pode ser expressa por genes parálogos (DRB1, DRB2, DRB3, DRB4, DRB5) que apresentam uma grande variedade de alelos distribuídos na população. Para ser possível verificar a existência de sequências ligantes do peptídeo SM14 aos vários haplótipos MHC-II, fizemos uso dos servidores on-line ProPred, SYFPEITHI e MHCPred que abrigam em seus DataBank até 49 alelos do gene HLA-DRB1*, o qual é expresso em toda população humana. Foram realizadas predições de interação com alta especificidade de regiões do SM14 com a cadeia beta do MHC-II (Threshold = 3: restrição de Falsos Positivos). Posteriormente, as sequências ligantes foram examinadas contra o genoma humano para checar mimetismo molecular a partir da ferramenta HLAPred. RESULTADOS E CONCLUSÕES: A partir dos dados coletados, foi possível identificar 10 regiões do SM14 com alta afinidade (SCORE) e Especificidade na ligação com 34 alelos HLA-DRB1* para MHC-I. Nenhuma dessas regiões apresentou homologia com antígenos próprios humanos. Destaca-se a sequência ‘4-FLGKWKLSESHNF-15’, que é capaz de ligação com 24 HLA-DRB1*. Por tratar-se da região mais promiscua, ela pode ser reconhecida por várias cadeia beta do MHC-II; e, consequentemente, por uma maior parcela da população. Dessa forma, concluímos que essa sequência é a mais adequada para construção de um antígeno vacinal contra o S.mansoni ao utilizar a partícula SM14.
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[2160] AVALIAÇÃO, IN SILICO, DA ANTIGENICIDADE VIA TCD8+ DA PROTEÍNA CIRCUNSPOROZOÍTA (PLASMODIUM SP.).
OLIVEIRA, J.I.; ARAÚJO, S.A.; BLAHA, C.A.

UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A malária é uma doença infecciosa crônica distribuída mundialmente e causada por protozoários do gênero Plasmodium. Os mecanismos imunológicos envolvidos na resposta protetora a esse patógeno incluem a produção de anticorpos específicos para antígenos da superfície de esporozoítas, ativação de células T CD4+ e células TCD8+. Na fase exo-eritrocítica (hepática) do Plasmodium sp. no homem, o mecanismo efetor específico do Sistema Imune compreende a citotoxicidade direta dos hepatócitos infectados promovida por células T CD8+ (linfócitos T citotóxicos - LTC ou CTL), já que essas células expressam moléculas MHC-I apresentadoras de antígenos do protozoário. Atualmente, o estudo de proteínas indutoras desse tipo de imunidade é prioridade para o desenvolvimento de uma vacina anti-malárica em pesquisas por todo mundo. Como exemplo, destaca-se a proteína circunsporozoíta (CS), que é encontrada em grande quantidade na superfície de esporozoítos de todas as espécies de Plasmodium. OBJETIVO: A partir de ferramentas da Imunoinformática, este trabalho tem como objetivo identificar regiões da proteína CS possíveis de ligação à moléculas MHC-I humana (HLA). Não apenas isso, mas também predizer quais dessas sequências tem alto potencial de serem reconhecidas como epítopos pelo TCR-TCD8+; e, dessa forma, possuirem antigeniciade. MATERIAL E MÉTODOS: Através dos programas NetMHC 3.0, HLAPred e MHC Pred, as possíveis ligações antígeno-MHCI foram identificadas, comparadas e caracterizadas quanto a afinidade dessa interação. Em seguida, utilizamos as ferramentas Epijen e CTLPred para particularizar regiões do CS consideradas ‘bons ligantes’ que possam ser considerados epítopos para CTL. Esses programas mimetizam in silico as etapas do processamento de antígenos em uma resposta imune celular: clivagem proteossômica, transporte ao retículo endoplasmático rugoso mediado pela TAP, ligação MHCI e seleção de epítopos, tal como ocorre in vivo. RESULTADOS: A partir da análise dos dados gerados, identicou-se 2 regiões internas a proteína CS com alta promiscuidade de interação aos receptores MHC-I, que seriam as sequências 6-AILSVSSFLFV-16 e 397-SSIGLIMVLSFLFL-409. Contudo, 3 diferentes sequências foram classificadas como epítopos: 360-RIKPGSANK-369 quando ligada a 13 variantes HLA; 300-MPNDPNRNV-309 com 9 variantes HLA; 30-SNTRVLNEL-39 a 14 variantes HLA. CONCLUSÕES: Ativação de células TCD8+ representa um ponto fundamental para o desenvolvimento de vacinas efetivas não somente contra a malária (esporozoíta), mas também contra qualquer doença causada por patógenos intracelulares. Por esse trabalho, foi possível identificar várias regiões internas da proteína imunogênica circunsporozoíta, as quais apresentam potencial antigênico na construção de uma vacina de subunidade contra a malária.
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[1647] LEISHMANIOSE VISCERAL: USO DE MEDICAMENTO E ANÁLISE DE SOBREVIDA, CAMPO GRANDE – MATO GROSSO DO SUL, 2002-2005.
ESCALDA, P.M.1; ALVARENGA, D.G.2; COSTA, A.S.3; MONREAL, M.T.D.4.

1,2,3.Univale, Governador Valadares, Mg, Brasil; 4.Ufms, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Leishmaniose Visceral (LV) representa um importante problema de saúde pública e por mais de sessenta anos, vem sendo utilizado os antimoniais pentavalentes (Glucantime®) como primeira escolha para o tratamento. Outras drogas como: Anfotericina B comum e suas formulações lipossomal e coloidal são usadas em situações particulares. Quando não tratada a letalidade da LV pode alcançar 10%. 
Objetivos: Avaliar o uso de medicamentos em adultos portadores de LV que apresentam comorbidades e sua evolução clínica e, analisar a sobrevida dos pacientes. 
Material e Métodos: O estudo caracteriza-se como descritivo retrospectivo e a população consistida de 76 pacientes adultos com diagnóstico de LV, no período de 2002 a 2005, atendidos na UFMS. Foram analisados aspectos epidemiológicos, de tratamento, evolução e sobrevida. A principal fonte de informação foram os prontuários dos pacientes e complementarmente os dados do  Sistema de Informação de Agravos de Notificação. Os dados foram processados e analisado nos softwares EPI2002/OMS e GraphPad Prism 5.0. Estudo aprovado pelo CEP da UFMS/ processo número 667. 
Resultados: O serviço de saúde foi procurado por 75% (n=57) dos casos antes da internação, 15,8% (n=12) não procuraram e em 9,2% (n=7) sem informação. Para o tratamento dos 76 pacientes as drogas de 1ª escolha utilizadas foram: Glucantime® (88,2%), Anfotericina B Comum (7,9%), Anfotericina B Lipossomal (3,9%). Dos pacientes tratados 62 (81,6%) evoluíram para alta e 14 (18,4%) foram a óbito, com letalidade 18,4%. Apresentavam comorbidades (doenças cardíaca, renal, hepática, HIV, pneumonia, diabetes e doença de Chagas) 22 (28,9%) pacientes. O Glucantime® foi a droga de primeira escolha no tratamento de 63,6% (n=14) dos casos e a Anfotericina B em 36,4% (n=8) dos pacientes. A letalidade neste grupo (n=22) alcançou 50% (n=11). A análise de sobrevida dos pacientes com LV, mostrou diferença estatisticamente significativa entre pacientes com e sem comorbidades (p< 0,0001) e pacientes com comorbidades que fizeram uso Glucantime® (p=0,0009). 
Conclusão: Os resultados do presente estudo sugerem que o prognóstico da doença torna-se ruim quando a mesma é associada à presença de comorbidades, e torna-se pior ainda quando o Glucantime ® é administrado nestes pacientes. Com a releitura do uso e indicações das drogas, a partir de 2004 pelo Ministério da Saúde, em que pacientes com comorbidade estão contra-indicados para fazer uso de Glucantime ® espera-se o um decréscimo da letalidade. Este estudo Aaponta que a comorbidade mostrou-se como único fator significante na análise de sobrevida. 

Apoio Financeiro: CNPq 

Endereço para correspondência: daniel_alvarenga@hotmail.com 
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[1676] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS E DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE URBANA EM SÃO LUÍS-MA.
OLIVEIRA NETO, V.B.; OLIVEIRA, S.R.R.C.B.; OLIVEIRA, M.T.; LEAL, A.L.; MARINELLI, G.; SILVA, T.T.; SILVA, A.L.M.; JÚNIOR, J.R.C.B.; CUTRIM, J.N.M.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A esquistossomose mansônica é uma doença infecto-parasitária, causada pelo Schistosoma mansoni, cuja evolução clínica pode variar desde formas assintomáticas até as extremamente graves. A esquistossomose é considerada uma endemia mundial. No Brasil, está presente em uma faixa que vai do Maranhão ao Espírito Santo e Minas Gerais. No Maranhão os focos mais antigos e as maiores prevalências estão em áreas da Baixada Maranhense, pois sua geografia favorece a formação de alagados e as condições sócio-econômicas e sanitárias de sua população contribuem para sua endemicidade. A importância do tratamento reside não só no fato de curar a doença ou diminuir a carga parasitária dos pacientes, bem como impedir sua evolução para formas graves. OBJETIVO: Analisar os aspectos epidemiológicos e de controle da esquistossomose mansônica em São Luís-MA nos anos de 2004 a 2007. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo descritivo, retrospectivo e observacional. Os dados foram colhidos junto a Superintendência de Epidemiologia e Controle de Doenças da Fundação Nacional de Saúde, referentes aos anos de 2004 a 2007, sendo organizados através de ficha protocolo, de acordo com ano, localidade, freqüência de positivos para esquistossomose de acordo com o exame coproscópico realizado pela técnica de Kato-Katz, número de ovos por grama de fezes, distribuição por sexo e idade, assim como o número de pessoas tratadas e não tratadas na cidade de São Luís-MA. A análise estatística foi feita utilizando o Bio-Estat 5.0. RESULTADOS: No período, foram realizados 70552 exames coproscópicos, sendo 428 positivos, resultando num índice de positividade de 0,60%. Dentre os 428 casos positivos, a faixa etária de 15 a 25 anos foi a mais acometida (n= 135), correspondendo a 31,54%. Com relação ao sexo, houve predomínio no sexo masculino. No que diz respeito à intensidade da infecção, observamos que 82% dos positivos possuíam 25-100 ovos/grama de fezes, 14,50% apresentavam 101-400 ovos/grama de fezes, e, apenas 3,50% possuíam mais de 400 ovos/grama de fezes. A maioria dos indivíduos foram devidamente tratados, oito (1,86%) tiveram alguma contra-indicação, e, apenas quatro indivíduos (0,93%) se ausentaram, não podendo receber o tratamento específico. CONCLUSÃO: No período em estudo o índice de positividade no exame coproscópico foi de 0,60%. Houve predomínio de casos positivos no sexo masculino e a faixa etária mais acometida foi de 15 a 25 anos. A maioria dos indivíduos foram devidamente tratados.
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[2064] ESTUDO SÓCIO-DEMOGRÁFICO DOS PACIENTES NOTIFICADOS COM HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE COROATÁ/ MARANHÃO NO ANO DE 2006/2007.
NOGUEIRA, R.T.E.1; JÚNIOR, M.R.2; BRANDÃO, A.S.3; CAVALCANTE, J.L.4; OLIVEIRA, C.A.5; WEBA, E.P.6; COSTA, M.V.7; LIMA, S.M.8; BRANDÃO, A.K.9; SOUSA, L.H.10.

1,2,3,4,5,6,7,10.Ufma, São Luis, Ma, Brasil; 8.Faesf, Pedreiras, Ma, Brasil; 9.Cest, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma endemia bastante negligenciada em nosso país caracterizada por ser uma doença infecciosa crônica que acomete os nervos periféricos, causada pela Mycobacterium leprae. O Maranhão apresenta um elevado índice de prevalência, sendo o quarto estado em número de casos no Brasil e o primeiro do nordeste. OBJETIVOS: Estudar o perfil social e demográfico dos casos notificados de hanseníase em Coroatá/MA. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo retrospectivo e descritivo utilizando dados coletados das fichas de notificação da secretária de saúde do município de Coroatá/MA sobre os casos de hanseníase no período de junho de 2006 a julho de 2007, utilizando as variáveis: faixa etária, sexo, escolaridade e ocupação. RESULTADOS: Foram diagnosticados 63 casos de hanseníase no período de junho de 2006 a julho 2007. Com relação ao sexo: 57,14%(36) do sexo masculino e 42,86%(27) do sexo feminino; já com relação a faixa etária: 14,28%(9) menor que 20 anos, 34,92% (22) dos 21 a 39 anos, 46,03%(29) dos 40 a 69 anos, 3,18%(2) maior que 70 anos e 1,58%(1) não foi relatado.Com relação a escolaridade: 26,98%(17) são analfabetos ou não estão em idade escolar, 42,85%(27) tem primeiro grau incompleto, 6,34%(4) tem o primeiro grau completo, 1,58(1) tem o segundo grau incompleto, 1,58(1) tem o segundo grau completo, 20,63%(13) não foram relatados; já sobre a zona: 77,77%(49) moram na zona urbana e 20,63%(13) moram na zona rural. Relacionado à ocupação temos: 11,11%(7) são estudantes, 55,55%(35) são lavradores, 7,93%(5) fazem serviços gerais, 3,17%(2) são funcionários públicos, 3,17%(2) são vendedores , 1,58%(1) agente comunitário de saúde, 7,93%(5) são aposentados, 1,58%(1) está desempregado, 7,93%(5) não foram relatados. CONCLUSÃO: Podemos inferir com este trabalho que a população mais acometida pela hanseníase é formada por pessoas carentes, de baixa escolaridade e moradores de áreas urbanas, caracterizando-a como uma doença social, tendo um grave fator de marginalização pela sociedade e pelos próprios pacientes. Não foram observadas diferenças importantes de incidência quanto ao sexo e a faixa etária. Logo, é necessário revertermos essa situação com ações mais efetivas de políticas publicas, com campanhas que conscientizem a população sobre a hanseníase mudando a triste realidade maranhense e brasileira. 
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[1701] CARACTERIZAÇÃO DE UM SURTO DE DOENÇA DE CHAGAS AGUDA NO MUNICIPIO DE COARI - AM - 2007.
OLIVEIRA, C.L.; NINA, J.C.

Fundação de Vigilancia Em Saúde/lacen-amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

CARACTERIZAÇÃO DE UM SURTO DE DOENÇA DE CHAGAS AGUDA NO MUNICÍPIO DE COARI- AM, 2007. 
Janice C Nina, Carlos L Oliveira, Gracinete L Silva, Ana RL Arcanjo FVS/LACEN/LCQE/AM 

Introdução: Nos últimos anos vem aumentando na região Amazônica relatos de casos suspeitos e/ou confirmados de doença de Chagas na fase aguda, assim como a ocorrência de surtos de doença de Chagas aguda (DCA), com provável transmissão oral. Relato: No período de 18 a 23 de abril de 2007 um surto com 25 casos foi detectado no município de Coari-AM, sendo a fonte de contaminação atribuída à ingestão do açaí consumido durante festividade na localidade rural de Santa Maria. Os primeiros casos foram identificados pela gota espessa, em postos que realizam diagnóstico para malária. Os indivíduos relatavam febre acompanhada de cefaléia, mialgia, entre outros sintomas. Após confirmação dos primeiros casos de DCA realizou-se pesquisa de Trypanosoma cruzi em todos os familiares e contactantes assintomáticos. A coleta de material biológico para sorologia e revisão dos exames parasitológicos foi executado pelo LACEN/AM; alíquotas foram encaminhadas para o centro de referência nacional, Fundação Ezequiel Dias (FUNED/MG), onde foram realizados exames sorológicos adicionais. Foi realizado exame parasitológico e sorológico em 266 indivíduos, destes 25 apresentaram exame de gota espessa positiva para T. cruzi. Dos indivíduos com gota espessa positiva apenas 2 (8,3%) foram reagentes nos testes de imunofluorescência (IF) IgM e IgG, e ELISA (IgG). Entre os demais pacientes com exame parasitológico positivo 7 (29,2%) foram reagentes para IF-IgM com títulos variando de 1/40 a 1/360; 3 (12,5%) reagentes para IF-IgG com títulos entre 1/160 a 1/640; e apenas 1 (4,2%) reagente para ELISA (IgG). Discussão: Os resultados observados sugerem que as cepas circulantes na região Amazônica apresentam baixa sensibilidade aos testes sorológicos atualmente produzidos, demonstrando que é necessário o desenvolvimento de estudos utilizando cepas da região nos testes sorológicos. 
Palavras-chave: Doença de Chagas aguda, surto, sorologia. 
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[1757] PRO-APOPTOTIC PROPRIETIES OF ANTIMALARIAL DRUGS DO NOT AFFECT NORMAL HUMAN ERYTHROCYTES.
TOTINO, P.R.; DANIEL-RIBEIRO, C.T.; FERREIRA-DA-CRUZ, M.F.

Instituto Oswaldo Cruz/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

PRO-APOPTOTIC PROPRIETIES OF ANTIMALARIAL DRUGS DO NOT AFFECT NORMAL HUMAN ERYTHROCYTES 

Paulo Renato Rivas Totino, Cláudio Tadeu Daniel-Ribeiro, Maria de Fátima Ferreira-da-Cruz*. Laboratório de Pesquisas em Malária, Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz. *mffcruz@ioc.fiocruz.br. 

Introduction: Malaria remains the most prevalent tropical disease in the world, representing a great public health problem. Since no effective vaccine has yet been developed, precocious and adequate treatment is one of the main strategies to control malaria transmission. Interestingly, many drugs that are considered to be safe for malaria treatment have been described as capable of inducing apoptosis in different cell types. As apoptotic process has also been identified in enucleated cells, we evaluated the pro-apoptotic aptness of chloroquine, quinine, artemisinin and mefloquine on erythrocytes of a clinical health individual by flow cytometry through detection of cell shrinkage and phosphatidylserine exposure at the cell surface – hallmarks of apoptosis. Results: Differently from ionomicin – a known erythrocyte apoptosis inducer – that in our experiment was shown to provoke phosphatidylserine exposure in up to 90% of erythrocytes, no antimalarial drug showed apoptotic effect on red blood cells. Furthermore, cell shrinkage observed in ionomicin-treated erythrocytes was not detected when these cells were treated with antimalarial drugs. Conclusion: Chloroquine, quinine, artemisinin and mefloquine are not able to induce apoptosis in erythrocytes and, therefore, do not seem to be a relevant mediator of erythrocyte destruction worsening the malaria associated anemia. 

Supported by: Fiocruz, FAPERJ and CNPq. 
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[1794] ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA CRÔNICA DO CAMUNDONGO DESNUTRIDO: AVALIAÇÃO DA FIBROGÊNESE HEPÁTICA SOB OS ASPECTOS HITOPATOLÓGICO, MORFOMÉTRICO E IMUNOLÓGICO.
DA SILVA, F.L.1; BARROS, A.F.2; RAMOS, R.P.3; OLIVEIRA, S.A.4; ARAÚJO, R.E.5; COSTA, V.M.A.6; MONTENEGRO, S.M.L.7; COUTINHO, E.M.8.

1,2,3,4,5,7,8.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 6.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A fibrose hepática periportal é uma grave conseqüência da esquistossomose mansônica crônica. Pacientes com essa lesão podem apresentar hipertensão portal, hepatoesplenomegalia e obstrução vascular com angiogênese. O processo de fibrogênese é influenciado por citocinas Th1 e Th2. Nos modelos experimentais, principalmente camundongos, a resposta Th2 está geralmente associada a oviposição e sua deposição nos tecidos do hospedeiro, substituindo progressivamente a resposta Th1. Esses estudos trazem grande contribuição para o entendimento da patogênese da fibrose hepática esquistossomótica, esclarecendo aspectos que não podem ser investigados em humanos. OBJETIVO: Avaliar a fibrogênese hepática através da histologia e morfometria e da produção de citocinas em diferentes grupos de camundongos em tempos diferentes de infecção pelo Schistosoma mansoni. METODOLOGIA: Infecção de camundongos C57BL/6 eutróficos e desnutridos e análise após 60, 90 e 150 dias da morfologia e morfometria (colágeno e granulomas); dosagem de citocinas em sobrenadante de cultura de esplenócitos após estimulação com SEA (Soluble Egg Antigen) por ELISA; análise estatística dos dados. RESULTADOS: Na histopatologia, camundongos desnutridos com 60 e 90 dias de infecção apresentaram granulomas com intensa reação inflamatória. Pequena deposição de colágeno foi observada a partir dos 90 dias, permanecendo baixa aos 150. Não houve formação de fibrose. No grupo de 90 dias, a morfometria mostrou maior percentual de tecido fibroso e aumento das densidades volumétrica e numérica dos granulomas. A produção de citocinas mostrou perfil misto aos 60 dias (IFN-g e IL-13) seguido por perfil Th2 (IL-13 e IL-4) aos 90 e 150 dias. Nos eutróficos, os granulomas eram em maior número e tamanho em relação aos desnutridos, nos três tempos. Nesses camundongos, aos 90 dias houve aumento do colágeno, e aos 150 dias, formação de fibrose periportal em 40% dos animais. O maior percentual fibroso e maior densidade numérica dos granulomas foram observados aos 90 dias. A produção de citocinas mostrou perfil misto aos 60 dias (IFN-g e IL-13) e Th2 (IL-13 e IL-4) aos 90 e 150. CONCLUSÃO: A predominância do IFN-g no grupo desnutrido com 60 dias coincide com a intensa reação inflamatória observada no grupo; o alto percentual fibroso nos desnutridos e eutróficos, a partir dos 90 dias, coincide com o perfil Th2 de ambos os grupos. O grupo desnutrido apresentou oscilação na produção da IL-13 no nos três tempos avaliados.
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[1971] EFEITOS DA OXIGENAÇÃO HIPERBÁRICA EM MODELO.
BLANCO, Y.C.; LOPES, S.C.P.; MAMONI, R.; CARVALHO, B.O.; GIORGIO, S.; COSTA, F.T.M.

Unicamp, Campinas, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução e Objetivos: A malária é a principal doença parasitária do mundo, infectando 300-500 milhões de pessoas e levando ao óbito cerca de 1-2 milhões de indivíduos anualmente. Geralmente as infecções maláricas não apresentam complicações, mas infecções por Plasmodium falciparum podem se desenvolver em formas graves da doença, como a malária cerebral (MC). A MC é considerada uma síndrome multifatorial, envolvendo a citoadesão de eritrócitos infectados (EI) por P.falciparum através de diferentes receptores como CD36, ICAM-1, VCAM, P-selectina e E-selectina, promovendo o bloqueio do fluxo sangüíneo e conseqüentemente redução no suprimento de oxigênio. Varias evidências sugerem ainda que o desbalanço da resposta imune do hospedeiro também desempenha papel importante na patogênese da MC. A oxigenação hiperbárica (HBO) tem sido amplamente utilizada em numerosas desordens neurológicas. Estudos demonstram ainda que células endoteliais expostas a HBO apresentam redução na expressão de ICAM-1 e um aumento na expressão de VEGF. Dessa maneira, investigamos tanto os efeitos in vitro quanto in vivo da terapia com HBO na modulação do sistema imune em modelo experimental murino de malaria cerebral. 
Materiais e métodos: In vitro: Células endoteliais HLEC foram cultivadas em placas labtec e submetidas a HBO (3 ATA, 100%O2) por 2 horas. Em seguida, foram depositados os EI por P. falciparum S20 paneado para ICAM. Após incubação por 2h a 37°C, o excesso de parasitas foi removido por lavagens. A lâmina foi fixada com formol 1% e corada com Giemsa e os EI aderidos foram contados com auxílio de microscópio. In vivo: Camundongos nocautes para iNOS infectados com Plasmodium berghei Anka (PbA) foram expostos a HBO (3 ATA, 100% O2) diariamente, a parasitemia e as curvas de sobrevivência foram analisadas a partir do dia 4 pós-infecção. 
Resultados: Análises de citometria de fluxo demonstraram que as células endoteliais expostas a HBO apresentaram uma redução na expressão de ICAM. Além disso, o número de adesões de EI de P. falciparum nas células expostas a HBO também foi reduzido. Os resultados in vivo indicaram que a oxigenação hiperbárica não é capaz de proteger os animais nocautes para iNOs infectados com PbA, demonstrando a participação do oxido nítrico na neuroproteção pelo tratamento com HBO. Conclusões: Tais resultados contribuem para o entendimento da ação do tratamento com oxigênio hiperbárico na redução da patogênese da malária cerebral em modelo experimental murino. 
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[1907] AVALIAÇÃO CLÍNICA DOS PACIENTES COM HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE COROATÁ-MA NO ANO DE 2006/2007.
COSTA, M.V.1; BRANDÃO, A.S.2; NOGUEIRA, R.T.3; JÚNIOR, M.R.4; WEBA, E.P.5; LIMA, S.M.6; CAVALCANTE, J.L.7; OLIVEIRA, C.A.8; CHAVES, T.O.9; BRANDÃO, A.K.10.

1,2,3,4,5,7,8,9.Ufma, São Luís, Ma, Brasil; 6.Faesf, Pedreiras, Ba, Brasil; 10.Cest, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Neste trabalho é realizada uma discussão sobre a hanseníase, relevante doença infecciosa no mundo, com importância marcante nas áreas tropicais.O Brasil continua sendo o segundo país em número de casos no mundo, após a Índia. É uma doença infecciosa crônica causada por Mycobacterium leprae com tropismo pelos nervos periféricos. O acometimento dos nervos é reconhecidamente capaz de conduzir a dano neural, alteração da função sensitiva e/ou motora. A doença é dividida em forma tuberculóide, borderline ou dimorfa que são subdivididos em dimorfa-tuberculóide, dimorfa-dimorfa e dimorfa-virchowiana, e virchowiana. OBJETIVOS: Verificar se existe alguma relação entre a forma clínica, classificação operacional e o número de contatos. MATERIAL E MÉTODO: Estudo retrospectivo e descritivo utilizando dados coletados das fichas de notificação da Secretaria de Saúde do município de Coroatá/Maranhão sobre os casos de hanseníase registrados de julho de 2006 a julho de 2007. RESULTADOS: Foram notificados 63 casos de hanseníase no município de Coroatá/Maranhão no período de junho de 2006 à julho de 2007. Quanto a forma clínica, 28,57%(18) apresentaram forma indeterminada; 0%(0), forma tuberculóide; 36,50%(23), forma dimorfa; 7,93%(5), forma wirchoviana; 4,76%(3), não classificada; 19,04%(12) ignorados. Quanto à classificação operacional, verificou-se que 42,85%(27) apresentaram forma paucibacilar(PB); 55,55%(35), forma multibacilar(MB). ; 1,58%(1) ignorado. Quanto ao número de contatos, 55,55% (35) estavam incluídos na faixa de 0 a 3 contatos; 30,15%(19), acima de 3 contatos e 14,28%(9) ignoraram a pergunta. CONCLUSÃO: Neste estudo verificou-se a prevalência da forma clínica dimorfa, assim como da forma MB caracterizando uma possível sobreposição das formas mais graves desta forma clínica. Isso reflete a necessidade de uma abordagem de políticas públicas voltadas para melhor capacitação de profissionais de saúde com objetivo principal de detecção precoce da doença, tratamento supervisionado e campanhas de conscientização.
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[1967] ESTUDO DO PERFIL DOS PORTADORES DE HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE COROATÁ-MA QUANTO À ESCOLARIDADE E MODO DE DETECÇAO DE CASOS NOVOS.
COSTA, M.V.1; WEBA, E.P.2; JÚNIOR, M.R.3; BRANDÃO, A.S.4; BRANDÃO, A.K.5; LIMA, S.M.6; NOGUEIRA, R.T.7; CAVALCANTE, J.L.8; OLIVEIRA, C.A.9; WERNZ, R.D.10.

1,2,3,4,7,8,9,10.Ufma, São Luís, Ma, Brasil; 5.Cest, São Luís, Ma, Brasil; 6.Faesf, Pedreiras, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Hanseníase é uma doença infecciosa crônica causada por Mycobacterium leprae. Acomete principalmente pele e nervos periféricos, conferindo características peculiares a esta patologia, o que torna seu diagnóstico simples na maioria dos casos. Mas, infelizmente, é uma doença silenciosa, que pode ficar incubada por anos, e, por isso, a população, geralmente, inicia o tratamento de forma tardia, aumentando as chances de proliferação da doença. É uma doença endêmica em nosso país e apesar de ter apresentado queda nos últimos anos em seu coeficiente de prevalência ainda é um problema de saúde pública na maioria dos estados do Brasil. O Maranhão ocupou o quarto lugar no coeficiente de detecção de casos novos (68,47/1000 habitantes) no ano de 2007. OBJETIVOS: Este estudo teve como objetivo verificar se existe alguma relação entre a escolaridade, zona e modo de detecção de caso novo. MATERIAL E MÉTODO: Estudo retrospectivo e descritivo utilizando dados coletados das fichas de notificação da Secretaria de Saúde do município de Coroatá/Maranhão sobre os casos de hanseníase registrados de julho de 2006 a julho de 2007. RESULTADOS: Foram notificados 63 casos de hanseníase no município de Coroatá/Maranhão no período de junho de 2006 à julho de 2007. Quanto a escolaridade, 26,98% (17) dos casos eram analfabetos; 42,85% (27) tinham o primeiro grau incompleto; 6,34%(4) tinham o primeiro grau completo;1,58%(1) tinha segundo grau incompleto; 1,58(1) tinha o segundo grau completo e 20,63% (13) ignoraram a pergunta. Quanto ao modo de detecção de casos novos 22,22%(14) foi por encaminhamento; 71,42%(45), demanda espontânea; 0%(0), exame de coletividade; 1,58%(1), exame de contatos; 3,17%(2), outros modos; 1,58%(1), ignorou a pergunta. CONCLUSÃO: Analisando os resultados deste trabalho entende-se que o grupo de pacientes com hanseníase em sua grande maioria tem baixa escolaridade sendo um importante fator de atraso de diagnóstico. Percebe-se ainda, que a forma de detecção de casos novos com maior índice foi por demanda espontânea o que nos leva a entender que ultimamente tem se investido em campanhas informativas, porém 0% foi detectado por exame de coletividade e apenas 1,58% por exame de contatos, provando um descaso das políticas públicas no treinamento e incentivo de equipes de saúde que visitem a comunidade.
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[1825] ETIOLOGIA MICROBIANA DA DIARRÉIA EM PACIENTES COM LEISHMANIOSE VISCERAL (CALAZAR).
VILAR, C.M.C.; MARTINS, I.M.; DE PADUA JUNIOR, P.R.; GONÇALVES, L.L.; MARTINS, L.M.; NOGUEIRA, V.U.; LUZ, C.O.; DE OLIVEIRA, D.S.V.; VASCONCELOS, L.; COSTA, C.H.N.

Universidade Federal do Piaui, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: A letalidade da leishmaniose visceral (LV) vem crescendo nos últimos anos. A diarréia está entre os principais fatores de risco para a morte nesta patologia. Contudo, não se sabe se a diarréia é de natureza infecciosa ou inflamatória. Assim, uma estratégia para reduzir as taxas de mortalidade, seria a compreensão da natureza da diarréia. 

Objetivo: Verificar a etiologia microbiana da diarréia em pacientes com LV. 

Material e Métodos: Participaram deste estudo os pacientes com LV admitidos em hospital de referência para doenças infecciosas, tendo sido excluídos aqueles que eram portadores de HIV/AIDS, os que faziam uso de antibiótico e os que apresentavam quadro de melena e/ou enterorragia. 
Os pacientes selecionados foram orientados a colherem duas alíquotas de suas fezes (em um coletor e em um swab com transporte). A alíquota do coletor foi analisada mediante exame parasitológico (coproscopia), e mediante pesquisa direta. Com a outra alíquota foi realizada coprocultura a fim de se identificar bactérias patogênicas. 

Resultados: Dentre os 40 pacientes que realizaram a coleta com sucesso e que confirmaram o diagnóstico da doença, 15 (37,5%) apresentavam diarréia e 25 pacientes (62,5%) não apresentavam este quadro clínico. 
A análise de acordo com a presença ou ausência de diarréia e de microorganismos evidenciados observou-se que, dentre o grupo com diarréia, 7 [46,7%, intervalo de confiança de 95% (IC95) 21,3%, 73,4%] deles possuíam algum microorganismo nas suas fezes e que, no grupo controle (sem diarréia), 20 (80%, IC95 59,3%, 93,2%) deles apresentavam algum microorganismo. 

Conclusão: Os dados sugerem que a maioria dos casos de diarréia em leishmaniose visceral não possui uma etiologia infecciosa. É possível que, a reação inflamatória no trato gastrointestinal proteja contra agentes infecciosos.
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[1835] ASPECTOS CLÍNICOS E LABORATORIAIS DA DENGUE EM IDOSOS – SÉRIE DE CASOS.
FERNANDES, A.I.V.; DANTAS, W.L.; DE SOUZA, N.J.; LUCENA, N.P.; FERNANDES, A.M.; SIMÕES, L.H.; FERNANDES, R.T.; DE OLIVEIRA, B.B.

Ufpb, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Dengue é um crescente problema de saúde pública no Brasil, acometendo indivíduos de diversas idades e classes sociais. A doença assume particularidades quando ocorre em idosos, tornando-se mais prolongada, levando o paciente a intensa astenia, prostração, diminuição mais acentuado e mais persistente dos níveis de plaquetas levando a um tempo mais prolongado de internação hospitalar. 
Objetivos: Relatar as alterações clínicas e laboratoriais observadas em pacientes acima de 65 anos internados no serviço de Doenças Infecciosas e Parasitárias do HULW- UFPB. 
Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, tipo série de casos com dados coletados prospectivamente através de formulário padronizado e realizada estatística básica. Seis pacientes com idade acima de 65 anos foram internados de janeiro a agosto de 2008 com diagnóstico de dengue. As variáveis coletadas foram idade, tempo de internação, sinais e sintomas (febre, cefaléia, dor retro-orbitária, mialgia, artralgia, náuseas, vômitos, exantema, icterícia, prurido, prostração, diarréia, alterações laboratoriais (elevação do hematócrito maior que 20%, contagem de plaquetas, transaminases, dosagem de albumina. 
Resultados: A idade dos pacientes variou de 65 a 87 com média de 75,8. 100% dos pacientes apresentaram febre e cefaléia, 67% prostração e mialgia e metade dos casos apresentaram diarréia. Três pacientes apresentaram sangramentos espontâneos. O tempo em dias de internação hospitalar variou de 4 a 41 dias com média de 17,5 dias. Das alterações laboratoriais foi observada a elevação de 20% do hematócrito em 33% dos casos, leucócitos abaixo de 1000/mm3 em 16,6%, plaquetas abaixo de 20.000/mm3 em 67% e redução da albumina abaixo de 3,5mg/dl em 83,3% dos casos. 83,3% dos casos foram classificados como febre hemorrágica de dengue (FHD). 
Conclusões: O paciente idoso merece atenção especial na vigência de infecção por dengue evoluindo com plaquetopenia severa, intensa prostração que persistem além da fase aguda da doença. Estudos analíticos devem ser elaborados para comprovar estas informações, correlacionando o aumento da idade com a maior severidade do caso. 
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[1930] ASPECTOS SÓCIO-CULTURAIS DA ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA EM ÁREA ENDÊMICA DA BAIXADA OCIDENTAL DO MARANHÃO – BRASIL.
GARRIDO, K.J.S.1; CARNEIRO, C.S.2; BRILLET, P.3.

1,2.Ufma, São Luís, Ma, Brasil; 3.Faculté de Médecine de Marseille, Marseille, Zz, França.
Resumo:

ASPECTOS SÓCIO-CULTURAIS DA ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA EM ÁREA ENDÊMICA DA BAIXADA OCIDENTAL DO MARANHÃO – BRASIL. 
Klitia JS Garrido, Cloves S Carneiro, Universidade Federal do Maranhão Philippe Brilett, Faculté de Médecine de Marseille-France


Introdução: Desde meados dos anos 70, a esquistossomose mansônica na Baixada Maranhense vem sendo amplamente estudada nos seus aspectos epidemiológicos, clínicos, imunológicos, e terapêuticos. Numa análise mais ampla sobre a doença, percebeu-se que se configura como um grave problema de saúde pública. Apresenta como predisponentes, além dos fatores bio-patológicos, fatores sócio-culturais  interagindo na manutenção do ciclo evolutivo e desenvolvimento da doença. São usos, costumes, crenças, estigmas, valores, atitudes e representações, influenciando fortemente nas condutas individuais e coletivas. Nesta pesquisa, procura-se correlacionar fatores sócio-culturais e a persistência da doença. 
Objetivos: Estudar os aspectos sócio-culturais da esquistossomose mansônica na localidade Alegre, Município de São Bento, Estado do Maranhão, no período de 2000 a 2008. 
Material e métodos: Realizou-se um estudo prospectivo compreendendo observação in loco, entrevistas e aplicação de questionário, no sentido de registrar as representações emitidas pelos entrevistados a respeito da doença, assim como, as práticas de prevenção a serem aplicadas. 
Resultados: Nesta área, verificou-se que 90% da população conhece ou já ouviu falar sobre a doença. O contágio é importante (32%), principalmente durante as atividade profissionais. Relatam a impossibilidade de mudar de profissão e apenas 30% dos doentes procuram atendimento médico ambulatorial. Quanto ao uso de equipamentos de proteção individual, 92% dos entrevistados referiram nunca terem usado. 
Conclusão: O homem reconhece que em contato com a água do campo, há risco de contaminação pelo Schistosoma mansoni. Tem consciência, igualmente, de uma possível evolução para formas graves e das dificuldades na prevenção da doença. Nesta perspectiva, o processo de transmissão, naquela localidade, não se restringe apenas à esfera biológica, devendo ser considerados os aspectos sócio-culturais e econômicos, para adoção de correta estratégia de luta frente à doença. 
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[1875] CAMUNDONGOS CBA, SWISS WEBSTER E BALB/C APRESENTAM DIFERENÇAS HISTOLÓGICAS SUTIS NA INFECÇÃO POR PLASMODIUM BERGHEI ANKA.
MARTINS, Y.C.1; SMITH, M.J.2; PELAJO-MACHADO, M.3; DANIEL-RIBEIRO, C.T.4; CARVALHO, L.J.M.5.

1,2,4,5.Laboratório de Pesquisas Em Malária, Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Laboratório de Patologia, Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Ainda não se dispõe de dados que permitam definir com clareza a fisiopatogenia da malária cerebral (MC). Muitas das evidências da participação de eventos imunológicos na patogenia foram obtidas com a infecção de camundongos CBA por Plasmodium berghei cepa ANKA. As alterações histológicas em órgãos linfóides (OL) e fígado no modelo foram recentemente descritas e tornou-se necessário avaliar se são particulares para esse modelo ou representavam um fenômeno generalizado na malária. Objetivos: Analisar curso de parasitemia, manifestação de sinais clínicos e dados histológicos de OL, fígado e pulmões durante a infecção por P. berghei ANKA em camundongos CBA, Swiss Webster e Balb/c e correlacioná-los com análises fenotípicas em OL. Material e Métodos: A avaliação da parasitemia foi feita através de distendidos sanguíneos. Os animais eram sacrificados quando manifestavam sinais clínicos de MC. Os órgãos coletados foram processados e corados por HE e Giemsa. A análise fenotípica foi feita através de citometria de fluxo. Resultados e Conclusões: As linhagens CBA e Swiss Webster apresentaram animais com sinais clínicos de MC. Os camundongos CBA apresentaram todas as alterações histológicas descritas previamente. Camundongos Swiss que desenvolveram MC apresentaram alterações encefálicas semelhantes, como tamponamento vascular por monócitos e hemorragias. O timo apresentou apoptose de timócitos na região cortical desde focal até depleção quase total. A polpa branca esplênica apresentava-se com intensa ativação dos folículos, apoptose e plasmocitogênese na região T. Os animais apresentavam ainda vacuolização hepática e infiltrados pulmonares. Camundongos Balb/c, apesar de não desenvolverem MC, apresentaram freqüentes hemorragias cerebrais e grande número de mononucleares ativados nos vasos encefálicos, fenômenos associados à complicação em camundongos CBA. Contudo, apresentaram menos aderência de monócitos ao endotélio dos vasos cerebrais e não apresentaram lesões evidentes em hepatócitos. Células do timo, baço e linfonodos de animais CBA e Balb/c foram analisadas quanto à proporção de células CD4+ e CD8+. No dia 7 de infecção houve uma queda acentuada do número de células duplo positivas no timo nas duas linhagens, havendo um aumento percentual de células simples positivas, principalmente CD4+. Esses dados mostram que as três linhagens apresentam semelhanças na reatividade à malária por P. berghei, mas com diferenças sutis que podem influenciar na fisiopatogenia da infecção.
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[2037] PROPORÇÃO DE HANSENÍASE EM MENORES DE 0-14 ANOS EM ARACAJU-SE, DE 2001 A 2006.
OLIVEIRA, A.S.1; GÓES, M.A.O.2; RAPOSO, M.T.3; NEMES, M.I.B.4.

1.Secretaria Municipal de Saúde, Aracaju, Se, Brasil; 2.Secretaria Estadual de Saúde, Aracaju, Se, Brasil; 3.Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Ba, Brasil; 4.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: O coeficiente de detecção anual de casos novos na população de 0 a 14 anos é um indicador epidemiológico clássico que descreve a tendência secular da endemia. Objetivo: este estudo objetivou descrever a proporção de casos de hanseníase diagnosticados em menores de 0-14 anos, residentes no município de Aracaju-SE, durante os anos de 2001 a 2006, como uma informação adicional aos indicadores rotineiramente empregados. Material e métodos: Estudo descritivo e retrospectivo. Os dados foram colhidos através do banco de dados do SINAN e como determinantes para a consulta foram delimitados: o agravo hanseníase, o período de 2001 a 2006 e a faixa etária de 0 a 14 anos. Resultados: De 1262 casos detectados nesse período, 100 correspondiam à faixa de menores de 15 anos, o que corresponde a 7,92% do total de casos. 78% dos casos eram Paucibacilares. Segundo a distribuição por bairro, houve maior contração dos casos em bairros periféricos da cidade. Conclusões: após a descentralização das ações do Programa de Controle da Hanseníase em Aracaju, de 2001 a 2006 observou-se um incremento na detecção de casos nessa referida faixa etária; a proporção de casos em menores de 0-14 anos tem apresentado um padrão crescente, em relação ao total de casos diagnosticados ao longo dos anos em estudo, e atinge uma distribuição dos casos mais concentrados em bairros localizados na periferia da cidade.
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[1893] AVALIAÇÃO IN VITRO DA SOLUBILIDADE DO BENZNIDAZOL PARA MELHORIA DO TRATAMENTO DA DOENÇA DE CHAGAS.
MARQUES DE LYRA, M.A.; F FONTES, D.A.; SOARES SOBRINHO, J.L.; N LIMA, Á.A.; FREITAS NETO, J.L.; SILVA, J.L.; ROLIM NETO, P.J.; CORRÊA JÚNIOR, R.A.C.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A doença de Chagas ou tripanossomíase americana foi descoberta e descrita pelo médico sanitarista Carlos Chagas em 1909, sendo uma infecção transmissível causada pelo parasita Trypanosoma cruzi, com a participação de um vetor, o artrópode conhecido popularmente pelo nome de barbeiro, atingindo de acordo com a Organização Mundial de Saúde, aproximadamente 16 a 18 milhões de pessoas. Apesar de não ser o fármaco ideal, o benznidazol é atualmente o fármaco de escolha para o tratamento da doença de Chagas. O conhecimento aprofundado sobre o fármaco e novas técnicas de vetorização do mesmo em formas farmacêuticas, possibilitará o desenvolvimento de novas alternativas terapêuticas para o tratamento da doença. A utilização de ciclodextrinas na obtenção de complexos de inclusão é uma das alternativas de incremento na solubilidade de fármacos poucos solúveis como o benznidazol, a fim de reduzir o seu aporte na forma farmacêutica e diminuir seus efeitos tóxicos nos pacientes chagásicos. Objetivo: Avaliar o efeito de diferentes tipos de ciclodextrinas no incremento de solubilidade do benznidazol através de diagrama de solubilidade de fases, para melhoria do fármaco no tratamento da doença de Chagas. Materiais e Métodos: Foram preparados complexos de inclusão do benznidazol /ciclodextrinas dos tipos α, β e γ, com concentrações crescentes (1 mM – 15 mM) em triplicata. Os tubos foram selados e submetidos à agitação mecânica em banho-maria por cinco dias (120h), a temperatura ambiente. Posteriormente, as amostras foram filtradas e doseadas por espectroscopia UV a 324nm. Resultados: Em todas as curvas de solubilidade obtidas, verificou-se um aumento linear na solubilidade do benznidazol em função do aumento da concentração das ciclodextrinas, o que demonstra a formação de complexos solúveis. O aumento de solubilidade atingido pelo benznidazol na presença das três ciclodextrinas revelou ser superior ao da sua solubilidade intrínseca, contudo, a que obteve melhores resultados foi a β-ciclodextrina, com um aumento significativo de 53% na solubilidade do benznidazol em relação ao fármaco isolado. Conclusões: As melhorias de solubilidade conseguidas apontam um provável acréscimo na biodisponibilidade do fármaco, fato que pode favorecer a diminuição da dose de administração do fármaco e consequentemente a redução da sua toxicidade, trazendo como benefício ao pacientes chagásicos menores efeitos indesejáveis.
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[1978] AVALIAÇÃO DAS TAXAS DE INCIDÊNCIA DE HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE COROATÁ/MARANHÃO NOS ANOS DE 2006/2007/2008.
JÚNIOR, M.R.1; CHAVES, T.O.2; BRANDÃO, A.S.3; OLIVEIRA, C.A.4; NOGUEIRA, R.T.5; CAVALCANTE, J.L.6; BRANDÃO, A.K.7; LIMA, S.M.8; COSTA, M.V.9; WEBA, E.P.10.

1,2,3,4,5,6,9,10.Ufma, São Luís, Ma, Brasil; 7.Cest, São Luís, Ma, Brasil; 8.Faesf, Pedreiras, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma relevante doença infecciosa crônica no mundo de importância marcante em áreas intertropicais causada pelo Mycobacterium leprae com tropismo pelos nervos periféricos e capacidade de conduzir a dano neural ,alteração da função sensitiva e/ou motora .O Brasil, atualmente, continua sendo o segundo país em número de casos no mundo, perdendo apenas para a Índia. O Estado do Maranhão apresenta elevado nível de incidência e prevalência,sendo quarto estado em número de casos no Brasil e o primeiro na região Nordeste. OBJETIVOS: Comparar as taxas de incidência de hanseníase no município de Coroatá-Maranhão nos períodos de julho de 2006 a julho de 2007 e de julho de 2007 a julho de 2008( 2 anos). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo quantitativo , retrospectivo e descritivo utilizando dados coletados das fichas de notificação da Secretaria de Saúde do município de Coroatá/Maranhão sobre os casos de hanseníase registrados de julho de 2006 a julho de 2007 e de julho de 2007 a julho de 2008. RESULTADOS : Foram notificados 63 novos casos de hanseníase no município de Coroatá/MA no período de julho de 2006 a julho de 2007,correspondendo a uma taxa de incidência de 10,41 casos/ano/10.000 habitantes.Enquanto que foram notificados ,no período de julho de 2007 a julho de 2008 ,103 novos casos o que corresponde a uma taxa de incidência de 17,03 casos/ano/10.000 habitantes . CONCLUSÃO: Analisando os dados da Secretaria de Saúde deste município verificou-se um aumento substancial na detecção de casos novos .Isso pode nos levar a um seguinte questionamento: será que a maior detecção de casos novos se deve a melhoria da assistência a saúde e conscientização da população sobre hanseníase ou se deve a um aumento do contágio já que a população não teve um aumento um significativo nesse período? . Isso reflete a necessidade da realização de mais estudos para confirmar uma dessas hipóteses e com isso elaborar medidas eficazes para cada caso . 
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[1906] ASPERGILLUS FUMIGATUS COMO POSSIBILIDADE DE COMBATE A REJEIÇÃO DA LACTOSE.
ARAUJO, S.A.P.R.; OLIVEIRA, J.I.N.; BLAHA, C.A.G.

UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

Introdução

O Aspergillus fumigatus é um fungo que crescem no ser humano em formas multicelulares filamentosas, as hifas septadas, formando um micélio. Responsável pela aspergilose, doença geralmente benigna, mas com complicações em pacientes com AIDS. A rejeição a lactose é uma condição natural causada por um declínio na produção e na atividade da enzima lactase, provocando uma dificuldade em metabolizar a lactose. 

Objetivo

Este trabalho objetiva identificar ß-Galactosidases no A. fumigatus estruturalmente semelhantes com a sequência primária da lactase humana, utilizando-se de ferramentas da Bioinformática. As ß-Galactosidases são metabolicamente ativa contra o substrato lactose, da mesma forma que a lactase.

Materiais e Métodos

Inicialmente, a seqüência traduzida da proteína lactase humana foi identificada com a entrada P09848-LPH_HUMAN no Banco de Dados UniProtKB/Swiss-Prot. Posteriormente, identificamos e classificamos os Domínios Conservados (CDs) da lactase humana a partir das ferramentas CDART-NCBI, PFAM e PROSITE/EXPASY. Considerando a seqüência alvo e seus domínios, realizamos o BLASTp pelo portal NCBI, utilizando configurações específicas nos parâmetros da busca.

Resultados

O BLASTp-NCBI revelou 171 Hits de seqüência, dentre eles destaca-se a ß-Galactosidase do A. fumigatus (Score: 365bits; E-Value: 4e-102; identidade: 43%; positividade: 56%; Gaps: 9%). Já no estudo dos CDs, nas 3 plataformas anteriormente mencionadas, obtivemos o mesmo resultado para quantidade de domínios funcionais. O qual demonstrou e confirmou que a lactase humana apresenta elevados Scores indicativos da presença de 3 Domínios Glycosyl hydrolase family 1 e que a galactosidase do A. fumigatus apresentava 1 domínio funcional com relevância. A demonstração das assinaturas nesses domínios conservados confirma a função catalítica dessas enzimas na hidrólise de ligações glicosídicas. 

Conclusão
A partir da análise da similaridade/identidade entre ß-Galactosidases fúngicas e lactase humana, foi possível identificar um grande número de enzimas com valores de Score e E-Value significativos. Demonstrando teoricamente o potencial que as enzimas desses organismos devem apresentar na terapêutica da Rejeição a Lactose. O destaque foi o A. fumigatus que apresentou os maiores valores E-Value e Score. Novas analises in sílico, por exemplo, analises de topologia e 3-D são necessárias para avaliar este potencial.
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[2101] CARACTERIZAÇÃO DO PADRÃO DE EXPRESSÃO DOS HOMÓLOGOS DOS FATORES DE INICAÇÃO DA TRADUÇÃO EIF4E E EIF4G NA FASE PROCÍCLICA DE TRYPANOSOMA BRUCEI.
MALVEZZI, A.M.1; MOURA, D.M.N.2; DE MELO NETO, O.P.3.

1,2.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 3.Cpqam, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO. O Trypanosoma brucei é um protozoário unicelular causador da doença do sono. Este tripanossomatídeo possui um ciclo de vida complexo onde se alterna entre dois hospedeiros, sendo a forma procílica encontrada em invertebrados (vetores) e a forma sanguínea, em vertebrados (homem e mamíferos suscetíveis). As diferentes condições encontradas nesses hospedeiros (pH, temperatura), são os fatores necessários para que ocorra a diferenciação desse parasita. Assim, a sobrevivência e multiplicação em condições tão distintas exigem um padrão de expressão gênica bastante diferenciado nas suas duas fases, sendo a biossíntese de proteínas um ponto crítico desta regulação, principalmente na etapa denominada iniciação da tradução. Neste ponto, o complexo eIF4F, o qual é formado pelas subunidades eIF4A, eIF4E e eIF4G, atua no reconhecimento do mRNA e facilita o recrutamento do ribossomo para iniciar a síntese de proteínas. A subunidade eIF4E é a proteína de ligação ao cap, que reconhece o mRNA na sua extremidade 5’ e o eIF4G é a proteína que estrutura o complexo e media sua interação com outros parceiros funcionais. Vários homólogos do complexo eIF4F já foram identificados nos três principais representantes da família Trypanosomatidae (Leishmania major, T. brucei e T. cruzi). OBJETIVO. Analisar o padrão de expressão dos homólogos TbEIF4E1, TbEIF4E3-4 e TbEIF4G4-5, na fase procíclica do ciclo de vida de T. brucei. MATERIAL E MÉTODOS. Foram feitas curvas de crescimento da fase procíclica de T. brucei, e a expressão destas proteínas foram analisadas por Western-blot, utilizando extrato total do parasita. RESULTADOS. Foi observado que todas as proteínas estão presentes nesta fase do ciclo de vida, porém possuem padrões de expressão distintos. O TbEIF4E4 e TbEIF4G4 apresentaram duas isoformas ao longo de toda a curva, provavelmente devido a modificações pós-traducionais, como fosforilação. Já as proteínas TbEIF4E1 e TbEIF4G5 são expressas de maneira constitutiva e possuem apenas uma isoforma. Por outro lado, o TbEIF4E3 apresentou duas isoformas da fase lag até a logarítmica, mas na fase estacionária apresentou somente uma isoforma. CONCLUSÕES. Esses resultados preliminares indicam que as diferenças nos padrões de expressão desses homólogos e a possível fosforilação de alguns deles possam desempenhar papel central na regulação da síntese protéica desses parasitas. Dando continuidade a este estudo, atualmente esta sendo realizada a análise destes homólogos na forma sanguínea.
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[2119] P40 PARTICIPA NA DEFINIÇÃO DA RESPOSTA INFLAMATÓRIA À LEISHMANIA BRAZILIENSIS EM CAMUNDONGOS C57BL/6.
MELO, S.; BOMFIM, G.C.; SANTANA, C.D.; FREITAS, L.A.R.

Universidade Federal da Bahia; Centro de Pesquisas Gonçalo Moniz - Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução. Leishmania braziliensis é o principal agente etiológico da leishmaniose cutânea no Brasil. Fatores e mecanismos envolvidos com resistência ou susceptibilidade na infecção por esta espécie foram pouco estudados. Partiu-se da hipótese de que a ausência de p40 torna camundongos C57BL/6 susceptíveis à infecção. Objetivo. Avaliar a participação de p40 no curso da infecção por L. braziliensis. Materiais e métodos. Camundongos selvagens (B6) e knocked out para p40 (B6p40-/-), deficientes na produção de IL-12 e IL-23, foram infectados na orelha com 105 promastigotas. O curso da infecção foi acompanhado até a 10ª semanas após-infecção (spi). Monitorou-se o desenvolvimento das lesões, a carga parasitária por diluição limitante e a ocorrência de disseminação de parasitos para baço e fígado por meio de cultivo de macerados destes órgãos. Análise histopatológica semi-quantitativa foi realizada em cortes de orelhas, linfonodos, baços e fígados, corados com H&E. Resultados e conclusões. Na 10ª spi, B6 controlaram o parasitismo nas lesões, mas os parasitos persistiram nos linfonodos, sem disseminação para baço ou fígado. Por outro lado, B6p40-/- desenvolveram lesões progressivas e doença visceral. Nas fases iniciais, a reposta inflamatória na pele foi distinta nos dois grupos, sendo menos intensa com menor recrutamento de neutrófilos nos B6p40-/-. Na 1ª spi, B6 apresentaram infiltrado do tipo misto, com macrófagos, linfócitos e neutrófilos, enquanto que nos B6p40-/- o infiltrado foi predominantemente macrofágico. Na 5ª spi, ambos os grupos apresentaram um infiltrado difuso do tipo misto, com parasitismo mais intenso nos B6p40-/-. Na 10ª spi, não foram detectados parasitos nas lesões dos B6, mas o infiltrado inflamatório persistiu. Nos B6p40-/-, a inflamação foi intensa com infiltrado misto e macrófagos intensamente parasitados. No linfonodo, B6 desenvolveram resposta inflamatória granulomatosa com persistência dos parasitos. Nos B6p40-/- a carga parasitária aumentou progressivamente com perda da arquitetura e ausência de granulomas. Na 5ª spi foi observado no baço e no fígado dos B6p40-/-, infiltrado com macrófagos parasitados. Estes resultados confirmam a participação de p40 no controle da infecção por L. braziliensis e sugerem que sua ausência induz alterações na dinâmica e composição da resposta inflamatória, determinantes no curso da infecção de camundongos C57BL/6. Além disso, sugerem que o desenvolvimento de granulomas é importante na contenção dos parasitos.
DE651 - Doenças endêmicas negligenciadas

[2218] ZIGOMICOSE EM DIABÉTICO TIPO2 – UMA MUDANÇA DE PARADIGMA.
FRANÇA, J.; FRITSCH, S.; GOMIDE, V.; STRELOW, V.; STEFANO, E.; ZÉTOLA, V.; TELLES, F.Q.

Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Causada por fungos da classe Zigomicetes, a zigomicose é uma infecção geralmente associada à cetoacidose diabética e neutropenia. As principais apresentações são rino-cerebral, pulmonar, digestiva e cutânea. A forma pulmonar é caracterizada por pneumonia rapidamente progressiva, fatal em 50 a 80% dos casos. Os sintomas são inespecíficos, sendo o diagnóstico feito pelo achado histológico de hifas largas oligo septadas com angulação de 90 graus e lesão angioinvasiva. A cultura nem sempre é positiva. A terapia é anfotericina B e ressecção cirúrgica, porém riscos superam benefícios na doença multifocal ou disseminada. Posaconazol está indicado em infecções refratárias. RELATO:  Caso 1: RR, masculino, 57 anos, ex-tabagista, com dispnéia progressiva e tosse produtiva com hemoptoicos, febre e perda ponderal, sem melhora com antibiótico. TAC de tórax mostrou processo expansivo hilar. À fibrobroncoscopia, lesão vegetante de brônquio de lobo superior direito, cuja biópsia demonstrou tratar-se de zigomicose. Submetido à terapia com anfotericina-B e lobectomia pulmonar. Histologia da peça corroborou o diagnóstico, mas não houve crescimento do fungo em cultura. Paciente foi a óbito por sepse do sítio cirúrgico, um mês após. Caso 2: BPM, 69 anos, diabético não insulino-dependente, não tabagista, com tosse produtiva, dor pleurítica, dispnéia e perda ponderal. TAC de tórax mostrou consolidação cavitada em lobos superior direito e inferior esquerdo. HIV negativo; pesquisa de BAAR em amostras de escarro negativa; PPD não reator. Fibrobroncoscopia mostrou infiltração em brônquio de lobo superior direito. Biópsia transbrônquica revelou tecido pulmonar inflamado e necrótico e hifas compatíveis com zigomicetos. Tratado com Anfotericina B, sem ressecção cirúrgica pela extensão da doença. Não houve crescimento do fungo nas culturas de escarro; clinicamente bem em 5 meses de seguimento. DISCUSSÃO: A zigomicose é uma doença fúngica invasiva que acomete principalmente diabéticos em cetoacidose e neutropênicos, com alta mortalidade. Os casos descritos ilustram a ocorrência em pacientes com menor grau de imunossupressão e com apresentação subaguda. Em um deles a evolução foi favorável frente ao tratamento com anfotericina B.
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[111] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E OPERACIONAL DA HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE FORTALEZA NOS ANOS DE 2001 A 2008.
ALENCAR, C.H.M.; NASCIMENTO, O.J.D.; BARBOSA, J.C.; ALENCAR, M.J.F.; PONTES, R.J.S.; RAMOS JÚNIOR, A.N.; HEUKELBACH, J.

UFC, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução
Apesar dos avanços em direção ao controle da doença, a hanseníase mantém-se ainda hoje como um importante problema de saúde pública no Brasil. O Brasil possui um coeficiente de detecção anual de 21,1/100.000 habitantes.
Objetivo
Descrever o perfil epidemiológico e operacional da hanseníase no município de Fortaleza/CE.
Material e métodos
Análise dos dados relativos ao sistema de notificação de agravos de notificação do município de Fortaleza, através do programa Tabwin. Foram realizadas tabulações com a identificação das proporções dos principais indicadores utilizados para o controle da hanseníase no município.
Resultados
O coeficiente de detecção se manteve elevado com valores que variaram entre 40,9/100.000 hab. (2001) e 31,4/100.000 hab. (2007). Em menores de 15 anos este indicador mostrou valores superiores a 22,0/100.000 hab. nos anos de 2004 e 2005, entretanto, reduziu para a metade nos anos 2005 e 2006 com aproximadamente 10 casos por 100 mil habitantes. A classe operacional com maior freqüência foi a multibacilar (61,5% - 4.122 dos casos diagnosticados). As formas clínicas tuberculóide e dimorfa juntas compreenderam 75,3% (4.538)dos casos. A notificação se manteve concentrada no centro de referência (70,2% de todas as notificações), apesar da melhoria das atividades de notificação nas unidades básicas de saúde municipais, com um aumento de 12,5% (7) dos casos notificados em 2001 para 11,4% (9) casos em 2005 e 22,0% (53) em 2008. 
Conclusão
A hanseníase em Fortaleza continua sendo hiperendêmica. Como a principal fonte de infecção é a pessoa doente das formas multibacilares, essa elevada proporção pode ser considerada responsável pela elevada endemicidade. A descentralização do programa de controle encontra-se em estágio inicial com concentração em um único centro, apesar de avanços no treinamento de profissionais das unidades básicas para o diagnóstico e tratamento.
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[126] DETECÇÃO IN VITRO DE INTERFERON-GAMA EM PACIENTES COM LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA), UTILIZANDO-SE A FRAÇÃO ANTIGÊNICA INSOLÚVEL DE LEISHMANIA (VIANNIA) BRAZILIENSIS.
SOUZA, M.A.1; CASTRO, M.C.A.B.2; OLIVEIRA, A.P.3; ROCHA, L.F.4; REIS, L.C.5; BRITO, M.E.F.6; PEREIRA, V.R.A.7.

1,2,3,4,6,7.Instituto Aggeu Magalhães - Fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 5.Instituto de Medicina Tropical de São Paulo - Usp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Nas infecções por Leishmania a resposta imune é dependente de células T, e a produção de interferon-gama (IFN-gama) é necessária para a ativação de macrófagos e conseqüente eliminação dos parasitos. Objetivos: Determinar a concentração antigênica e o tempo de cultivo ideais para detecção de IFN-gama nos sobrenadantes de cultura de células mononucleares do sangue periférico (PBMC) de pacientes com LTA. Materiais e Métodos: PBMC de seis pacientes com LTA e de quatro indivíduos sadios (controle) foram cultivadas por 24, 48 e 72h e 6 dias na presença da fração antigênica insolúvel de L. (V.) braziliensis (AgIns) em diferentes concentrações (10, 5 e 2,5 µg/ml). O mitógeno fitohemaglutinina (PHA, 5µg/ml) foi o controle positivo do ensaio. Para detecção dos níveis de IFN-gama foi utilizado o Kit OptEIA (BD), com os resultados expressos em pg/ml ± desvio padrão e analisados por testes não paramétricos (Wilcoxon e Mann-Whitney, p<0,05%). Resultados: PBMC de ambos os grupos produziram IFN-gama sem diferença estatística na presença de PHA. Células dos pacientes produziram maiores níveis da citocina em relação ao grupo controle em todos os tempos e concentrações analisadas, com diferença estatística em 6 dias de cultura. Portanto, a concentração antigênica de 2,5µg/ml e o tempo de 6 dias foram os parâmetros escolhidos para detecção de IFN-gama. Conclusões: Uma vez que IFN-gama é um mediador envolvido na proteção contra a infecção por Leishmania, os dados do presente estudo sugerem que os pacientes com LTA apresentaram uma resposta específica contra a fração antigênica insolúvel de L. (V.) braziliensis.
Apoio Financeiro: CAPES, FIOCRUZ, CNPq.
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[191] COMPARAÇÃO ENTRE VACINA DE SUBUNIDADE E VACINA DE DNA PARA TRIAGEM DE ANTÍGENOS DE LEPTOSPIRA INTERROGANS COMO POTENCIAIS VACINÓGENOS.
CERQUEIRA, G.M.1; SILVA, É.F.2; ATHANAZIO, D.A.3; FÉLIX, S.4; SEIXAS, F.K.5; AMARAL, M.6; VASCONCELOS, F.A.7; HARTWIG, D.D.8; RIBEIRO, S.G.9; DELLAGOSTIN, O.A.10.

1,2,4,5,6,7,8,9,10.Universidade Federal de Pelotas. Centro de Biotecnologia, Pelotas, Rs, Brasil; 3.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução. A pesquisa em leptospirose tem como um dos focos principais o desenvolvimento de vacinas capazes de conferir imunoproteção duradoura e cruzada entre diversos sorovares. Resultados encorajadores foram obtidos na última década com o emprego de vacinas de subunidade e de DNA em modelos de hamsters e gerbils. Objetivos: Comparar vacinas de subunidade e de DNA para testar, em larga escala, antígenos de Leptospira com relação à sua capacidade de promover imunoproteção. Material e métodos: A partir da análise do genoma de Leptospira interrogans, os seguintes alvos foram selecionados por serem prováveis proteínas de membrana ou lipoproteínas: LolA, LolD, GspD, GspF, LenA e as ORFs LIC10368, LIC10561 e LIC10793. L. interrogans sorovar Canicola cepa Kito foi usada para amplificação dos alvos e para o desafio. Para proteínas recombinantes, hamsters de 4-5 semanas foram imunizados com protocolos que incluíram as doses de 80/40 µg e 80/40/40 µg de proteína, por via subcutânea, com intervalo de 14 dias. Para a imunização com vacinas de DNA, as doses de plasmídeos inoculadas foram de 100/100 µg, por via intramuscular, com intervalos de 21 dias. Nos experimentos de imunoproteção, grupos de 6-10 hamsters foram desafiados 14 e 21 dias (subunidade e DNA, respectivamente) após o fim do protocolo de imunização. O inóculo usado foi de 1,8 × a dose letal 50% (DL50) para cepa Kito. Resultados. As maiores taxas de proteção nos experimentos de desafio homólogo foram obtidos com o uso de vacinas de DNA para os antígenos LolD, GspD e SecD (33,3%), LenA (37,5%) e LIC 10561 (25-50%), apesar de não ser significativo estatisticamente. Em nenhum experimento a sobrevida nos controles superou 17%. As vacinas de DNA mostraram proteção igual ou superior às vacinas de subunidade. A imunogenicidade, testada para GspD e LenA, não mostrou associação com proteção. Conclusão. Vacinas de DNA podem conferir vantagem sobre vacinas de subunidades na avaliação de grande número de potenciais vacinógenos no modelo de leptospirose experimental, pela proteção induzida e por serem de mais fácil produção.
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[295] DISSEMINATED HERPES SIMPLEX INFECTION IN A PATIENT WITH ACUTE/SUBACUTE PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS.
SOUZA, B.S.; DUARTE, I.X.; MORAES, M.P.T.; COELHO, K.I.R.; GRIVA, B.L.; CALVI, S.A.; PONCIO MENDES, R.

Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp, Botucatu, Sp, Brasil.
Resumo:

Introduction. Paracoccidioidic infection and paracoccidioidomycosis are highly prevalent in Botucatu Region (São Paulo State, Brazil), where severe cases and rare coinfections, such as this study, have been observed. Case report. A 21-year-old white housewife was hospitalized in October 2000, with a 2-month history of increasingly epigastric pain, cervical and inguinal lymph node enlargement, a 7.0kg-weight loss and, in the last 7 days, fever of 38-39oC, jaundice, nausea and vomiting. Physical examination revealed bad general condition, weight of 43.5 kg, blood pressure of 100/60 mmHg, pulse rate of 102/min, respiratory rate of 31/min, temperature of 37.6oC, conjunctival jaundice, cervical adenomegaly of the tumoral type, and hepatosplenomegaly. Abdominal computed tomography showed mild dilatation of the intrahepatic biliary tree and enlarged lymph nodes - hepatic hilum, peripancreas and retroperitoneum. Product of fine needle aspiration of a superficial lymph node showed typical yeast P. brasiliensis forms. As her condition improved with amphotericin B she was followed up as outpatient, with frequent readmissions due to lack of compliance to antifungal treatment and for nutritional support. An intestinal protein loss was confirmed in October 2003. At her last admission she presented vomiting, pain in the right hypochondrium, bad general condition, weight of 36.6 kg, malnourishment, dehydration, blood pressure of 100/70 mmHg, pulse rate of 120/min, and respiratory rate of 28/min. Active paracoccidioidomycosis, intestinal occlusion and pneumonia were diagnosed and treated. However, she died on March 24, 2006, despite the introduction of intravenous cotrimoxazole, appropriate diet, antibiotics and general measures of support. Autopsy showed active paracoccidioidomycosis in lungs, epiglottis, larynx, liver, spleen, bone marrow, peritoneum, lymph nodes and intestinal mucous membrane; intestinal perforation and purulent peritonitis; laryngitis and intense necrotizing bronchopneumonia by Herpes simplex, positive for peroxidase antiperoxidase stain. Discussion. This case shows the intense immunosupression induced by the acute/subacute paracoccidioidomycosis with abdominal lymph nodes and bowels involvement, associated with protein malabsorption syndrome. Immunosupression triggered the development of severe herpetic lesions in lungs and epiglottis, since she was infected by Herpes simplex, as most of the population.
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[523] SURTO DE LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA EM ECOSSITEMA DE MANGUEZAL.
MAGALHÃES, P.B.; DE SOUZA, V.M.; JULIÃO, F.S.; BISINOTTO, T.V.; NEVES, R.C.; ROSA, C.G.; LIMA, A.S.; DIAS-LIMA, A.G.; MOREIRA, E.D.

Centro de Pesquisa Gonçalo Moniz – Fundação Oswaldo Cruz /ministério da Saúde, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose visceral humana (LVH) é reconhecida como uma importante doença infecciosa emergente em muitas áreas do mundo. Recentemente, a ocorrência de LVH na periferia de grandes centros urbanos tem causado preocupação à saúde pública. O manguezal é um ecossistema costeiro de transição entre os ambientes terrestres e marinhos, sujeito a regime de marés. Este ecossistema possui plantas e animais totalmente adaptados à alta salinidade. Objetivo: Relatar um surto de LVH em uma área previamente indene e descrever as características epidemiológicas dos casos notificados. Material e Métodos: O surto ocorreu no município de Salinas da Margarida, cidade situada no nordeste do Brasil, com clima tropical e temperatura média anual de 25.4°C, pluviosidade de 1920 mm/ano. A vegetação natural predominante consiste em algumas árvores pequenas, arbustos, gramíneas, diversos tipos de ervas daninhas e algumas espécies de plantas mais adaptadas a áreas alagadas. Resultados: No total, 26 casos foram relatados em 2004. Sessenta e um por cento eram homens e 38,5% eram mulheres, 30,8% eram adultos (20 anos ou mais), e 53,8% tinham 10 anos de idade ou menos. A maioria dos casos (44,9%) ocorreu no Distrito de Encarnação, seguido de Salinas da Margarida (município-sede). Todos os pacientes tinham sido diagnosticados pela demonstração parasitológica de Leishmania sp. ou pela apresentação clínica (febre, hepatoesplenomegalia e pancitopenia) + resposta à terapia antimonial. A mortalidade foi de 3,85% (1/26). Foram capturados flebótomos (Lutzomyia longipalpis) em metade das casas (13/26) onde os casos moravam. Conclusões: Nosso estudo indica, pela primeira vez, a ocorrência da LVH em um ecossistema de manguezal, inusitado para a adaptação do flebótomo. As implicações destes achados devem ser mais estudadas.
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[529] PREVALÊNCIA DE INFECÇÃO E AVALIAÇÃO DE FATORES DE RISCO PARA DOENÇA APARENTE EM MORADORES DE DOMICÍLIOS COM CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA.
MAGALHÃES, P.B.; DE SOUZA, V.M.; JULIÃO, F.S.; BISINOTTO, T.V.; NEVES, R.C.; DE ALMEIDA, M.C.; MOREIRA, E.D.

Centro de Pesquisa Gonçalo Moniz – Fundação Oswaldo Cruz /ministério da Saúde, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose visceral humana (LVH) é uma doença insidiosa, com espectro amplo, variando desde a infecção assintomática a casos com doença grave. Estudos em vários países da África, na Itália e no Brasil indicam que menos de 10% dos casos infectados com Leishmania sp. evoluem para a forma clássica da doença. Sabe-se que a resposta imune TH1 resulta em resistência à doença e nas formas inaparentes da enfermidade, enquanto que a resposta TH2 não protege da doença, resultando nas formas de doença clínica grave. É importante investigar o que determina o tipo de resposta e os fatores de risco para doença aparente ou inaparente. Objetivo: Analisar a prevalência de infecção entre moradores de domicílios com casos de LVH e avaliar fatores de risco para o surgimento da doença aparente. Material e Métodos: Todos os moradores dos domicílios de 26 casos notificados num surto em 2004, no município Salinas da Margarida, Bahia, foram avaliados quanto à evidência de infecção por Leishmania sp. usando o teste de Intradermo Reação de Montenegro (IDRM). A presença de pápula/ nódulo, ≥5 mm ou ulceração foi considerada como IDRM positiva. Os fatores de risco foram investigados através de questionário testado e validado. Resultados: Foram avaliados 145 moradores (26 casos e 119 contactantes). Em 42% dos domicílios 100% dos moradores não-caso apresentavam evidência de infecção. E em cerca de 85% das residências (21 de 26) metade ou mais dos moradores não-caso tinham evidência de infecção. Cinqüenta e três por cento dos domicílios tinham cão e em metade das residências foi encontrado flebótomo (Lutzomyia longipalpis) numa única tentativa de captura. Dentre os fatores de risco investigados para LVH, apenas consumo de bebida alcoólica foi significativamente associado a maior chance de desenvolver doença aparente (OR: 8,5; IC 95%: 0,7-0,9; p valor: 0,028). Conclusões: Nossos dados indicam que a maioria dos moradores de domicílios onde ocorreu caso de LVH tem evidência de infecção por Leishmania sp., embora a maioria não desenvolva doença aparente. Entre os fatores de risco investigados para doença, apenas consumo de álcool alcançou significância estatística. O número relativamente pequeno da nossa amostra, assim como as limitações de mensuração dos fatores de risco analisados pode ter impedido a identificação dos determinantes para o desenvolvimento da doença aparente.
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[758] VARIAÇÃO INTRA-ESPECÍFICA NOS CARBOIDRATOS DAS GPI-MUCINAS DE TRYPANOSOMA CRUZI: REATIVIDADE COM ANTICORPOS LÍTICOS ANTI-ALFA-GAL E INTERAÇÃO COM CÉLULAS LLC-MK2.
MOURA E CASTRO, F.A.D.1; ROCHA, M.N.2; SANTOS, S.L.3; DUARTE, A.P.M.4; TORRECILHAS, A.C.T.5; MURTA, S.F.6; ROMANHA, A.J.7; SOARES, R.P.8.

1,2,3,4,6,7,8.Centro de Pesquisas René Rachou/fiocruz, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 5.Departamento de Química/usp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: As GPI-mucinas (tGPIs e eGPIs) são glicoconjugados com atividade pró-inflamatória expressos na superfície do parasito Trypanosoma cruzi. Já foi demonstrado que epítopos contendo resíduos de α-galactose nas tGPIs (cepa Y) são reconhecidos por anticorpos líticos anti-α-Gal de pacientes chagásicos. Porém, não sabemos se existem variações intra-específicas nestes resíduos em diferentes cepas de T. cruzi. Objetivo: Avaliar a reatividade destes anticorpos com tGPIs e eGPIs de diferentes cepas de T. cruzi incluindo: CL, Colombiana e Y (BZS e BZR) e avaliar a taxa de infecção em células LLC-MK2 previamente tratadas com tGPIs e posterior exposição às formas tripomastigotas. Materiais e Métodos: Epimastigotas foram cultivadas em meio LIT e tripomastigotas foram cultivadas em células VERO (DMEM). As tGPIs e eGPIs (1 ug/ml) foram purificadas em gradiente de propanol (5-60%) e as placas de ELISA sensibilizadas. Posteriormente, incubou-se com anticorpos α-Gal (1:500) e revelou-se com peroxidase. Para os ensaios de interação celular, células LLC-MK2 foram cultivadas em placas de 24 poços e expostas às tGPI-mucinas de cada cepa individualmente (1 ug/ml) por 24 hs. Após, as células foram lavadas e incubadas com formas tripomastigotas de T. cruzi (cepa Y). Em seguida, foram fixadas com metanol e coradas com a sonda Hoescht para análise em microscópio de fluorescência. Foram determinadas as porcentagens de células infectadas bem como o número de amastigotas intracelulares. Resultados e Conclusões: Foi observado que tanto nas eGPIs como tGPIs, a reatividade foi maior nas cepas BZR e CL em comparação com as cepas BZS e Colombiana (p<0,01). Nos experimentos de interação celular, as células incubadas com tGPI-mucinas das cepas BZR e CL apresentaram maior taxa de infecção. Já com relação ao número de amastigotas intracelulares, não houve diferença entre as cepas, indicando um papel das tGPIs na infecção, mas não na divisão intracelular. Esses resultados indicam um possível papel dos resíduos de α-Gal nas tGPIs na infecção e deverá ser melhor explorado como um possível fator de virulência de T. cruzi.
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[689] VIGILÂNCIA DE SÍNDROME FEBRIL AGUDA: DIAGNÓSTICO DAS FEBRES POR OROPOUCHE E MAYARO.
MOURÃO, M.P.1; SOUZA, G.S.2; MOTA, B.R.3; GRIMMER, G.H.4; GIMAQUE, J.B.5; GALUSSO, E.6; BASTOS, M.S.7.

1,5,6,7.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 2.Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 3.Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 4.Instituto Leõnidas e Maria Deane, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: No Brasil, as arboviroses provocadas pelos gêneros Flavivirus, Bunyavirus e Alphavirus são as mais importantes causadoras de surtos ou epidemias. Apesar de inúmeros estudos acerca das arboviroses prevalentes na região amazônica, apenas os vírus dengue e febre amarela são investigados no diagnóstico de rotina. Na FMTAM, centro de referência para doenças tropicais e infecciosas do Estado do Amazonas, apenas 30%, em média, dos pacientes febris que se submetem diariamente à pesquisa plasmódio tem, de fato, infecção malárica. Adicionalmente, em períodos inter-epidêmicos, até 50% dos pacientes indicados para diagnóstico específico de dengue tem resultado negativo. Esses fatos indicam a possível presença de patógenos ainda não investigados pela rede pública de saúde, incluindo-se os arbovírus. OBJETIVO GERAL: Realizar pesquisa de anticorpos para os vírus oropouche (OROV) e mayaro (MAYV) em pacientes com síndrome febril indiferenciada aguda, atendidos na FMTAM durante o ano de 2007, utilizando-se o ensaio imunoenzimático com células infectadas em cultivo (ICC-ELISA). METODOLOGIA: Foram selecionadas para o estudo 296 amostras de soro de pacientes com quadro agudo de febre, com resultado negativo para malária (gota espessa) e dengue (MAC-ELISA). Foi realizada a padronização do ICC-ELISA para a detecção de anticorpos IgM contra os vírus OROV e MAYV, baseando-se no ensaio descrito por Figueiredo (1990), a partir de células de Aedes albopictus, linhagem C6/36, infectadas in vitro como matriz antigênica para captura do anticorpo específico. RESULTADOS: Dentre as 296 amostras testadas, 75(25,3%) foram positivas para OROV e 14(4,7%) para MAYV. As manifestações clínicas mais freqüentes foram cefaléia, mialgia, artralgia, exantema e dor no globo ocular. O exantema esteve presente em 35(43,7%) pacientes com febre por OROV e em 4(33,3%) pacientes com febre por MAYV. Em pacientes com febre por OROV observou-se ainda sangramento (8), fotofobia (3), icterícia (2) e manifestações respiratórias (2), o que não ocorreu entre os pacientes com febre por MAYV. CONCLUSÃO: O método ICC-ELISA mostrou-se eficiente para o diagnóstico sorológico de infecções agudas por OROV e MAYV, podendo ser utilizado como importante ferramenta para a elucidação diagnóstica de síndrome febril aguda. Embora grande parte das arboviroses desencadeie uma doença febril aguda auto-limitada, o diagnóstico rápido e específico faz-se necessário tanto para o manejo adequado do paciente, quanto para a adoção das ações de vigilância em saúde e o monitoramento da circulação de doenças emergentes.
Agência de fomento: CNPq (convênio 484941/2007-0)
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[826] DESENVOLVIMENTO DE UM TESTE DE REAL TIME REAÇÃO DE POLIMERASE EM CADEIA (PCR) PARA ESTUDO DE PATOGENESE DE LEPTOSPIRA NO MODELO ANIMAL EXPERIMENTAL DE HAMSTER.
WUNDER JÚNIOR, E.A.1; SANTOS, C.S.2; DOS REIS, M.G.3; KO, A.I.4.

1,2,3.Cpqgm/fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 4.Cornell University, New York, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

Introdução: A leptospirose é uma zoonose causada por espiroquetas do gênero Leptospira e causa uma infecção sistêmica com manifestações graves, como a doença de Weil, e a síndrome de hemorragia pulmonar. Após a penetração, a disseminação rápida do patógeno nos tecidos do hospedeiro é um fator essencial na patogênese da doença. A capacidade do hospedeiro em evitar essa disseminação é fundamental na proteção contra a doença. As vacinas de bacterinas e de subunidades são capazes de induzir essa proteção, porém não sabemos em que momento após a infecção ocorre a eliminação do agente. Novos métodos, como o Real Time PCR, ainda não foram aplicados nos estudos de cinética de disseminação da leptospira e no papel das vacinas na imunoproteção contra a infecção sistêmica. 
Objetivo: Padronizar um ensaio de Real Time PCR (TaqMan) para leptospirose, no modelo animal de hamster, para uso em estudos de disseminação, tropismo e proteção vacinal. 
Material e Métodos: Utilizamos o método de Real Time PCR quantitativo para determinar a carga do patógeno em tecidos, baseado na detecção do gene LipL32. A curva padrão e o limite mínimo de detecção do teste foram determinados utilizando diluições seriadas de DNA da cepa L1 130. Diferentes concentrações de leptospiras foram adicionadas a 25mg de tecido renal e o DNA extraído foi analisado para determinar o limite de detecção em tecidos. Nos estudos de infecção, grupos de 03 animais foram desafiados com 108 leptospiras e necropsiados em diferentes momentos após a infecção. Os tecidos foram coletados após perfusão e congelados para extração de DNA e análise quantitativa. 
Resultados: A curva padrão com DNA genômico apresentou um limite de detecção entre 1-10 leptospiras por reação. Porém, o limite de detecção em tecidos infectados experimentalmente foi de 104 leptospiras/g de tecido. Os experimentos com animais desafiados com 108 leptospiras mostraram que, 24h após a infecção, foi possível detectar quantidades entre 102-103 leptospiras/g de tecido, sendo baço e rim os tecidos mais infectados. No quarto dia após a infecção, quando a letalidade é 100%, os números detectados chegaram a 105 leptospiras/g em todos os tecidos, com exceção de cérebro e coração que não passaram de 103 leptospiras/g. Esses números foram calculados com base na curva padrão com DNA, existindo portanto uma subestimação da quantidade de acordo com o limite de detecção em tecidos. 
Conclusão: Os estudos com o ensaio de Real Time PCR mostraram ser possível detectar diferenças de infecção nos tecidos analisados. Determinamos que as leptospiras disseminam rapidamente para todos os tecidos após o desafio experimental em hamster e atingem uma carga de até 105 leptospiras/g de tecido antes do óbito. O uso desta técnica permitirá uma melhor compreensão dos mecanismos de imunidade, infecção e papel da patogênese da leptospirose.
DE661 - Doenças endêmicas negligenciadas

[909] IN VITRO CYTOCIDAL EFFECTS OF LINALOOL-RICH ESSENTIAL OIL FROM CROTON CAJUCARA ON LEISHMANIA CHAGASI.
RODRIGUES, I.A.1; ALVIANO, D.S.2; DIAS, E.P.3; BIZZO, H.R.4; VERMELHO, A.B.5; ALVIANO, C.S.6; ROSA, M.D.S.S.7.

1,6.Instituto de Química/universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,3,5,7.Instituto de Microbiologia Prof Paulo de Góes/universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4.Embrapa Agroindústria de Alimentos, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introduction: First-line chemotherapy for leishmaniasis is still based on pentavalent antimonials, Amphotericin B and Pentamidine, all those drugs requiring parenteral administration, being toxic, expensive and having restricted therapeutic spectrum for all clinical forms of the disease. In this context, the discovery of new active and promising compounds with antileishmanial potential remains essential for control and prevention of leishmaniasis. Objective: Evaluate the antileishmanial potential of the linalool-rich essential oil from Croton cajucara as well as its effects on parasite peptidase activity. Material & Methods: The essential oil was obtained by hydrodistillation (5 h) of C. cajucara leaves with a modified Clevenger apparatus. Leishmania chagasi promastigotes (106 parasites/ml) were incubated at 26°C for 120 h in fresh medium supplemented with 10% FBS in the absence or presence of several concentrations of essential oil for the minimal inhibitory concentration establishment. In order to evaluate the peptidase activity, parasites were incubated in RPMI medium pH 6.8 in the absence or in the presence of the essential oil at 26°C for 1 h. The cells were centrifuged and the supernatants collected and concentrated by dialysis (cut-off 9000 Da) against polyethyleneglycol 4000 overnight at 4ºC. Preparations were mixed with sample buffer (v/v) and loaded onto polyacrylamide gels containing 0.2% copolymerized gelatin as substrate. The bands of proteolysis were visualized by staining gels for 1 h with 0.2% Comassie brilliant blue R-250 in methanolacetic acid-water (50:10:40) and destained in the same solvent. Results: The minimal inhibitory concentration for the linalool-rich essential oil from C. cajucara was 10 ng/ml. In addition, the essential oil (160 ng/ml) was able to kill 100% parasites after 1 hour of incubation. Gelatin SDS-PAGE showed that the enzymatic activity of the cellular lysates decreased following treatment of the promastigotes with the essential oil. Besides, the enzymatic activity of the supernatants increased, indicating intense exocytic activity during the incubation period. Conclusions: The linalool-rich essential oil demonstrated antileishmanial activity. Parasites peptidases are therefore regarded as a promising target in the therapeutic treatment of leishmaniasis. These results provide new perspectives on the development of novel drugs with leishmanicidal activities obtained from natural products.
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[854] MOLECULAR CHARACTERIZATION OF LEPTOSPIRA ISOLATES DURING ANNUAL EPIDEMICS IN SALVADOR, BRAZIL 1996-2008.
SZONYI, B.1; WUNDER JR, E.A.2; RIBEIRO, G.3; PICARDEAU, M.4; DOS REIS, M.G.5; KO, A.I.6.

1,2,3,5,6.Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 4.Institute Pasteur, Paris, Zz, França.
Resumo:

Introduction: Leptospirosis is a spirochaetal zoonotic disease that has emerged as an important public health problem due to annual rodent-borne epidemics associated with high mortality in urban slum populations. Although there are more than 200 Leptospira serovars, urban outbreaks in Brazil appear to be due to a single serovar, L. interrogans serovar Copenhageni. Clinical manifestations associated with urban outbreaks are diverse and include a mild self-limiting illness to severe manifestations such as Weil’s Disease and pulmonary hemorrhage syndrome. We hypothesize that differences in the strain’s virulence characteristics may be responsible for different clinical severity and outcomes that are observed after infection. Objective: Ahmed et al developed a multilocus sequence typing (MLST) method which discriminated serovar Copenhageni strains from a reference collection of isolates collected worldwide. The objective of this study was to apply this method to determine whether genotype of serovar Copenhageni isolates from Salvador, Brazil was associated with clinical phenotype. Methods: We randomly selected 26 serovar Copenhageni strains among 120 isolates which were isolated from leptospirosis patients in the Salvador area from 1996-1998 (7 of 72 isolates) and 2006-2008 (19 of 48 isolates). Isolates were obtained from patients with different clinical manifestations, including four individuals with severe pulmonary hemorrhage syndrome. Genomic DNA was extracted from isolates and we used PCR to amplify three loci, icdA (Isocitrate dehydrogenase), LipL41 (outer membrane Lipoprotein 41) and rrs2 (16S rRNA). An ABI 3100 DNA sequencer was used to sequence amplified products. Mega 4 software system was used to analyse concatenated sequences. Results: DNA sequence analysis identified that all 26 isolates had 100% homology with the L. interrogans serovar Copenhageni strain Fiocruz L1-130, which was an isolate whose genome was sequenced as part of a national sequence project. Discussion: Our results indicate that there is a single clonal group of Leptospira that has been the agent for severe leptospirosis in Salvador since 1998. This study supports the findings of other studies in Rio de Janeiro and Salvador that there is limited diversity among Leptospira which are the cause of urban epidemics. Alternatively, the MLST method may have had low discriminatory power in differentiating serovar Copenhageni isolates. Whole genome sequencing of these isolates is needed to determine whether the causal agent is truly clonal and if not, to identify specific polymorphic markers that would aid the identification of pathogen-related determinants involved in producing severe clinical manifestations and outcomes. 
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[932] EFEITO IN VITRO DE DERIVADOS TIOSEMICARBAZONAS NO DESENVOLVIMENTO INTRA E EXTRACELULAR DE TRYPANOSOMA CRUZI.
BOTELHO, G.P.1; GÓES, A.2; LIMA, J.3; MELO, E.T.4.

1,4.Uenf, Campos dos Goytacazes, Rj, Brasil; 2,3.UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: o Trypanosoma cruzi é um protozoário parasita intracelular obrigatório e agente etiológico da doença de Chagas. Considerando-se o fato de que protozoários parasitas são células eucarióticas, nos deparamos com algumas vias metabólicas similares no parasito e no hospedeiro, resultando na dificuldade de um tratamento eficiente contra doenças parasitárias. Objetivo: demonstrar a ação antiparasitária dos compostos Tiosemicarbazona de benzaldeído (composto 1) e (2-(benzilidene-hydrazono)-4-oxo-thiazolidina-5-yl)-ácido acético (composto 2), em epimastigotas e amastigotas intracelulares de T. cruzi. Materiais e métodos: epimastigotas da cepa CL de T. cruzi foram cultivadas em LIT (liver infusion tryptose), suplementado com 10% de soro fetal bovino à 28º C. Os compostos foram utilizados nas concentrações de 0.1, 1.0, 5.0 e 10mM. As culturas de epimastigotas com uma densidade inicial de células de 2 x 106/mL, foram tratadas após 24 horas e contadas diariamente durante 5 dias. Células Vero distribuídas em placas de cultura foram infectadas com T. cruzi, na proporção 20 parasitas para cada célula, por 48h e tratadas com os compostos 1 e 2 nas mesmas concentrações anteriores por 48 h. Foram então lavadas com PBS, colocadas em solução contendo paraformaldeído (4%), glutaraldeído (1%) e sacarose (5%), pH 7.2, coradas com Giemsa e observadas no microscópio Axioplan Zeiss. O número de células infectadas contendo parasitas normais e o número de parasitas intracelulares ainda será determinado. Resultados: os resultados obtidos com epimastigotas de T. cruzi mostraram que o composto 1(0,1mM) reduziu o número de parasitas em 62 % em 2 dias de tratamento e em 1,0mM a inibição foi de 72% após 4 dias de tratamento em relação a cultura não tratada. No entanto, na presença do composto 2 (0,1mM), houve uma redução de 45% no 5º dia de tratamento. Estes resultados demonstraram que durante o tratamento, ocorreu uma significativa redução na porcentagem de parasitas quando expostos ao composto 1, nas concentrações de 0,1 e 1,0mM. Nas concentrações de 5 e 10mM (composto1), observou-se que os parasitas foram eliminados da cultura em 4 e 5 dias, respectivamente. Diferentemente do composto 2, em que esta concentração foi mais tóxica para os parasitas, sendo estes eliminados da cultura após 24h de tratamento. Conclusão: concluímos que o composto 1 se mostrou mais eficaz em eliminar as formas epimastigotas e amastigotas de T. cruzi em menores doses e tempos de exposição. 
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[1089] EFEITO DE CITOCINAS TH1 E TH2 NA EXPRESSÃO DO FATOR DE CRESCIMENTO INSULINA-SÍMILE-I E PARASITISMO EM CÉLULA MACROFÁGICA INFECTADA IN VITRO COM LEISHMANIA (LEISHMANIA) MAJOR.
REIS, L.C.; SANCHEZ, E.M.R.; GOTO, H.

Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Na leishmaniose há a participação da resposta imune específica e inespecífica na evolução da doença. Estudamos na interação parasito-hospedeiro o efeito do fator de crescimento insulina-símile (IGF)-I que mostrou seu efeito indutor da proliferação do parasito e progressão da infecção, com efeito na produção de óxido nítrico e arginase por macrófagos e da arginase do parasito (Goto et al. Proc. Natl. Acad. Sci. 95: 13211, 1998; Vendrame et al. Scand. J. Immunol. 66: 287. 2007). Além disso, sabe-se que citocinas Th1 e Th2 influenciam a expressão de IGF-I em macrófagos de camundongos (Wynes; Riches, J Immunol. 171:3550, 2003). 
Objetivos: Analisar os efeitos de citocinas Th1 e Th2 na expressão de IGF-I e sua correlação com o parasitismo e produção de óxido nítrico na infecção de células RAW com Leishmania (Leishmania) major. 
Material e Métodos: A linhagem macrofágica RAW 264.7 (500x10³ e 2000x10³ células), foram infectadas com promastigotas de L. (L.) major (8 parasitos/macrófago) e tratados com IL-4 (2ng/ml), IL-13 (5ng/mL) e IFN-gama (200U/mL). A expressão de IGF-I foi feita por RealTime PCR quantificação relativa do mRNA, utilizando primers específicos para IGF-I. O parasitismo foi avaliado em 100 células por lamínula. A produção de óxido nítrico foi feita segundo Green et al. (Anal Biochem 126:131, 1982). 
Resultados: Observou-se uma diminuição de 4,3 vezes na expressão de IGF-I quando as células foram e um aumento de 1,5 vezes na expressão quando(estimuladas com IFN-gama  estimulados com IL-4 e IL-13 simultaneamente ou com apenas IL-4. Na avaliação do parasitismo observamos, no controle sem estímulo, 34 parasitos/100 células (mediana). Foi observada uma diminuição no número de parasitos para 18 quando as células foram tratadas com IFN-gama e um aumento para 43 quando as células foram estimuladas com IL-4, para 30 com IL-13 e para 43 com IL-4 e IL-13 concomitantemente, mostrando uma estreita relação com a expressão de IGF-I. Já a produção de óxido nítrico mostrou uma elevada produção após estímulo com IFN-gama (4,86±0,2) enquanto as citocinas Th2 (1,9±0,01) provocaram uma diminuição (p<0.001), mas sem mostrar estreita relação com o parasitismo no seu grau. 
Conclusão: Esses resultados reafirmam a participação das citocinas Th1 e Th2 na modulação da expressão do IGF-I e sugerem seu possível efeito modulador de citocinas na interação macrófago-Leishmania. 
Suporte Financeiro: CNPq, CAPES, FINEP, LIM-38 (HC-FMUSP). 
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[1253] EFFECT OF LEISHMANIA INFANTUM PARASITES ON NEUTROPHIL IMMUNE MECHANISMS.
MARQUES, C.S.1; PASSERO, L.F.2; VALE-GATO, I.3; CORREIA, I.4; FERRONHA, H.5; SANTOS-GOMES, G.M.6.

1,3,6.Cmdt-la, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Zz, Portugal; 2.Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 4,5.Departamento de Biologia Celular, Laboratório Nacional de Investigação Veterinária, Lisboa, Zz, Portugal.
Resumo:

Introduction: Zoonotic visceral leishmaniasis is caused by Leishmania infantum, being the dogs the main reservoir and playing a crucial role in parasite transmission. Neutrophils/polymorphonuclear leukocytes (PMN) are among the first cells that migrate to the site of infection and appear to be the first host cells of Leishmania during the early stage of infection. Nevertheless, it is uncertain whether PMN play a role in the control of parasite growth or can favor the parasite survival by silencing its presence. Objectives: The main goal of this work is to study PMN immune mechanisms during L. infantum in vitro infection. Methods: C57BL/6 mice PMN were isolated and infected in vitro with L. infantum promastigotes. The effect of the parasite on PMN phagocytosis, oxidative burst, apoptosis, chemotaxis, cytokines and Toll-like receptor-2 (TLR-2) expression were further evaluated. The growth and the viability of the parasite when co-cultured with PMN were also accessed. Results and Discussion: It was observed that phagocytosis of L. infantum promastigotes by PMN was associated to the production of large amounts of superoxide anion (O2-) and inhibition of PMN spontaneous apoptosis. These events may be contributing to improve the control of the parasite. Moreover, when incubated with neutrophils, promastigotes evidenced a reduced growth rate but phagocytosed amastigotes were viable as they transformed into promastigote forms and replicated when transferred to the culture medium. On the other hand, PMN expression of interleukin-12 and 10, tumor necrosis factor-alpha, transforming growth factor-beta, and TLR-2 were downregulated in the presence of L. infantum. The parasite also diminished PMN’s capacity to migrate towards fMLP stimulus indicating that is negatively disturbing these PMN functions, allowing them to escape earlier immune responses that might control their survival. Conclusion: Neutrophils most likely have a crucial role during the initial phase of L. infantum infection and the parasite seems to disturb some of the PMN mechanisms. 
Funding was provided by the Portuguese Foundation for Science and Technology (FCT) and POCI 2010 with co-participation of the European Union Fund (FEDER) through project POCI/CVT/55113/2004 and the PhD grant SFRH/BD/21368/2005 (FCT) 
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[1319] LEISHMANIOSE TEGUMENTAR CANINA: DISSEMINAÇÃO PARASITÁRIA E TROPISMO TISSULAR POR POPULAÇÕES DE LEISHMANIA (VIANNIA) BRAZILIENSIS GENETICAMENTE DISTINTAS.
OLIVEIRA, G.M.1; MADEIRA, M.F.2; OLIVEIRA, F.S.3; PIRES, M.Q.4; PACHECO, R.S.5.

1,3,4,5.Instituto Oswaldo Cruz – Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2.Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas – Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A presença de cães infectados em áreas endêmicas de leishmaniose tegumentar americana (LTA) nos dá argumentos favoráveis à implicação destes como possíveis reservatórios domésticos. A infecção causada por Leishmania (Viannia) braziliensis geralmente não compromete o estado geral do animal, e a doença se manifesta através de lesões cutâneas únicas e localizadas. Pouco é conhecido com relação à disseminação parasitária interna e o tropismo tissular diferenciados. Métodos de diagnóstico parasitológico não têm sido capazes de detectar o parasita em sítios anatômicos diferentes da lesão cutânea. A literatura reporta que através da técnica da PCR é possível demonstrar a presença de DNA parasitário em diversos sítios teciduais. Técnicas baseadas na PCR como a LSSP-PCR têm permitido avaliar o polimorfismo genético intrapopulacional. Objetivos: Utilizar as técnicas de PCR e LSSP-PCR para o diagnóstico específico e tipagem genética de populações de L (V) braziliensis em fragmentos de lesões cutâneas, pelo íntegra da região escapular e abdominal, baço, fígado e linfonodos de cães naturalmente infectados por L. (V.) braziliensis procedentes de áreas endêmicas do Estado do Rio de Janeiro. Resultados:De um total de sete cães analisados, detectamos a presença de DNA parasitário em fragmentos de lesão, pele íntegra, baço, fígado e linfonodos poplíteo e cervical de dois cães. Em outro animal foi detectado DNA parasitário na lesão e em biopsias de pele íntegra e baço. No entanto, em quatro outros cães, o DNA de Leishmania estava presente somente na lesão cutânea, sugerindo a existência de populações parasitárias com características genéticas e tropismo diferenciados. Para testar esta hipótese a técnica de LSSP-PCR contribuiu com interessantes resultados mostrando que parasitas restritos à lesões cutâneas apresentaram perfis genéticos iguais entre si porém diferentes daqueles com características de disseminação para órgãos internos. Populações parasitárias presentes nos diferentes sítios anatômicos exibiram polimorfismos genéticos distintos quando comparados com parasitas procedente das respectivas lesões. Conclusão: Foi possível evidenciar que a infecção canina por L (V) braziliensis pode manifestar-se com disseminação parasitária e tropismo tissular diferenciados. Concluímos também que a capacidade de disseminação do parasita pode estar relacionada com a presença de populações geneticamente distintas. Apoio: CNPq, FAPERJ e Instituto Kinder do Brasil-IKB.
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[1326] POLIMORFISMOS DE PERFIS GENÉTICOS DE LEISHMANIA (VIANNIA) BRAZILIENSIS IDENTIFICADOS ATRAVÉS DE LSSP-PCR EM BIÓPSIAS DE LESÕES DE PACIENTES COM LEISHMANIOSE MUCOSA.
OLIVEIRA, F.S.1; MARTINS, T.L.2; ROSALINO, C.M.V.3; SCHUBACH, A.O.4; PACHECO, R.S.5.

1,2,5.Instituto Oswaldo Cruz - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3,4.Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Diferentes metodologias baseadas na técnica da Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) têm possibilitado, além da detecção e tipagem, a observação da diversidade genotípica em cepas de Leishmania. A técnica LSSP-PCR (Low-Stringency Single Specific Primer PCR) que consiste na reamplificação específica do fragmento alvo de DNA em condições de baixa estringência utilizando-se um único iniciador, permite obter padrões genéticos polimórficos passíveis de reconhecer a identidade genotípica (“fingerprint”) do parasito em estudo. Objetivos: Empregar as técnicas de PCR e LSSP-PCR objetivando detectar a presença de DNA de Leishmania (Viannia) braziliensis em biópsias de lesões mucosas de pacientes com leishmaniose mucosa possibilitando o diagnóstico específico e a investigação do perfil genético. Materiais e métodos: Foram coletadas biópsias de lesões mucosas oral e nasal de pacientes atendidos no Laboratório de Vigilância em Leishmanioses (IPEC/FIOCRUZ). As etapas para o diagnóstico específico através da PCR foram realizados segundo os protocolos previamente descritos (Oliveira et al., Veterinary Parasitology, v.129, p.219-227, 2005). Os produtos amplificados foram submetidos a uma segunda amplificação pela técnica de LSSP-PCR. A matriz de perfis genéticos foi transformada em um fenograma utilizando-se o algoritmo UPGMA e o coeficiente de similaridade \"Simple Matching\". Resultados: Foram analisadas 22 biópsias, sendo 16 amostras de lesões mucosa nasal e 06 de mucosa oral coletadas de 20 pacientes. Todas as amostras mostraram banda diagnóstica de 750 pb específica para espécies do complexo L. braziliensis as quais revelaram, após LSSP-PCR perfis genéticos diferenciados que puderam ser agrupados em quatro clusters separados por coeficientes de similaridade que variaram de 0.72 a 0.95. Amostras de lesão mucosa nasal e oral de um mesmo paciente apresentaram-se geneticamente muito similares compartilhando 95% de caracteres (bandas) em comum. Por outro lado, amostras de um mesmo paciente coletadas em dois momentos num período de um ano foram agrupadas nos clusters I e IV, respectivamente, sugerindo a possibilidade de reativação ou reinfecção. A cepa referência de L. (V.) braziliensis (MHOM/BR/1975/M2903) também foi agrupada no cluster IV. Conclusão: Nossos resultados mostram a importância de associar métodos específicos de diagnóstico com marcadores polimórficos para estudo de diversidade genética na leishmaniose mucosa humana. Apoio: CNPq, FAPERJ, IKB.
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[2174] A MUCOSA COMO UMA VIA ESTRATÉGICA DE VACINAÇÃO CONTRA LEISHMANIOSE.
PINTO, E.F.1; COSTA, B.L.S.2; BERGMANN, B.R.3.

1.Lab. Interdisciplinar de Pesquisas Médicas-ioc-fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,3.Lab. de Imunofarmacologia-ibccf-ufrj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Nossos resultados anteriores no modelo murino demonstraram que o antígeno total de Leishmania amazonensis (LaAg) sem adjuvantes quando administrado por via parenteral (s.c. e i.m.) promove agravamento da infecção. Objetivo: Neste trabalho investigamos a viabilidade do uso da via de mucosa para administração de antígenos relacionados a indução de doença como uma via estratégica de vacinação contra leishmaniose cutânea. Camundongos BALB/c foram vacinados por via oral ou nasal com 2 doses de 100 ug ou 10 ug de LaAg, respectivamente, e depois infectados com L. amazonensis. Resultados: Nos estudos de imunogenicidade do LaAg oral, observamos que 1 semana após a vacinação os animais responderam com um aumento da produção de TGF-b e uma diminuição da produção de IL-10 nos linfonodos mesentéricos e na periferia houve um aumento da produção de IFN-g e diminuição da produção de TGF-b. A vacina oral com LaAg induziu proteção parcial à infecção com L. amazonensis que foi acompanhada pelo aumento da produção de IFN-g pelas células re-estimuladas dos linfonodos periféricos e diminuição da reação de hipersensibilidade cutânea de Jones Mote (TH2), compatível com um desvio imune para uma resposta tipo TH1. A mucosa nasal também se mostrou eficaz para a vacinação com LaAg. O p36/LACK, um antígeno que conhecidamente ativa respostas TH2 durante a infecção, não induziu proteção quando administrado por via intranasal. Interessantemente, a imunização intranasal com 30 ug DNA plasmidial codificando o antígeno p36/LACK induziu proteção nos camundongos infectados. Nestes camundongos, a carga parasitária foi controlada e 5 meses após a infecção as células dos linfonodos drenantes da mucosa nasal e da lesão, re-estimuladas com antígeno p36/LACK, produziram altos níveis de IFN-g. Conclusão: Estes resultados demonstraram pela primeira vez a viabilidade das vias de mucosa na administração de antígenos brutos sem adjuvantes ou LACK DNA com a indução de uma memória protetora de longa duração contra a leishmaniose cutânea no modelo murino. 
DE669 - Doenças endêmicas negligenciadas

[1651] ANÁLISE PELA IMUNOINFORMÁTICA DE ANTÍGENOS MEMBRANARES CANDIDATOS A VACINA CONTRA ESQUISTOSSOMOSE.
OLIVEIRA, J.I.; ARAÚJO, S.A.; AZEVEDO, C.C.; OLIVEIRA, A.I.; BLAHA, C.A.

UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Esquistossomose é considerada a segunda doença parasitária mais prevalente em humanos, com índices de infecção próximos aos da malária e tuberculose. Embora a quimioterapia de combate ao S. mansoni esteja disponível, ela tem apresentado limitações, incluindo resistência desse parasita e altas taxas de reinfecção em áreas endêmicas. Dessa forma, o desenvolvimento de uma vacina eficiente e comercialmente viável surgiria como uma alternativa ao controle dessa parasitose. OBJETIVO: Sabendo que são seis os peptídeos considerados pela Organização Mundial da Saúde como os mais promissores para o desenvolvimento de tal vacina (P28/GST, SM97, IrV-5, TPI, SM23 e SM14), pretendemos avaliar e comparar, a partir da Imunoinformática, o potencial de antigenicidade dos peptídeos SM14, SM23 e TPI via interação MHC-II e reconhecimento por linfócito B. Essas proteínas correspondem a antígenos de membrana expressos em qualquer fase do ciclo de vida do S. mansoni. MATERIAL e MÉTODOS: A fim de verificar a eficiência da resposta humoral no desenvolvimento da imunidade ao parasita, foram utilizadas as ferramentas ABCpred e BcePred na predição de regiões de reconhecimento pelo linfócito B , tendo como base uma análise físico-química dos três antígenos em questão isoladamente. Posteriormente, através do programa ProPred, as possíveis interações antígeno-MHCII foram identificadas e ranqueadas quanto à presença de sobreposição de regiões ligantes e quanto à promiscuidade de ligação a 49 alelos HLA-DRB1*. RESULTADOS e CONCLUSÕES: Foi demonstrada a presença de relevantes epítopos de ligação ao linfócito B para os três peptídeos trabalhados: região \'132-LSERESNKTEEVC-1441 do TPI; região \'68-EEFDEKTSDG-77\' do SM14; e \'122-GALDKPTKEIT-132\' do SM23. Já com relação às predições de interação com o MHC-II, destaca-se a sequência \'15-VFVLNIICLLCSLVLIGAGAY-35\' do SM23, que se apresentou como ligante para todos os 49 alelos HLA avaliados, correspondendo a uma região de alta promiscuidade. Não apenas isso, observa-se também que esse segmento possui uma considerável sobreposição de regiões ligantes para cada isotipo HLA isolado. Pelo exposto através desse estudo in silico, realça-se a antigenicidade do SM23 e seu decorrente potencial como vacina de subunidade para o S.mansoni em detrimento as demais proteínas averiguadas.
DE670 - Doenças endêmicas negligenciadas

[1654] ASSOCIAÇÃO ENTRE POLIMORFISMOS DE BASE ÚNICA (SNP) NO GENE NOS2A E A HANSENÍASE EM UMA POPULAÇÃO MISCIGENADA ORIUNDA DO RIO GRANDE DO NORTE.
ARAUJO, S.F.1; NOBRE, M.L.2; DIAS, M.S.3; NETO, P.B.T.4; RAMOS, A.M.5; SALES, A.O.6; GOMES, C.M.7; BLACKWELL, J.8; JERÔNIMO, S.M.9.

1,2,4,5,6,7,9.UFRN, Natal, Rn, Brasil; 3.Uern, Mossoró, Rn, Brasil; 8.University Of Western Australia, Australia, Zz, Austrália.
Resumo:

Introdução: A susceptibilidade e a gravidade dos sintomas da hanseníase são determinados por uma complexa interação entre o agente infeccioso e a resposta imune do hospedeiro que é geneticamente determinada. O gene NOS2A expressa a óxido nítrico sintase induzida, uma enzima responsável pela conversão de arginina em óxido nítrico, um poderoso agente contra patógenos intra macrofágicos. Estudos anteriores demonstraram à associação de polimorfismos no gene NOS2A, localizado no cromossomo 17, com tuberculose e hanseníase (Jamieson et al, 2004). Objetivo: Investigar a associação entre polimorfismos, tipo SNP, no gene NOS2A com a hanseníase numa população miscigenada do Rio Grande do Norte. Material e métodos: Foram genotipados 215 casos com várias formas clínicas de hanseníase e 229 controles escolhidos entre os cônjuges dos casos. Os marcadores estudados foram -277 A>G, -2447 C>G, -1659 C>T e -1026 G>T na região promotora e rs944724 C>T, rs16949 T>C e rs12450521 C>A na região intrônica. A análise estatística foi feita através do software SPSS v 15.0. O teste qui-quadrado foi usado para verificar se havia diferenças significantes entre a distribuição alélica e genotípica nos casos e controles. Resultados: Em nossos resultados encontramos que variações na seqüência do promotor (-277) e do íntron (rs16949) do gene NOS2A estão associadas à maior susceptibilidade no desenvolvimento da hanseníase. Os marcadores -277 e rs16949 apresentaram os genótipos GG (OR = 3,77; IC = 1,16 – 12,3; p = 0,02) e TT (OR = 2,04; IC = 1,12 – 3,68; p = 0,02) respectivamente associados ao desenvolvimento da doença. Os alelos de risco G e T tinham padrão de herança recessivo, mostrando poder de associação apenas na forma homozigótica. Quando comparamos o desenvolvimento das formas clínicas, encontramos que o genótipo de risco GG do marcador -277 favoreceu o desenvolvimento da forma multibacilar, enquanto que o genótipo TT do marcador rs16949 estava associado ao desenvolvimento da forma paucibacilar da doença. Conclusões: A evolução para as diversas formas clínicas na hanseníase parece ser resultante em parte da variação de moléculas imunomoduladoras tais como o óxido nítrico. Os polimorfismos no gene codificador da NOS2A pela expressão diferenciada do NO que pode estar envolvida na evolução dos pacientes com hanseníase, com formas clínicas de pouca gravidade como a paucibacilar ou para formas clínicas de extrema gravidade e forte comprometimento neuronal como acontece com a multibacilar.
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[1763] INTRODUÇÃO DO DENGUE TIPO -3 EM MATO GROSSO DO SUL – ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS.
OMIDO, A.R.; PEREIRA, H.M.; BUZZO, T.E.; JACINTO, R.P.; CARVALHO, A.M.

Associação Beneficente de Campo Grande Santa Casa, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

Introdução: O dengue é hoje a arbovirose mais importante do mundo. O mosquito Aedes aegypti é a principal espécie responsável pela transmissão. São conhecidos atualmente 4 sorotipos antigenicamente distintos. Em 2002, com a introdução do DEN-3, foi registrado o maior pico epidêmico da doença no Brasil e a taxa de letalidade foi duas vezes maior, revelando uma maior gravidade na ocorrência da doença. Em 2007 a Região Centro-Oeste apresentou a maior taxa de incidência do país (827 casos por 100.000 habitantes), sendo classificada como região de alta incidência de dengue. Foram notificados 111.757 casos e confirmados 192 casos de Febre Hemorrágica do Dengue, sendo que 35 destes evoluíram para óbito. Mato Grosso do Sul concentrou 67% das notificações da região (74.902 casos) e o município de Campo Grande registrou o maior número de casos de dengue do país (45.843) causado pela introdução do vírus DEN-3. Objetivo: Avaliar aspectos clínicos e epidemiológicos de casos de dengue em hospital terciário de Campo Grande-MS no ano de 2007, durante epidemia que ocorreu no estado Métodos: Foram avaliados 101 casos de pacientes com dengue, internados conforme critérios do Ministério da Saúde (MS), na Santa Casa de Misericórdia de Campo Grande-MS, no período de janeiro a junho de 2007. Resultados: Dos 101 pacientes avaliados, 95% eram procedentes de Campo Grande, sendo os sintomas mais comuns: febre (86%), cefaléia (58%), mialgia (53%), náuseas e vômitos (49%). Dos pacientes avaliados, apenas 12% tinham prova do laço positiva, sendo este o sinal hemorrágico mais freqüente. Não houve diferença significativa entre os gêneros. A doença teve predomínio entre pacientes menores que 12 anos e apenas 1 paciente da casuística teve isolamento viral. A maioria dos pacientes apresentou plaquetopenia (55%) e ocorreu hemoconcentração predominantemente nas mulheres. Nenhum óbito. Discussão: O diagnóstico baseou-se em critérios clínicos e epidemiológicos adotados nacionalmente para notificação. Embora o MS preconize coleta de 10% de amostra para confirmação sorológica em época de epidemia, isto não ocorreu neste trabalho. Acredita-se que este fato foi devido aos pacientes terem sido atendidos por médicos não especialistas. Conclusão: Apesar de tratar-se de uma epidemia por um sorotipo novo no estado a casuística apresentada teve um desfecho satisfatório no prognóstico dos pacientes.
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[2066] DENGUE GRAVE EM CRIANÇAS DE DOIS A 12 ANOS DE IDADE: ACHADOS CLÍNICOS.
BRANCO, M.R.F.C.1; BRAGA JÚNIOR, L.L.2; NINA, F.C.A.F.3; LIMA, T.J.4; BARROS, V.M.C.5; MENDES, W.S.6.

1,3,4,6.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 2,5.Hospital Universitário Unidade Materno-infantil - Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A diminuição da letalidade da dengue depende do reconhecimento dos sinais de gravidade e conseqüente manejo clínico adequado.

Objetivos: Conhecer a freqüência dos principais sinais e sintomas de dengue grave e verificar a letalidade em crianças de dois a doze anos de idade.

Material e métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, de casos de dengue, confirmados por IgM reagente, em crianças de dois a doze anos de idade, residentes no Estado do Maranhão, internadas no Hospital Universitário Unidade Materno-Infantil - HUUMI, em São Luís - MA, no período de maio de 2006 a dezembro de 2007.

Resultados: Houve 174 internações, sendo quatro (2,3%) em UTI. Não houve diferença significativa na distribuição dos casos por sexo: feminino 89/174 (51,1%; IC95%=43,5%-58,8%) e masculino 85/174 (48,9%; IC95%=41,2%-56,5%). A maioria era residente em São Luís–MA 110/174 (63,2%). A média e a mediana da idade foram 5,6 e 5,0 anos, respectivamente. Os sinais e sintomas mais freqüentes foram: febre (100%), dor abdominal 152/168 (90,5%), vômitos 134/174 (77%), exantema 122/174 (70,1%), hepatomegalia 84/174 (48,3%), edema 78/174 (44,8%) e diarréia 37/174 (21,3%). A duração da febre variou de um a treze dias (média=4,7 e mediana=5,0). Os sinais de gravidade predominantes foram: derrame cavitário 124/174 (77,5%), dor abdominal intensa 102/174 (70,5%), oligúria 72/174 (41,4%), hepatomegalia dolorosa 57/174 (32,8%), letargia 46/174 (26,4%), dispnéia 26/174 (14,9%) e vômitos freqüentes 20/174 (11,5%). Manifestações hemorrágicas foram encontradas em 149/174 (85,6%), sendo as mais freqüentes: petéquias 107/174 (61,5%) e hemorragia digestiva 60/174 (34,5%). A classificação final foi febre hemorrágica da dengue – FHD em 137/174 (78,7%), dengue com complicações em 36/174 (20,7%) e dengue clássica em 1/174 (0,6%). Quanto à gravidade de FHD, 3/137 (2,2%) foram classificados como grau I, 75/137 (54,7%) grau II, 58/137 (42,3%) grau III e 1/137 (0,7%) grau IV. O tempo de internação variou de 7 a 22 dias (média=5,3 e mediana=5,0). Houve um óbito (0,6%).
Conclusões: No Maranhão, além de ser mandatória a suspeição de dengue em crianças febris, é necessário avaliá-las quanto aos sinais e sintomas associados (dor abdominal, vômitos, exantema, entre outros) e à presença de manifestações hemorrágicas e de derrames cavitários.
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[2081] DENGUE GRAVE EM CRIANÇAS: ACHADOS DE IMAGEM.
BRANCO, M.R.F.C.1; BRAGA JÚNIOR, L.L.2; DE OLIVEIRA, R.V.B.3; RIOS, L.T.M.4; SILVA, G.F.5; MENDES, W.S.6.

1,5,6.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 2,3,4.Hospital Universitário Unidade Materno-infantil - Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os exames de imagem podem auxiliar decisivamente no manejo clínico adequado das crianças com dengue grave. 

Objetivos: Estabelecer a freqüência das principais alterações dos exames de imagem nos casos de dengue grave em crianças de zero a 12 anos de idade.

Material e métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, de casos de dengue, confirmados por IgM reagente, em crianças de zero a doze anos de idade, residentes no Estado do Maranhão, internadas no Hospital Universitário Unidade Materno-Infantil - HUUMI, em São Luís - MA, no período de maio de 2006 a dezembro de 2007.

Resultados: Houve 208 internações, sendo 8 (3,8%) em UTI. A classificação final foi febre hemorrágica da dengue – FHD em 161/208 (77,4%), dengue com complicações em 45/208 (21,6%) e dengue clássica em 2/208 (1,0%). Quanto à gravidade de FHD, 3/161 (1,9%) foram classificados como grau I, 85/161 (52,8%) grau II, 69/161 (42,9%) grau III e 4/161 (2,5%) grau IV. Radiografia de tórax foi realizada em 166 casos, sendo normal em 58/166 (34,9%); encontrou-se derrame pleural em 105/166 (63,3%), sendo derrame pleural à direita 77/105 (73,3%) e derrame pleural bilateral 28/105 (26,7%). Foram submetidos à ultra-sonografia de abdome total 141 casos, os achados foram: normal 40/141 (28,4%), ascite 62/141 (44%), derrame pleural 73/141 (51,8%), derrame pleural à direita 41/73 (56,2%), derrame pleural bilateral 32/73 (43,8%), espessamento de parede vesicular 66/141 (46,8%), hepatomegalia 17/141(12,1%) e edema perivesicular 7/141 (5,0%). Dentre 150 pacientes com febre hemorrágica da dengue submetidos a exames de imagem, 131 (87,3%) apresentaram derrame cavitário. O derrame pleural detectado pela ultra-sonografia de abdome total foi também evidenciado pela radiografia de tórax em 83,6%. Dentre 40 pacientes com ultra-sonografia de abdome total normal, 31 também foram submetidos à radiografia de tórax, sendo 67,7% normal.

Conclusões: Os derrames cavitários foram indicadores de gravidade em crianças com dengue.
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[2150] DOENÇA DE CHAGAS AGUDA EM CRIANÇAS NO PARÁ: EVIDÊNCIAS DE QUADROS OLIGOSINTOMÁTICOS RELACIONADOS À TRANSMISSÃO VETORIAL.
PINTO, A.Y.N.1; JASTES, A.N.F.2; SILVA, B.M.3; FERREIRA, R.4.

1,3.Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil; 2.Universidade do Estado do Pará, Belem, Pa, Brasil; 4.Secretaria Municipal de Saúde de Abaetetuba, Abaetetuba, Pa, Brasil.
Resumo:

Na Amazônia, casos de doença de Chagas (DC) Aguda se apresentam predominantemente sob a forma de doença febril de início súbito freqüentemente de duração prolongada e, portanto, com elevada morbidade. Raramente são descritos quadros oligosintomáticos de síndrome febril frusto. Contudo, conhecida a história natural da DC descrita em área endêmica, de quadros assintomáticos ou pouco sintomáticos na infância e juventude (formas indeterminadas), os quais demonstram um potencial evolutivo para formas crônicas determinadas, a falta de estimativas de soroprevalência da infecção chagásica na região é preocupante. 
Objetivos: descrever dois casos de DCA em crianças com quadros oligosintomáticos relacionados à presença de vetores não domiciliados. Discutir a doença de Chagas silente relacionada a áreas infestadas por triatomíneos silvestres.
Resultados (Descrição dos casos): Masculino, 3 anos, procedente do município de Igarapé Miri/Pará, doente por 6 dias com febre elevada e dores lombares. Evoluiu com discreto edema de face e abdominal, palidez, anorexia sem outras queixas. Ex.físico: palidez +/4+, choroso, eupneico, taquicárdico, anictérico, edema de face bipalpebral e bilateral discreto. Ausculta cardíaca: bulhas cardíacas normofonéticas, desdobramento de B2. Abdome: normotenso. FC: 110 bpm. Pele íntegra sem lesões visíveis ou palpáveis. 
História epidemiológica: Familiares referem que o menor foi picado por barbeiro na cabeça, durante o sono, cerca de 20 dias anteriores ao quadro febril. Apresentou lesão tumoral na cabeça no local da picada, que involuiu espontaneamente. 
Masculino, 8 anos, procedente do município de Abaetetuba/PA. Apresentou astenia e febre baixa por 3 dias. Ex.físico: discreta palidez cutânea, eupneico, anictérico. Ausculta cardíaca: bulhas cardíacas normofonéticas. Abdome normotenso, sem visceromegalias. Pele íntegra, sem lesões visíveis ou palpáveis. 
História epidemiológica: Foi picado por barbeiros (por 3 vezes) em seu domicílio 15 dias anteriores ao quadro. Segundo mãe, a casa da família sofre constantes invasões destes insetos. O menor foi submetido à pesquisa diagnóstica devido o contato com o inseto. 
Ambos foram submetidos a exames parasitológicos (gota espessa e creme leucocitário) e sorológicos (técnicas de Imunofluorescência Indireta e hemaglutinação indireta - Tabela). Outros diagnósticos foram afastados em ambos os casos 
	Exame parasitológico (3  mostras     
	Anticorpos IgM anti- T. cruzi      
	Anticorpos IgG anti- T. cruzi      
	Hemaglutinação 
Indireta                     

	Negativo
	80
	40
	Reagente

	Negativo
	320
	80
	Reagente


Iniciado tratamento específico com Rochagan, com boa tolerância, sem efeitos importantes e rápido restabelecimento. Os autores discutem as relações entre quadros de DCA pouco sintomáticos, transmissão vetorial em áreas de intenso desequilíbrio ecológico e sugerem a necessidade de inquéritos de soroprevalência chagásica direcionados a estas áreas.
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[2121] DOENÇAS NEGLIGENCIADAS E INFORMAÇÃO EM SAÚDE: RELAÇÕES DE PODER ENTRE “NORTE” E “SUL”.
PIMENTA, D.N.

Centro de Desenvolvimento Tecnológico Em Saúde (cdts) - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Globalmente, doenças infecciosas e parasitárias ainda contribuem de forma ampla para a morbidade e mortalidade, afetando, de forma mais intensa, populações menos favorecidas. Apesar das críticas e produções teóricas situadas nos últimos anos sobre as possibilidades e contradições do sistema vigente de disseminação da informação em saúde, ainda se dá maior ênfase à simples transmissão do conhecimento especializado. Este também se encontra como modelo de transferência do conhecimento entre países do “Norte” e “Sul” sendo que o desenvolvimento dos países vem se pautando pelo crescente papel que o conhecimento e a informação vêm ocupando na organização do poder, levando a uma divisão internacional do saber: os que detêm os processos de ciência, tecnologia e informação versus os que dependem dos anteriores. Porém, quem é desenvolvido e quem não o é? Como definir desenvolvimento? Objetivos e Material e Métodos: busca-se avaliar o papel da informação em saúde e as doenças negligenciadas no cenário brasileiro e internacional, bem como analisar como as relações de poder entre “Norte” e “Sul” influenciam a disseminação da informação sobre doenças negligenciadas através de autores como Wolfgang Sachs (2001), Amartya Sem (1999), Roberto Briceño-León (2005), Paul Farmer (1999, 2005), Morel (1999, 2003, 2006), dentre outros. Resultados e Conclusões: Na interface entre saúde, educação e o controle de doenças infecciosas, há necessidade de se ir além das práticas tradicionais de transferência de informação (monólogo unilateral), para um intercâmbio de informações (comunicação dialógica). O modelo linear de transferência do conhecimento pode ter “efeitos perversos” Briceño-León (2007) na disseminação em saúde e saúde pública. Esta herança colonial estimula a alienação e favorece o status quo, com uma mensagem subliminar de que o “Sul” está sempre atrasado e subjugado aos favores e doações do “todo poderoso Norte”. Os trópicos ainda são tidos como atrasados, e com o discurso de desenvolvimento sócio-econômico, as doenças continuam sendo compreendidas como empecilho ao crescimento ou desenvolvimento econômico e social. Neste sentido, relações de poder entre “Norte” e “Sul” podem afetar as condições de saúde de um país direta e indiretamente, agindo indiretamente no status de saúde populacional através de seus efeitos nos determinantes macros de saúde, como crescimento, posição econômica e infra-estrutura social, atingindo negativamente a construção de uma sociedade do conhecimento para todos e por todos.

EC676 - Ensaios clínicos

[10] ANÁLISE DE VITAMINA A EM PACIENTES COM LEISHMANIA (VIANNIA) GUYANENSIS ORIUNDOS DO MUNICÍPIO DE RIO PRETO DA EVA, AM-BRASIL.
FALCÃO, N.M.S.1; FRANCO, A.M.R.2; PINHEIRO, F.G.3.

1.Instituto Nacional de Pesquisas da Amazõnia / Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 2,3.Instituto Nacional de Pesquisas da Amazõnia, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

O resultado da infecção por leishmaniose depende de uma resposta imune mediada por célula, sendo o linfócito T o principal tipo celular envolvido nesta resposta. O projeto avaliou a resistência imunológica determinando os níveis séricos de Vitamina A em pacientes com L. (Viannia) guyanensis, analisando os fatores de risco para deficiência dessa vitamina, propondo intervenções no controle e prevenção no problema nutricional. Na avaliação bioquímica, 30 pacientes com o diagnóstico positivo foram caracterizados pela técnica de isoenzimas determinando a espécie de leishmania aonde os respectivos soros destes pacientes foram estocados para avaliação dos níveis de Vitamina A por HPLC. Analisou-se o envolvimento da vitamina A na resposta imunológica desses pacientes quando infectados pela doença. A quantificação do nível sanguíneo da vitamina A, foi dosado e interpretado como uma avaliação próxima da reserva corporal dessa vitamina. Entre os 30 pacientes com leishmaniose, 07 pacientes apresentaram nível de Vitamina A abaixo de 10 µg/100 mL, equivalente ao encontrado em situações de extrema deficiência nutricional. A média de Vitamina A foi menor nos pacientes com a doença (13,26 µg/100mL) do que nos controles (18,19 µg/100mL), havendo possibilidades para o encontro do baixo nível sérico dessa vitamina nesses pacientes. Contribuindo com informações sobre ação imunológica / resistência de Vitamina A em portadores de leishmaniose, a partir dos dados obtidos, a média do nível da vitamina A nos portadores foi de 13,42 µg/100ml e no grupo controle foi de 20,32 µg/100ml. Entre os pacientes portadores a média de vitamina A encontrada foi significativamente menor, utilizando-se o teste t de Student para um p<0,01 que dos controles. Incentivou-se o consumo alimentar habitual com fontes de Vitamina A aumentando o seu papel protetor e assim representar um avanço na precoce recuperação dos portadores de leishmaniose, pois se acredita que os pacientes infectados poderiam também ter uma suplementação oral dessa vitamina objetivando minimizar os efeitos de uma deficiência deste micronutriente, o qual pode estar relacionado a uma maior dificuldade na evolução da infecção.
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[78] AVALIAÇÃO MICROBIOLÓGICA DA MEMBRANA AMNIÓTICA A FRESCO.
GARCIA, F.G.1; ROSA, G.O.2; LEMES, J.P.3.

1.Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Uberaba, Mg, Brasil; 2,3.Universidade de Uberaba, Uberaba, Mg, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A membrana amniótica, uma estrutura presente na placenta, está sendo aplicada em diferentes subespecialidades médicas, principalmente em transplantes para reconstrução de estruturas lesionadas. Tem sido utilizada em oftalmologia, por possuir documentada ação antimicrobiana, capacidade de facilitar a adesão e migração das células epiteliais basais, prevenir a apoptose e restaurar o fenótipo epitelial, além de ter a capacidade de reduzir o processo inflamatório angiogênico, facilitando o processo cicatricial. Recentes estudos indicam que a membrana basal da membrana amniótica é um substrato ideal para garantir o crescimento e o desenvolvimento de células epiteliais germinativas, prolongando o seu período de vida e mantendo sua capacidade de produzir colônias (clonogenicidade), podendo então ser utilizada como uma matriz para recuperar o estroma danificado da superfície ocular em diferentes indicações clínicas. OBJETIVO: Fazer análise microbiológica das membranas amnióticas, a fim de se verificar quais tem condições adequadas para uso, ou seja, isentas de bactérias, fungos ou qualquer outro microorganismo que possam causar complicações pós-operatórias nos pacientes transplantados e verificar a sensibilidade destes aos antimicrobianos. MATERIAL E MÉTODOS: Foram analisadas vinte (20) membranas amnióticas obtidas de parto cesárea, sem história de bolsa rota, de pacientes saudáveis que possuiam sorologia negativa para hepatite B e C, sífilis e HIV. As membranas foram inoculadas em meios para cultivo bacteriano e fungico (Tioglicolato, Ágar Sangue, Ágar Chocolate e Ágar Sabouraud dextrose) e após o crescimento, foi realizado a identificação dos microorganismos e o teste de sensibilidade a antimicrobianos (método de Kirby Bauer). RESULTADOS: Cultivo positivo para bactérias foi observado em 75% das amostras analisadas e destas 60% estavam contaminadas com Staphylococcus coagulase negativa, 40% com Staphylococcus aureus, 6.66% com Streptococcus viridans, 6.66% com Streptococcus pyogenes e 6.66% com Klebsiella pneumoniae. CONCLUSÕES: Devido à alta incidência de contaminação das membranas amnióticas, torna-se necessário uma análise microbiológica destas, para identificar as bactérias presentes e tratá-las com antibióticos adequados após um teste de sensibilidade a antimicrobianos, além de cuidados assépticos que são importantes durante todo o manuseio.
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[200] IMMUNOGENICITY PATTERN OF A COMBINED DIPHTHERIA-TETANUS-PERTUSSIS/HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYPE B VACCINE PRODUCED IN BRAZIL.
MATOS, D.C.S.; SILVA, A.M.; NEVES, P.C.; MARTINS, R.M.; HOMMA, A.; MARCOVISTZ, R.

Bio-manguinhos/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introduction: Several studies have adressed the safety and immunogenicity of diphteria-tetanus-pertussis associated with Haemophilus influenzae type b vaccine, however each new DTP/HIB developed vaccine has to be tested for lack of interfence both for safety and immune response. In 2006, a randomized double-blind study was designed to evaluate the immunogenicity, safety and consistency of production of a combined DTP/Hib vaccine tottaly produced at Bio-Manguinhos/ Fiocruz in Brazil (BM), after a technological tranfer of Hib production from Glaxo Smithkline (GSK). Objective: The aim of this work was to analyze the function activity of Hib antibodies elicited in a group (n=300) of infants from immunized volunteers. Material and Methods: Overall, on thousand infants were recruted and received vaccine dosses at 2, 4, and 6 months of age. The subclasses and isotypes of PRP (polyribosyl ribitol phosphate - Hib) antibodies were evaluated by ELISA in serum samples obtained one month after the third vaccine dose. IgG anti PRP antibody avidity was measured by using ELISA-based elution assys with 3M urea in sera of infants before and on month after the third dose of vaccine. Results: For the Hib component, there was 100% seroprotection and no clinically relevant difference in reactogenicity between DTP/Hib-BM and DTP/Hib-GSK, the reference vaccine control. Almost all vaccinees, 97.6%, have developed a strong IgG anti PRP antibody response (> 1.0 µg/ml), while the IgM anti PRP response was slightly lower, but even so it was >0.15 µg/ml) in 64.2% of vaccinees. Only 18.9% developed high IgM antibody level. The values of IgG anti PRP antibody were significantly higher than IgM anti PRP, P<0.0001. The IgG avidity indices observed in the sera after third vaccine dose were significantly greater than those indices obtained after the second dose of vaccine, P< 0.0001. Conclusions: The DTP/Hib-BM vaccine demonstrated immunogenicity profiles as good as those observed for the DTP/Hib-GSK vaccine, with high levels of IgG and an antibody avidity to PRP significantly higher after the last dose of vaccine, ensuring effective protection to Hib infection.
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[1301] DIPTHERIA AND TETANUS ANTIBODY AVIDITY AFTER VACCINATION WITH THE BRAZILIAN COMBINED VACCINE ASSOCIATED WITH HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYPE B.
MARCOVISTZ, R.; DA SILVA, A.M.; MATOS, D.C.; BAYER, C.; MARTINS, R.M.; HOMMA, A.

Fiocruz/bio-manguinhos, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introduction - Delivering a nunber of antigens in a single injection in infants is regarded as priority by parents and physicians. In some countries several combined vaccines have been licensed, most of which are based on diphtherie-tetanus-pertussis(DTP).Recently, the Brazilian DTP-Hib was licensed after a technical transfer from GlaxoSmithKline to Bio-Manguinhos-Fiocruz. For this, a double-blinded and randomized clinical trial was performed with 1000 infants who received 3 doses of the new vaccine at 2, 4 and 6 months of age. Objectives - To assess the avidity of anti-diphtheria and anti-tetanus IgG on month after the thir vaccine dose. Material and Methods - The sera of a randomized group of 300 children from the total of volunteer group were analyzed. For avidity estimations, the antibody concentration values between urea-treated (M) and untreated sera were verified by ELISA-based elution assays and the percentages of avidity (PA) for the antibodies were calculated. Specific IgG concentrations were also determined before the first vaccine dose. Results - Before vaccination, almost all children already had detectable IgG levels for both antigens. As it is well known, these antibodies are passively transferred from mothers to infants. After vaccination, 100% of children had protective IgG levels against diphtheria and tetanus infections. IgG concentrations within 50 to 500 µg/ml were detected a higher frequency (90%) after the third vaccine dose than before vaccination (37%). For the avidity antibody analysis, samples showing PA values of <30%, between 30 and 60% or >60% were categorized as low-, moderate- or high-avidity sera, respectively.Nearly 100%of sera have had moderate- to high-avidity antibodies. However, the frequency of the PA values was different according to the antigen studied: for diphtheria , 60 and 39% of sera had moderate- and hig-avidity, respectively, in contrast to the tetanus antibody avidity whose values were 16.5 and 83%. Conclusion - The Brazilian DTP-Hib vaccine is highly immunogenic for both evaluated antigens. The antibody avidity results suggest that memory immune response activation appears to be better to tetanus than to diphteria infections.
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[536] HIPÓXIA E HYPOXIA-INDUCIBLE FACTOR-1ALPHA (HIF-1ALPHA) NO MODELO EXPERIMENTAL DA LEISHMANIOSE.
DEGROSSOLI, A.; ARAÚJO, A.P.; ARRAIS-SILVA, W.W.; CANTALUPO-LIMA, C.B.; GIORGIO, S.

Unicamp, Campinas, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A diminuição da pressão parcial de oxigênio (pO2) tecidual, observada em diversas patologias, é definida como hipóxia. As lesões leishmanióticas em humanos e em modelo animal são caracterizadas por um grande número de amastigotas em divisão, migração de células inflamatórias, infecção bacteriana secundária e mudanças no fluxo sanguíneo tecidual, que são indicações de isquemia local e hipóxia. Hypoxia-inducible factor-1α (HIF-1α) é um fator transcricional importante na adaptação celular ao estresse hipóxico, expresso em células tumorais e em macrófagos associados a tumores. Evidências indicam que HIF-1α também pode ser induzido por estímulos não hipóxicos, tais como fatores de crescimento, citocinas, óxido nítrico e lipopolissacarídeos.
Objetivos: Avaliar a hipóxia e a expressão de HIF-1α nas lesões cutâneas murinas de pata induzidas por Leishmania amazonensis, o modelo mais comumente utilizado, e também em lesões de dorso, que são mais semelhantes as lesões humanas. Avaliar a hipóxia e a expressão de HIF-1α em macrófagos infectados com L. amazonensis in vitro.
Material e Métodos: Camundongos BALB/c foram infectados com 10E5 amastigotas de L. amazonensis no dorso ou na pata. Após tempos determinados foram realizados ensaios de imunohistoquímica para avaliação da expressão de HIF-1α e da presença de hipóxia tecidual através do marcador Hypoxyprobe™. Nos ensaios in vitro, macrófagos peritoneais murinos foram infectados com amastigotas de L. amazonensis e, após 24 h, a expressão de HIF-1α e a hipóxia celular foram avaliadas em ensaios de imunofluorescência.
Resultados: A expressão de HIF-1α e a hipóxia tecidual são observadas em lesões de pata aos 70 dias e em lesões de dorso aos 110 dias de infecção. É interessante que em lesões de dorso a hipóxia tecidual está presente aos 70 dias, mas sem a expressão de HIF-1α. Nestas lesões de dorso a hipóxia pode estar relacionada a um extensivo infiltrado de células polimorfonucleares e a ausência de HIF-1α pode estar relacionada a um número reduzido de macrófagos. Nos experimentos in vitro, macrófagos murinos parasitados durante 24 h apresentam expressão de HIF-1α, principalmente no núcleo, mas não são hipóxicos.
Conclusões: Nas lesões de pata e de dorso a expressão de HIF-1α é tempo-dependente e induzida pela hipóxia. Entretanto, HIF-1α também pode ser induzido pelo parasita, independente da hipóxia, como demonstrado nos experimentos in vitro.
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[297] AVALIAÇÃO GENOTOXICA DO FÁRMACO ANTIPARASITÁRIO ALBENDAZOL (ZENTEL®) ATRAVÉS DO TESTE DE METÁFASE EM CÉLULAS DE MEDULA ÓSSEA DE CAMUNDONGOS.
BEZERRA DE MÉLO, M.E.; CARVALHO FERNANDES, R.R.; MERLO, K.C.

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Bélgica.
Resumo:

Introdução: As infecções parasitárias encontram-se disseminadas no mundo, destacando-se as helmintoses intestinais. O amplo espectro de atividade dos benzimidazólicos, como o albendazol, favorece a escolha destes medicamentos para o tratamento de uma gama de helmintoses de infecções humanas. Embora a ação antiparasitária destes medicamentos seja comprovada e reconhecida, estudos sobre seus possíveis efeitos mutagênicos e/ou genotóxicos são limitados, com pouca abrangência na literatura. O processo mutacional indica ser o estágio inicial pelo qual a maioria dos carcinógenos químicos inicia a formação de um tumor. Mutações em vários genes críticos são encontradas em neoplasias e genes inativados por perda ou mutação. Objetivo: Investigar o potencial genotóxico do Albendazol (Zentel®) em células de medula óssea de camundongos. Material e Métodos: o estudo foi realizado nas células da medula óssea de camundongos albinos Swiss webster, de ambos os sexos, através do teste de Metáfase. Os animais foram tratados, em dose única, via oral com Albendazol (4%) nas concentrações de 200, 400 e 800 mg/kg e água destilada (10mLkg) como controle negativo. E com Ciclofosfamida (25 mg/kg), via i.p., como controle positivo. Analisou-se 250 celulas/dose, sob microscopia óptica (10 x 100x). A citotoxicidade foi avaliada através do calculo do índice mitótico. Resultados: o Albendazol induziu 10, 16,4 e 23,6% de aberrações cromossômicas (AC) nos camundongos machos e 4,8, 9,6 e 13,2% nas fêmeas, respectivamente as doses. Diferindo significativamente para machos ao nível de 5% com efeito, dose dependente. Os efeitos foram significativamente menores do que os induzidos pelo CPA. O controle negativo não induziu AC. Os índices mitóticos não apresentaram diferenças significativas entre os grupos tratados com Albendazol e com o CPA, para ambos os sexos. Conclusão: o Albendazol, através da técnica empregada, mostrou-se genotóxico em células de medula óssea de camundongos em ambos os sexos, assim como, apresentou alteração nos índices mitóticos, interferindo, portanto na dinâmica da proliferação celular. O uso do CPA como controle positivo, assegurou a confiabilidade dos testes realizados.
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[530] PREVALÊNCIA DE COLONIZAÇÃO PELO STAPHYLOCOCCUS SPP. EM FUNCIONÁRIOS DOS SETORES DE RISCO DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE PERNAMBUCO.
RABELO, M.A.; BEZERRA NETO, A.M.; FERREIRA DA SILVA, E.C.B.; MACIEL, M.A.V.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os microrganismos pertencentes ao gênero Staphylococcus podem ser observados como colonizantes naturais da microbiota humana, apresentando-se algumas vezes, como agentes de infecções tanto do tipo superficiais como profundas. A transmissão desses microrganismos pode ocorrer por via direta ou indireta. No ambiente hospitalar, profissionais de saúde são considerados importantes reservatórios e são, em partes, responsáveis pela manutenção das infecções entre pacientes. 
Objetivos: Identificar a prevalência de colonização por três das diferentes espécies de Staphylococcus em funcionários das unidades de terapia intensiva, serviço de nefrologia/hemodiálise e clínicas cirúrgicas do Hospital das Clínicas de Pernambuco. 

Métodos: Participaram do estudo 164 profissionais das unidades de risco do hospital, dos quais foram colhidas amostras biológicas da cavidade nasal e mãos com utilização de swabs estéreis. Essas amostras foram semeadas em Ágar-sangue de carneiro, sendo as colônias Gram positivas submetidas às provas da catalase, coagulase, DNAse, manitol e novobiocina. 

Resultados: A prevalência de colonização foi de 39,63%. Sendo que 66,92% destes eram da espécie S. aureus, 19,23 % S. epidermidis e 13,85% S. saprophyticus. Os auxiliares/técnicos de enfermagem foram a classe profissional com maior número de indivíduos colonizados com freqüência de 56,71%. Dos indivíduos colonizados, 37,70% estavam lotados na unidade de terapia intensiva neonatal, 44,61% nas clínicas cirúrgicas e 17,69% distribuídos na UTI geral e serviço de nefrologia/hemodiálise. A nasofaringe representou o sítio anatômico de maior colonização, sendo 38,46% das amostras provenientes de colonização exclusiva da mesma. 

Conclusões: A análise dos dados mostrou que a prevalência encontrada, desses microrganismos nas unidades estudadas, encontra-se dentro dos limites evidenciados pela literatura. Porém, se faz necessário a realização de pesquisas complementares, como por exemplo, a avaliação do perfil de resistência a antimicrobianos e a análise do perfil molecular. Tais ações auxiliariam o desenvolvimento de ações sistemáticas que permitam monitorar e traçar medidas profiláticas para controlar a ocorrência desse microrganismo.
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[688] ESTUDO CLÍNICO-EXPERIMENTAL DAS POPULAÇÕES DO TRYPANOSOMA CRUZI ASSOCIADAS À REATIVAÇÃO DA DOENÇA DE CHAGAS HUMANA.
ANDRADE, C.P.; MARQUEZ, D.S.; ÁVILA, M.B.G.; SILVA, A.C.C.; PAIVA, L.H.; MARQUES, P.H.L.G.; CORREIA, D.; RAMIREZ, L.E.; LAGES-SILVA, E.

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Uberaba, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: Em pacientes imunodeprimidos, o Trypanosoma cruzi pode comportar-se como um patógeno oportunista, possibilitando a ocorrência de reativação da doença de Chagas nestes, gerando perspectivas interessantes para estudos clínico-epidemiológicos e para investigações do comportamento biológicodas cepas isoladas desses pacientes. Objetivo: Avaliar experimentalmente a capacidade de reativação e o compotamento biológico de populaçõpes do T. cruzi isoladas de pacientes chagásicos co-infectados com o vírus da imunodeficiência humana (HIV). Material e métodos: Foram utilizadas 3 cepas isoladas de pacientes com reativação (Grupo HIV+ R) e 3 de pacientes sem reativação da doença de Chagas (Grupo HIV+ NR). Para cada cepa, 25 camundongos foram infectados (3000 tripomastigotas), sendo avaliados os parâmetros biológicos (infectividade, mortalidade, parasitemia e períodos pré-patente e patente) e o parasitismo e o processo inflamatório teciduais. Resultados:  Na fase aguda da infecção não houve diferença nos paramêtros biológicos e no parasitismo tecidual avaliados entre os grupos. Um processo de encefalite discreta esteve presente em 46,7% dos animais do grupo HIV+ R e ausente entre os animais do grupo HIV+ NR (p<0,05). Após imunossupressão na fase crônica, o processo de reativação ocorreu em aproximadamente ocorreu em aproximadamente 64% e 68% dos animas dos grupos HIV+ R e HIV+ NR, respectivamente, ou seja, a reativação ocorreu independentemente da origem da cepa, sugerindo que a intensidade desse processo foi cepa-dependente. O processo de reativação não apresentou uma correlação com a parasitemia na fase crônica. Neste período, o parasitismo tecidual foi mais evidente entre os animais do HIV+ R, destacando-se a infecção da musculatura lisa neste grupo e ausente no grupo HIV+ NR. Os processo de miosite, miocardite e encefalite foram mais comuns entre os animais do grupo HIV+ R em relação ao grupo HIV+ NR. Conclusões: os dados mostram que o quadro visto nos camundongos imunossuprimidos difere do que é observado em humanos imunodeprimidos infectados com o T. cruzi em muitos aspectos, comprovando que o modelo experimental murino não permite o estabelecimento de correlações clínico-experimentais na doença de Chagas.
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[697] DETECÇÃO DE POPULAÇÕES DO TRYPANOSOMA CRUZI ASSOCIADAS À REATIVAÇÃO DA DOENÇA DE CHAGAS PELA TÉCNICA DE LSSP-PCR.
ANDRADE, C.P.; ÁVILA, M.B.G.; MARQUES, P.H.L.G.; MARQUEZ, D.S.; CORREIA, D.; RAMIREZ, L.E.; LAGES-SILVA, E.

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Uberaba, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A reativação da doença de Chagas humana é pouco estudada e está associada com um desequilíbrio na relação parasito-hospedeiro com comprometimento da imunidade celular, como ocorre na infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) e em casos de transplantes. Fatores relacionados ao parasito, como virulência e genótipo também estão envolvidos podendo ou não ocorrer emergência de populações do parasito durante esse processo. Objetivo: Caracterizar os perfis genéticos do DNA do cinetoplasto (kDNA) do Trypanosoma cruzi isolados de pacientes co-infectados com o HIV, com e sem reativação, e aqueles obtidos antes e após imunossupressão experimental. Material e Métodos: Utilizou-se 3 cepas de T. cruzi de pacientes com reativação e 3 de pacientes sem reativação. A infecção experimental foi realizada em camundongos Swiss (3000 tripomastigotas), os quais foram imunossuprimidos com ciclofosfamida na fase crônica após 5 meses de infecção. A caracterização genética do kDNA, das amostras obtidas dos pacientes e dos animais nas fases aguda, crônica e após imunossupressão experimental, foi realizada pela técnica de LSSP-PCR (Low stringency single specific primer-PCR) e analisada pelo software GelComparII. Resultados: As populações do T. cruzi isoladas de pacientes com ou sem reativação mostraram 61,1% e 25,5% de bandas compartilhadas, respectivamente. Durante o período de imunossupressão, na infecção experimental com cepas obtidas de pacientes reativados, foi detectada uma tendência à emergência de novas populações (média de 67% de bandas compartilhadas com as populações do sangue do paciente) em comparação àquelas obtidas de pacientes sem reativação da doença de Chagas (média de 91,4% de bandas compartilhadas). Conclusões: As populações do T. cruzi isoladas de pacientes com a co-infecção com o HIV e que tiveram reativação da doença de Chagas, apresentaram maior homogeneidade entre si e mostraram tendência à emergência de populações após imunossupressão na fase crônica da infecção experimental. 
Financiadores: Capes, FUNEPU, MS – Programa Nacional DST/AIDS
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[1116] INFECÇÃO POR HTLV E MENINGIOMA: RELATO DE CASO.
VIANA, G.C.; DINIZ NETO, J.A.; RABELO, É.M.; BINDA JÚNIOR, J.R.; SANTOS, T.L.; SILVA, D.K.

Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO:  A infecção por  HTLV é endêmica em diferentes  regiões do mundo, com alta prevalência  no sul do Japão ,Caribe,África ,América do Sul, Austrália e sudeste da Itália. A prevalência aumenta com a idade e com história de transfusão sanguinea, especialmente em mulheres  em idade reprodutiva e baixa condição sócio-econômica.
RELATO DE CASO: C.G.V., 52 anos, feminina, casada, maranhense, com sorologia para HTLV positiva por ELISA e Western Blotting, assintomática durante 18 meses, quando iniciou quadro de ligeira incoordenação motora observada na marcha, sem nenhuma outra alteração neurológica. Foi realizada ressonância nuclear magnética do encéfalo que mostrou  imagem expansiva com isosinal as seqüencias T1 e T2, no ângulo ponto-cerebelar à esquerda, medindo cerca de 4,0 x 2,5 com que comprime a face antero-lateral da medula oblonga, a ponte e mesencéfalo; apresenta realce homogêneo após uso de contraste endovenoso e sinal da cauda dural,sugestivo de meningioma. IV  ventrículo encontra-se de amplitude reduzida e deslocado contralateralmente. Leve dilatação do sistema ventricular supra-tentorial. Foi submetida a ressecção cirúrgica  do tumor, tendo sido  enviado material para exame histopatológico, confirmando o diagnóstico. Como complicação do ato cirúrgico a paciente evoluiu com hipoacusia unilateral.

DISCUSSÃO:  A associação dessas duas doenças é rara na prática clínica, ilustra a dificuldade diagnóstica e terapêutica dessas condições e serve  como um alerta para necessidade de investigação radiológica em pacientes portadores de HTLV que evoluam com  alterações neurológicas, ainda que a clínica seja condizente com as manifestações sistêmicas do vírus.
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[1118] SURTO DE FEBRE TIFÓIDE NO INTERIOR DO MARANHÃO: RELATO DE CASO.
VIANA, G.C.; DINIZ NETO, J.A.; SANTOS, T.L.; SILVA, D.K.; RABELO, É.M.; BINDA JÚNIOR, J.R.

Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Salmonella tythi  é um bacilo de transmissão fecal-oral, geralmente através da ingestão de água e alimentos contaminados por fezes e urina de pacientes portadores ou oligoassintomáticos. No Brasil, a doença é endêmica com picos em meses quentes e chuvosos.
RELATO DE CASO: N.L.F., casado, pardo, 48 anos, com quadro febril  associado a calafrios e diarréia há 13 dias. Relatou viagem ao povoado de Porto Santo, município de Turiaçu, interior do Estado do Maranhão, onde permaneceu por 10 dias. O exame físico não mostrou  nenhuma alteração. Em relação aos achados laboratoriais, apresentava hemograma com discreta linfopenia, pesquisa de plasmodium e sorologias para toxoplasmose, leptospirose e arbovírus negativas. No 26º dia de evolução da doença permaneceu com quadro febril, estado geral debilitado, com anorexia e astenia. Realizou-se reação de Widal, cujo resultado foi positivo para Salmonella tythi H (título 1/320) e Salmonella tythi O (título 1/160); e duas hemoculturas onde cresceu Salmonella tythi. O antibiograma não evidenciou resistência bacteriana a ampicilina, ceftriaxona, ciprofloxacina, clorafenicol,  levofloxacina e ácido nadilixico. Iniciou-se tratamento com ciprofloxacina  400mg de 12/12h EV, tendo a partir do terceiro dia tornado-se assintomático.

DISCUSSÃO: Simultaneamente à evolução clínica do paciente, observou-se 104 pessoas residentes no povoado de Porto Santo com sintomas semelhantes. Sendo que três pacientes evoluíram com forma grave da infecção, sendo que um foi  internado na capital maranhense, São Luís, e os outros dois foram internados em Belém-Pará. Observa-se que as condições sanitárias e o tratamento de água inadequados, mais especificamente a utilização de água de poços de pequena profundidade perfurados manualmente (cacimbas) foram os possíveis fatores desencadeantes do surto.
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[1385] AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE ANTIBACTERIANA DO ÓLEO ESSENCIAL DE CORDEA VERBENACEA (BORANGINACEAE).
BRITO, S.A.; COLARES, A.V.; BARBOSA PEREIRA, C.K.; MACIEL DO NASCIMENTO, E.M.; DE OLIVEIRA, E.S.; GALVÃO RODRIGUES, F.F.; ALBUQUERQUE SANTOS, N.K.; DOS SANTOS, P.F.; DE ALMEIDA, T.S.; MARTINS DA COSTA, J.G.

Universidade Regional do Cariri - Urca, Crato, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: A espécie Cordia verbenacea pertence à família Boranginaceae, é um arbusto, nativo do Brasil, que ocorre desde o Amazonas ao Rio Grande do Sul e também nas regiões Sudeste e Nordeste. Na medicina popular é utilizada no tratamento do reumatismo, artrite reumatóide, nevralgias, dores lombares e musculares. 
Objetivo: Esse trabalho tem por objetivo verificar a atividade antibacteriana do óleo essencial das folhas frescas de Cordia verbenacea. 
Material e métodos: O material vegetal foi coletado na Chapada do Araripe no município do Crato – CE. Uma amostra representativa foi depositada e identificada  no Herbário Prisco Bezerra da Universidade Federal do Ceará com registro (# 44171). As folhas frescas foram submetidas ao processo de hidrodestilação em aparelho tipo Clevenger por duas horas, para obtenção do óleo essencial, em seguida tratado com sulfato de sódio anidro e mantido sob refrigeração até as análises. A avaliação da atividade antibacteriana foi realizada frente a cinco linhagens padrões cedidas pela Fundação Oswaldo Cruz – FIOCRUZ, sendo duas gram-positivas Staphylococcus aureus (ATCC 12692) e Streptococus β-haemolyticus (ATCC 6314) e três gram-negativas Escherichia coli (ATCC 25922), Proteus vulgaris (ATCC 13135) e Pseudomonas aeruginosa (ATCC 15442). O óleo foi avaliado nas concentrações de 10, 5, 2,5, 1,25 e 0,6% em triplicata pelo método de difusão de disco tendo como controles positivos, Cloranfenicol (30 µg) e Ampicilina (10 μg) e controle negativo, DMSO. As placas foram encubadas em estufa a 37 ºC e os resultados foram lidos após 24 horas.                                                                                                                             Resultados: O óleo essencial de C. verbenacea inibiu todas as linhagens testadas, sendo o melhor resultado frente à S. aureus com halo de inibição de 26 mm na concentração de 10%. Para as linhagens de E. coli, P. aeruginosa, P. vulgaris e S. β-haemolyticus os halos foram de 16, 13, 14 e 12 mm, respectivamente na concentração de 10%.                                                                             Conclusões: Os resultados obtidos evidenciaram que o óleo essencial apresentou potencial biológico contra bactérias gram-positivas e gram-negativas que está sendo mais estudada para elucidação da relação dos componentes químicos com essa atividade assim como ensaios com outros microrganismos. 
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[1534] ANEMIA MODERADA/GRAVE E GRUPO SANGUÍNEO ABO EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM MALÁRIA VIVAX.
VENTURA, A.M.R.S.1; SEQUEIRA, C.G.2; OHNISHI, M.D.O.3; LIBONATI, R.M.F.4; SILVA FILHO, M.G.5; MENDES, M.M.F.6; DANIEL- RIBEIRO, C.T.7; DE SOUZA, J.M.8.

1,5,6,8.Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil; 2,3.Universidade do Estado do Pará, Belém, Pa, Brasil; 4.Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil; 7.Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Na malária, manifestações graves são usualmente atribuídas às infecções por P. falciparum, observando-se uma maior vulnerabilidade entre indivíduos do grupo sanguíneo A, B ou AB. Entretanto, o P. vivax, responsável pela maioria dos casos de malária no Brasil, também pode determinar complicações, dentre elas, anemia grave. 
OBJETIVO: Correlacionar anemia moderada/grave com o grupo sanguíneo ABO em crianças e adolescentes com malária vivax. 
MATERIAL E MÉTODOS: No Programa de Ensaios Clínicos em Malária do Instituto Evandro Chagas (Belém/Pará) foram acompanhadas clinicamente 81 crianças e adolescentes com malária vivax e 50 do grupo controle, no período de outubro de 2002 a agosto de 2005. Realizou-se, dentre outros exames laboratoriais, hemograma e tipagem sanguínea. 
RESULTADOS: 58% dos pacientes e do grupo controle pertenciam ao grupo sanguíneo O, 37,8% ao grupo sanguíneo A, 3,4% ao grupo sanguíneo B e 0,8% ao grupo sanguíneo AB, semelhante à distribuição fenotípica da população (p= 0,9165; Lei de Hardy-Weinberg). A chance de anemia foi 2,3 vezes maior no grupo com malária [OR= 2,3527, p=0,0379, IC(95%)=1,1143- 4,9674], sendo significativa a proporção de anemia moderada/grave (p=0,0001, teste de Fisher) nos pacientes em relação ao grupo controle. A freqüência do grupo sanguíneo ABO foi similar entre os pacientes e o grupo controle: respectivamente 57% e 60 % do tipo sanguíneo O, 43% e 40 % do tipo sanguíneo A, B ou AB. Não houve diferença quanto a presença do grupo sanguíneo A, B ou AB em relação ao grupo sanguíneo O, na freqüência/intensidade da anemia no grupo com malária (p=0,0917, teste de Fischer) ou entre os pacientes e o grupo controle (p=0,3318, teste do qui-quadrado). 
CONCLUSÃO: Nessa amostra de crianças e adolescentes, o grupo sanguíneo ABO teve distribuição similar a da população em geral e nenhum fenótipo esteve associado à ocorrência de anemia moderada/grave na malária vivax. 
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[1690] DISTÚRBIO HEMORRÁGICO EM CRIANÇA COM MALÁRIA VIVAX ASSOCIADA À DOENÇA DE VON WILLEBRAND.
VENTURA, A.M.R.S.1; DA SILVA, I.B.2; LIBONATI, R.M.F.3; SILVA FILHO, M.G.4; MENDES, M.M.F.5; CARDOSO, M.D.S.O.6; DANIEL-RIBEIRO, C.T.7; DE SOUZA, J.M.8.

1,4,5,8.Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil; 2.Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil; 3.Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil; 6.Centro de Hemoterapia do Pará, Belém, Pa, Brasil; 7.Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A malária na Região Amazônica é causada principalmente pelo P. vivax. Dentre suas manifestações laboratoriais, pode-se observar plaquetopenia, usualmente assintomática. Entretanto, na presença de manifestações hemorrágicas, deve-se investigar outras causas, como as coagulopatias, entre elas, a doença de von Willebrand. Esse distúrbio da hemostasia, hereditário ou adquirido, ocorre pela deficiência e/ou disfunção do fator de von Willebrand, uma proteína que circula no plasma ligada ao fator anti-hemofílico com fundamental participação na fixação das plaquetas ao endotélio vascular . 
RELATO DE CASO: N.C.S.C, 8 anos, com malária vivax (500 formas assexuadas/mm3), diagnosticada no Programa de Ensaios Clínicos em Malária do Instituto Evandro Chagas (Belém-Pará), com febre, cefaléia e mialgia há oito dias. No início do tratamento antimalárico, observou-se gengivorragia (surgida há 48 horas, de modo espontâneo, exacerbando-se com a escovação dentária), palidez, hepatoesplenomegalia discreta. No 2º dia de tratamento, evoluiu com petéquias, hematomas e equimoses na face, abdômen e membros inferiores. No dia subseqüente, teve epistaxe. No 5º dia de evolução, houve melhora das lesões hemorrágicas cutâneas. Leve gengivorragia persistiu até o 20º dia pós-tratamento. Realizou-se acompanhamento hematológico simultâneo no Centro de Hemoterapia do Pará e não foi necessário tratamento com o fator deficiente específico. Encontrava-se assintomática no 1º controle de cura da malária. Exames laboratoriais: Hb=9,8g%, Hto=30%, leucócitos= 5000/mm3, eosinófilos= 6% (300), basófilos=1% (50), segmentados= 48% (2400), linfócitos 39% (1950), monócitos 6% (300). Plaquetas= 160.000/mm3, Tempo de sangramento prolongado (5 minutos), prova do laço negativa, retração do coágulo normal, tempo de protrombina normal (13,20 segundos), atividade de protrombina=76,3%, tempo de tromboplastina parcial ativado=35,7%, tempo de coagulação ativado=1,4 minutos; Hiperagregação plaquetária com ristocetina, compatível com doença de Von Willebrand. Dengue-sorologia negativa. Controle de plaquetas: 208.000/mm3, 310.000/mm3 no 8º e 30º dias. Coagulograma normal (30º dia). Ausência de antecedente pessoal ou familiar de sangramento. 
DISCUSSÂO: Tratava-se provavelmente de um caso adquirido de doença de von Willebrand, que pode ocorrer em patologias com componente auto-imune, como na malária. A resposta favorável, em ausência de medicação específica e apenas com tratamento antimalárico, fortalece esta hipótese. 
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[1533] COMPROMETIMENTO PULMONAR NA MALÁRIA VIVAX E ASSOCIAÇÃO COM POLIMORFISMO NOS GENES DO TNF-Α E IL-12Β.
OHNISHI, M.D.O.1; VENTURA, A.M.R.S.2; LIBONATI, R.M.F.3; MENDES, M.M.F.4; DOS SANTOS, S.E.B.5; DE SOUZA, J.M.6.

1.Universidade do Estado do Pará, Belém, Pa, Brasil; 2,4,6.Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil; 3,5.Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e a interleucina 12 beta (IL-12β) desempenham importante papel na fisiopatologia das infecções pelo P.falciparum, parecendo haver uma relação no polimorfismo dessas citocinas com manifestações graves, incluindo-se as pulmonares, as quais tem sido também observadas complicando muitas vezes, a evolução clínica da malária vivax. 
OBJETIVO: avaliar polimorfismo do gene do fator de necrose tumoral alfa e da interleucina 12 beta e correlacionar com as manifestações pulmonares da malária vivax. MATERIAL E MÉTODOS: Foram avaliados 83 pacientes adultos com malária vivax no Programa de Ensaios Clínicos em Malária do Instituto Evandro Chagas (Belém/Pará), no período de novembro/2006 a janeiro/2008. Realizaram Raios X de tórax no primeiro dia de atendimento clínico e coletaram 3 ml de sangue venoso para extração do DNA e investigação molecular do polimorfismo do TNF-α e da IL-12β no Laboratório de Genética da Universidade Federal do Pará. 
RESULTADOS: 73,5% apresentaram manifestações clínicas pulmonares, sendo que desses 6% com alterações radiológicas. 2,4% (2/83) dos pacientes tiveram quadro clínico e radiológico graves, necessitando hospitalização. Observou-se polimorfismo no gene do TNF-α em 8,75% dos pacientes e polimorfismo no gene da IL-12β em 32,5%. Não houve associação entre esses polimorfismos e as manifestações pulmonares, incluindo-se as formas clínico-radiológicas graves (TNF-α, p=0,6824; IL-12β, p=0,0604, teste do qui-quadrado). 
CONCLUSÕES: A malária vivax pode evoluir com manifestações pulmonares, determinado alterações radiológicas, inclusive com formas graves, necessitando hospitalização. Nessa amostra, o comprometimento pulmonar de qualquer natureza, não esteve associado ao polimorfismo dos genes TNF-α e IL-12β. Entretanto, recomendam-se estudos posteriores, envolvendo um maior número de pacientes. 
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[1981] INFECÇÃO ASSINTOMÁTICA POR PLASMODIUM FALCIPARUM E IMUNIDADE CLÍNICA: O PAPEL DA GPI.
MUTIS, M.S.1; GOMES, L.R.2; JUNIOR, C.B.3; FERNANDES, O.4; DE SIMONE, S.G.5; COURA, J.R.6; DANIEL-RIBEIRO, C.T.7.

1,2,3,4,5,7.Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 6.Fundãção Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Em áreas de alta transmissão de malária a presença de indivíduos assintomáticos infectados pelo Plasmodium é frequente. Em um estudo de coorte realizado na área do médio rio Negro, Estado de Amazonas, observamos 8,2 e 24% dos individuos com infecção assintomática durante a estação das chuvas e na estação da seca respectivamente. A glicosilfosfatidilinositol (GPI) é uma toxina, sabidamente envolvida na patogenia da malária, que pode participar da gênese da imunidade clínica da doença. Estudos realizados em áreas endêmicas indicam que: a) indivíduos infectados assintomáticos ou oligosintomáticos apresentam resposta anticorpo específica anti-GPI em níveis mais altos do que indivíduos que apresentam a doença; b) indivíduos nunca expostos ao parasita não apresentam tais anticorpos e, c) a resposta produzida por anticorpos anti-GPI está relacionada ao grau de proteção contra as manifestações clínicas (medida por parâmetros clínicos, imunológicos e epidemiológicos). Objetivo: Pesquisar a prevalencia de anticorpos anti-GPI e a sua relação com a imunidade clínica, em indivíduos com malária ou infecção assintomática ou oligossintomática por P. falciparum no município de Barcelos. Material e Métodos: Pacientes com infecção assintomática por P. falciparum foram detectados durante uma coorte aberta na área rural do médio rio Negro, estado do Amazonas, Brasil. A partir de cultivo in vitro com a cepa FCR3 de P. falciparum a extração e purificação da GPI do parasita está sendo realizada. Dispondo de um banco de soros de individuos caracterizados quanto às condições clínicas e o grau provável de imunidade, ensaios imunológicos (ELISA) serão realizados para a detecção de anticorpos. Resultados: Durante a coorte 17% dos individuos detectados com infecção assintomática pelo Plasmodium estavam infectados com o P. falciparum, sendo que 12,5% tinham gota espessa positiva e o restante deles reação em cadeia da polimerase positiva. A análise dos dados nos permitirá correlacionar a presença de anticorpos com o grau provável de imunidade clínica dos indivíduos, tal qual refletida por parâmetros clínicos e epidemiológicos. Discussão: Ainda não se conhece a prevalência de anticorpos anti-GPI entre indivíduos em áreas endêmicas da Amazônia brasileira, assim como sua importância no desenvolvimento na imunidade clínica nesses pacientes. A caracterização da resposta anti-GPI entre esses indivíduos poderia reforçar a idéia de que tal Ag corresponda a um alvo imunológico atraente para estratégias direcionadas à produção de uma vacina “anti-doença” associada à malária por P. falciparum.
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[2191] PERFIL SÓCIO –ECONÔMICO, DEMOGRÁFICO E DE SAÚDE DO PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA NO BAIRRO DE NOVA CIDADE, NATAL/RN.
DE ANDRADE, R.S.; SOUZA, D.M.; ROCHA, K.M.M.; FREITAS, M.C.S.; SANTOS, R.L.M.; QUEIROZ, R.F.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A organização do SUS a partir do Programa Saúde da Família- PSF possibilita que as famílias recebam orientações com base em sua própria realidade, já que os agentes de saúde conhecem os problemas do bairro, as famílias, suas moradias e podem identificar os principais problemas bem como o diagnóstico precoce e com maiores chances de cura, além da detecção de casos graves, pois o acompanhamento é periódico. OBJETIVO: Reconhecer a área de abrangência do PSF de Nova Cidade, com o intuito da construção do perfil sócio-econômico, demográfico e epidemiológico partindo da coleta de dados na comunidade e do Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa a partir da coleta de dados do (SIAB), tendo como base dados secundários a partir da ficha A2 e ficha SSA2 e dados primários através de um questionário estruturado. Fez-se uso de tabelas e gráficos. Para a tabulação dos dados foi feito um banco de dados utilizando Access e Excel. RESULTADOS: O distrito de Nova Cidade se caracteriza por apresentar uma população onde ocorre mais nascimento de homens do que mulheres e essa vantagem se mantêm até os 19 anos de idade. Os homens, em geral, estão mais expostos a certos riscos, tais como homicídios, acidente de transito, acidente de trabalho, dificuldade de busca por atenção médica preventiva e etc. Já na velhice a predominância é do sexo feminino. As crianças de 7 a 4 anos se encontram integralmente na escola. Isso ocorre, dentre tantos fatores por uma boa cobertura educacional por parte do governo. Já a população de 15 anos em diante o índice de escolaridade diminui pois nas imediações do Bairro não há escola que dê cobertura para ensino médio, fazendo com que essa parcela tenha que se deslocar do seu bairro pra outro local, onerando gastos. Isso repercute na ociosidade que leva a prostituição e vícios como drogas lícitas e ilícitas. No que concerne o Lixo domiciliar, 96 % é coletado pela Companhia de Serviços Urbanos de Natal – URBANA, 3,6% é queimado/enterrado e 0,4% vai pra céu aberto. CONCLUSÃO: A elaboração do perfil epidemiológico é de fundamental importância para compreendermos a situação social e de saúde desta comunidade e a partir de então elaborar intervenções sociais e de saúde, contribuindo com planejamento de estratégias e enfrentamento no afã de promover melhorias nas condições de vida e de saúde da população da área do PSF em questão. 
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[2205] EPITOPE MAPPING OF ENVELOPE STRUCTURAL PROTEIN FROM THE DENGUE VIRUS TROUGH THE ENZYME-LINKED IMMUNOSPOT (ELISPOT) ASSAY.
DE ALENCAR, L.X.E.1; MELO, A.B.2; BARBOSA, K.P.3; NASCIMENTO, E.4; DHALIA, R.5; MONTENEGRO, S.M.6; MARQUES JUNIOR, E.T.7.

1,2,3,5,6.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 4,7.The Johns Hopkins University, School Of Medicine, Baltimore, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

Introduction: Dengue virus (DENV), which belongs to the Flavivirus genus (family Flaviviridae), has four antigenically distinct serotypes (DENV-1 to DENV- 4). Dengue virus infection is a global endemic health problem and the development of safe and effective vaccines, against the four DENV serotypes, still remains a great challenge. The identification of common immunogenic epitopes, distributed among all serotypes, can be useful in the development of a tetravalent vaccine Objective: The immunogenicity of peptides and specifically which epitopes are able to induce immune cellular response, is the goal of this work. Materials and Methods: For this purpose, ninety-three peptides (15-mers, overlap of 10), covering the entire 493 amino acids of envelope sequence was synthesized based on the deducted sequence of the genome of a Dengue 3 isolated from Brazil. The immunogenicity of the peptides was evaluated by ELISPOT  secretion of PBMC((Enzyme Linked Immunospot), analyzing the IFN- (peripheral blood mononuclear cell) from 45 dengue-infected patients. A matrix (10x10) of peptide pools was design to test the peptides and ensured that each one peptide should be contained in two separate pools in order to allow the deduction of the specific immunogenic peptide. The peptide/pool concentration for T-cell immune response assessment was 10 μg/mL. PBMCs concentration ranged between 1-3 x 105/ well and the number of spots-forming cells (SFC) was normalized to one million cells. Results: The ELISPOT results showed that 18 of 20 pools of peptides were reactive. Then, these peptides were tested individually against PBMCs from dengue infected patients, and a total of 11 epitopes were considered immunogenic. 
Conclusion: These data contribute to a basic strategy for development of a candidate tetravalent vaccine against dengue, which may be both effective and safe.
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[2210] INFLUÊNCIA DA PRAVASTATINA NO TAMANHO DA LESÃO DA PATA E NA SOBREVIDA DE CAMUNDONGOS BALB/C INFECTADOSLEISHMANIA AMAZONENSIS COM.
KUCKELHAUS, S.A.S.; KÜCKELHAUS, C.S.; MUNIZ-JUNQUEIRA, M.I.

Universidade de Brasília, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: Várias drogas têm sido utilizadas na terapêutica da leishmaniose, entretanto,
apresentam graves efeitos colaterais, além da possibilidade de resistência. Novas terapias
precisam ser avaliadas. As lesões na leishmaniose parecem ser imunomediadas e a pravastatina
tem ação imunomoduladora, incluindo redução da ativação e da migração de células
inflamatórias. Objetivo: Avaliar o efeito da pravastatina no tamanho da lesão da pata e na
sobrevida de camundongos Balb/C infectados por L. amazonensis. Método: Vinte
camundongos Balb-C fêmeas com idade entre 2 e 4 meses foram infectadas com 106
promastigotas de Leishmania amazonensis na pata traseira esquerda. As cepas foram isoladas
em meio de cultura NNN e preparadas para inoculação após atingirem fase log de crescimento
com predomínio de formas metacíclicas. Quinze dias após a infecção dez animais foram
tratados com pravastatina, 20 mg/kg/dia,VO, por 90 dias e os outros dez recebem salina. Sete
animais controles normais não foram infectados (inoculados com salina) e foram tratados com
salina VO por igual período de tempo. Os animais foram observados semanalmente com
anotação do peso e do diâmetro das patas traseiras. Foi feita uma curva de Kaplan Meyer com o
teste de Mantel-Cox para avaliar a sobrevida dos animais dos 3 grupos. O teste de Kruskal
Wallis foi utilizado para avaliar o peso e diâmetro da pata. Resultados: Nos animais com
leishmaniose, o tratamento com a pravastatina retardou em 1 mês e meio o início do óbito e
prolongou a sobrevida de 60% dos animais que foram tratados com a droga (p=0,03, teste de
Mantel-Cox). A pravastatina retardou o início das lesões das patas dos animais infectados e
diminuiu o diâmetro das lesões (p=0,0001). Conclusão: Nossos dados mostraram que o
tratamento de animais Balb/C infectados com L. amazonensis com um inibidor da enzima 3
hydroxi-3 metilglutaril coenzima A redutase (HMG-CoA), a pravastatina, retardou o início da
mortalidade, aumentou a sobrevida e diminuiu o tamanho do diâmetro da lesão da pata,
sugerindo que esta droga precisa ser melhor avaliada como possibilidade de complementação
terapêutica para a leishmaniose.
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[2212] ATIVIDADE ANTI-PLASMODIUM FALCIPARUM DA FILOSSEPTINA-2, UM PEPTÍDEO ANTIMICROBIANO DA SECREÇÃO CUTÂNEA DA PHYLLOMEDUSA AZUREA (AMPHIBIA).
LUITGARDS, B.F.; SAMPAIO, L.F.; CALDAS, V.M.; LEITE, J.R.S.; KÜCKELHAUS, S.

Universidade de Brasília, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: A malária causada pelo protozoário do gênero Plasmodium é uma doença infecciosa responsável por mais de um milhão de mortes por ano em todo mundo. Embora haja várias drogas disponíveis para o tratamento da doença os mecanismos de resistência dos plasmódios vêm dificultando seu controle. Em decorrência disso, faz-se necessário a busca por novos compostos que possam contrapor aos mecanismos de resistência do parasito e oferecer possibilidades de tratamento. Estudos preliminares realizados com a filosseptina-2 (PS-2), peptídeo catiônico da perereca Phyllomedusa azurea, mostraram sua atividade antimicrobiana e apontaram para um possível largo espectro de ação, inclusive sobre protozoários. Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar os efeitos da PS-2 sobre Plasmodium falciparum in vitro, visando futuras aplicações biomédicas. Material e Método: Formas intraeritrocitárias de P. falciparum, da cepa UnB-Pf 169, foram incubadas em triplicata numa placa de microcultivo a partir de 0,5% parasitemia e 3% de hematócrito. Como controles foram usados o artesunato de sódio (8ng/mL) e o meio de cultura. No grupo experimental foram utilizadas concentrações crescentes de PS-1 (1 a 128μg/mL). Após 48 ou 72 horas de incubação foram contados 1000 eritrócitos considerando-se trofozoítos jovens, trofozoítos maduros e esquizontes, para o cálculo da parasitemia. Resultado: 32, 64 ou 128 μg/mL de PS-2 reduziu cerca de 70% a parasitemia com 48h de incubação (ANOVA; p<0,05). Ocorreu aumento de 33% na parasitemia após 48h de incubação com 2 μg/mL de PS-2, indicando um efeito hormético (Teste t; p<0,05). O artesunato reduziu a parasitemia em 98% enquanto o controle negativo apresentou parasitemia crescente, de 3,2% com 48h e 4,7% após 72h de incubação. Conclusão: Os resultados mostraram que a PS-2 apresenta, nas maiores concentrações, efeito lítico sobre o Plasmodium falciparum, e efeito hormético com 2 μg/mL. Os dados apontam para uma possível utilização da PS-2 em futuras aplicações biomédicas.
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[2213] INFLUÊNCIA DA FILOSSEPTINA-2 UM PEPTÍDEO LEISHMANICIDAL E PLASMODICIDAL, SOBRE A VIABILIDADE DE CÉLULAS PERITONEAIS DE CAMUNDONGO.
SAMPAIO, L.F.; LUITGARDS, B.F.; CALDAS, V.M.; LEITE, J.R.S.; KÜCKELHAUS, S.

Universidade de Brasília, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os peptídeos antimicrobianos provenientes de animais ou plantas têm sido extensivamente estudados quanto à sua eficácia contra diferentes tipos de agentes infecciosos (Brand et al. 2006), no entanto, pouco se sabe sobre seus efeitos em sistemas biológicos de mamíferos. A filosseptina-2 (PS-2) que é um peptídeo antimicrobiano catiônico identificado na secreção cutânea da perereca Phyllomedusa azurea teve sua eficácia comprovada contra bactérias Gram-positivas e Gramnegativas (Leite et al. 2005), Leishmania e Plasmodium (dados não publicados). Considerando que é grande o potencial antimicrobiano da PS-2 é importante identificar
possíveis efeitos tóxicos sobre células de mamíferos que poderiam inviabilizar sua aplicação biomédica. Objetivos: Esse estudo teve como objetivo identificar os efeitos da PS-2 sobre a
viabilidade de células peritoneais de camundongos visando futuras aplicações biomédicas. Material e Método: As células peritoneais foram coletadas de cinco camundongos da linhagem Swiss e, cada suspensão contendo 2x105 células, foi incubada por 1h com diferentes concentrações de PS-2 (1 a 512 μg/mL), em placa de 96 escavações, em duplicata, a 37º com 5% de CO2 em ar. A viabilidade das células foi analisada utilizando-se o método da redução do 2,5-Difenil Brometo de Tetrazoilium (MTT) a cristais de formazan (Mosmann1983) e os resultados analisados em espectrofotômetro com 570 nm. Os resultados foram expressos em absorbância. Resultados: A análise dos resultados mostrou que a PS-2, nas diferentes concentrações testadas, não altera a produção de cristais de formazan quando comparado ao controle (teste de ANOVA; p>0,05). Conclusão: Os resultados podem indicar que a PS-2, nas concentrações estudadas,
não interfere na viabilidade celular avaliada pela atividade enzimática mitocondrial das células peritoneais e apontam para sua utilização segura em sistemas biológicos de mamíferos.
Referências:
Brand et al. Journal Biol Chem. 277:49332– 49340, 2002
Leite et al. Peptides 26:565–573, 2005
Mosmann. J. Immunol. Methods 65:55-63, 1983
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[52] EVALUATION OF A NEWLY AVAILABLE RAPID DENGUE NS1 AG IMMUNOCHROMATOGRAPHIC TEST FOR EARLY DIAGNOSIS OF ACUTE DENGUE INFECTION IN BRAZIL.
QUEIROZ LIMA, M.R.1; NOGUEIRA, R.M.R.2; SCHATZMAYR, H.G.3; SANTOS, J.B.4; PAIXÃO, S.5; DOS SANTOS, F.B.6.

1,2,3,4,6.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 5.Biorad, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introduction. Dengue virus infection may be fatal in severe cases and is emerging in the developing world at an alarming rate. Although there are a number and variety of commercial serological tests for dengue diagnosis, its cost poses a financial burden in less developed countries where dengue is endemic and where diagnosis is important to access the impact of the disease. An effective and rapid diagnosis may contribute to the control of DF outbreak. Objetive. Dengue virus non-structural protein 1 (NS1) has shown promising results as a novel diagnostic marker of acute DENV infection. Current techniques used to diagnose acute DENV infection including virus isolation and RT-PCR are costly and difficult to perform, while traditional serological assays have low sensitivity during the acute stage of infection. Materials and methods. The serum samples, obtained in days 1st to 9th after the onset of the symptoms, analyzed in this study were obtained from the collection of the Flavivirus Laboratory at Oswaldo Cruz Institute, FIOCRUZ, from epidemics occurred from 1986 to 2007. Here, we aimed to evaluate the potential use of a newly available rapid NS1 antigen capture immunochromatographic test (Biorad) for the early diagnosis of infections provided. The test was highly sensitive and specific, and could therefore be used as a test of the first line of analyses during epidemics. Results. The NS1 Ag capture rapid test showed an overall sensitivity 92% (367/400) and a specificity of 98% (02/100). In positive cases by virus isolation the test confirmed 100%, 98% and 93% of DENV-1, DENV-2 and DENV- 3 cases, respectively. In PCR positive cases the sensitivity ranged from 86-93%, depending on the infecting serotype. The assay confirmed 74% (74/100) of the IgM positive cases. The sensitivity was higher in primary dengue cases (86%) than in secondary ones (52%). Conclusion. This test is simple, rapid as it is performed in 15 minutes and it will be of high convenience in dengue endemic areas. This evaluation clearly shows that the rapid dengue NS1 Ag immunochromatographic test gives an excellent specificity and an overall high sensitivity for the laboratory diagnosis of acute dengue infections.
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[761] AVALIAÇÃO PRELIMINAR DA TOXICIADE AGUDA DE UMA NAFTOQUINONA COM ATIVIDADE LEISHMANICIDA.
WANDERLEY, B.M.S.1; SILVA, M.C.2; HERBSTER, L.M.3; CAMARA, C.A.4; ROCHA, L.G.5.

1,2,3,5.Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil; 4.Universidade Federal Rural de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO. A leishmaniose é causada por um protozoário intracelular obrigatório, Leishmania spp. Considerada uma doença Negligenciada pela Organização Mundial de Saúde, sendo endêmica nos países em desenvolvimento. A forma mais grave da doença é a Leishmaniose Visceral, podendo causar morte principalmente em crianças quando não tratadas imediatamente. Os medicamentos utilizados no tratamento desta enfermidade têm eficácia questionada em virtude da toxicidade e efeitos colaterais, intensificando assim a busca por novas substâncias leishmanicidas. A homo-betalapachona é uma molécula semi-sintética pertencente ao grupo da naftoquinona com excelente atividade leishmanicida in vitro. 
OBJETIVO. Avaliar a toxicidade aguda em diferentes doses da molécula homo-betalapachona em camundongos albinos Swiss. 
MATERIAIS E MÉTODOS. O estudo toxicológico foi realizado de acordo com a norma brasileira (ANVISA-RE 90/2004) e seguindo o Guia de Boas Práticas Laboratoriais. Foram utilizados 40 camundongos albinos Swiss (20 machos e 20 fêmeas) com peso corporal entre 25 e 44 gramas. Os animais foram mantidos em quarentena durante 7 dias, à temperatura de 22 ± 2°C, umidade relativa de 55% e ciclo luz/escuro 12:12 horas. Após este período de adaptação foram submetidos a um período de jejum de 12 horas antes da administração do composto. A substância utilizada foi a homo-betalapachona, administrada por via oral (gavagem) nas doses 20 mg/kg e 60 mg/kg. A água e a alimentação foram controladas diariamente e os pesos verificados nos dias 0, 7 e 11 do período de ensaio. As observações clínicas dos sinais e sintomas foram realizadas constantemente durante as primeiras 24 horas e diariamente por um período de 11 dias. Ao final desse período, foi realizada a autópsia e o exame macroscópico do coração, fígado, rins, baço e estômago em busca de alterações patológicas. 
RESULTADOS. Ao avaliar o comportamento dos animais, o peso e a análise macroscópica dos órgãos não foram evidenciados sinais e sintomas de toxicidade tanto no grupo experimental quanto no controle. 
CONCLUSÃO. O estudo preliminar da toxicidade pré-clínica aguda em camundongos Swiss demonstrou que a homo-betalapachona não é tóxica nas doses utilizadas. No entanto, é necessária a continuidade dos estudos a fim de se determinar a dose letal mediana (DL50) desta molécula com atividade leishmanicida in-vitro. 
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[1147] AUSÊNCIA DE CO-RELAÇÃO ENTRE CAPTURA DE CÃES INFECTADOS E INCIDÊNCIA DE CASOS HUMANOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL: O EXEMPLO DE SÃO LUÍS-MA.
COELHO, L.F.; LIMA, A.R.; BRAGA, T.P.; ROCHA, M.I.; SOUSA, S.C.; CARDOSO, J.C.; PINTO, K.L.; WAKIYAMA, T.P.; DEUS, L.B.; NASCIMENTO, F.R.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO A Leishmaniose visceral (LV) é uma doença infecciosa causada, no Brasil, por protozoários da espécie Leishmania chagasi. Essa antropozoonose tem como hospedeiros vertebrados o homem, bem como animais silvestres e domésticos, os quais são reservatórios do parasito. Baseado na teoria de que a incidência da LV em humanos é diretamente relacionada ao número de cães soropositivos, a FUNASA adota a eliminação destes cães como medida de controle. Em 2008, por problemas técnicos, houve uma interrupção da coleta dos cães pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) do município de São Luís-MA. OBJETIVO Analisar o efeito da interrupção da coleta de cães infectados sobre a incidência de casos humanos de LV na ilha de São Luís- MA. METODOLOGIA Inicialmente foi realizada uma entrevista semi-estruturada com os funcionários do CCZ, o qual atente aos 4 municípios da Ilha de São Luís, para obtenção de dados sobre o período de interrupção da coleta de cães errantes na Ilha de São Luís. Após a obtenção desses dados, realizou-se um estudo descritivo utilizando os dados de notificação de casos de LV nos períodos de maio a outubro de 2007 e 2008, fornecidos pelo setor de Vigilância Epidemiológica vinculado à Vigilância Sanitária do Estado do Maranhão. Esses períodos foram escolhidos para co-relacionar o número de casos registrados em condições normais de coleta de cães com aqueles observados nos meses em que não houve coleta. RESULTADOS Entre os meses de maio e outubro de 2007 foram confirmados 43 casos de LV em humanos. Entretanto, no mesmo período de 2008 apenas 11 casos foram confirmados. Nota-se que o número de casos registrados entre maio e outubro de 2008, período em que houve interrupção do recolhimento de cães infectados na ilha de São Luís, foi menor que o encontrado no mesmo período de 2007. CONCLUSÃO Os dados obtidos demonstram que a não coleta dos cães infectados não implica necessariamente no aumento dos casos humanos, visto que a suspensão desta estratégia de controle da LV em uma área endêmica resultou em diminuição dos casos notificados. Este fato suscita uma discussão sobre a relevância do sacrifício dos cães infectados enquanto medida preventiva da doença. Sugere-se pois, a execução de mais estudos relacionados ao papel do cão na epidemiologia da LV, além de uma reformulação das medidas empregadas para o controle da LV humana.
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[340] PREVALÊNCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS NO PRIMEIRO E SEGUNDO DISTRITO DA CIDADE DE RIO BRANCO, ACRE.
VALEIRO, D.F.; CANÇADO, B.G.; FUJIIKE, D.T.; JÚNIOR, J.E.; DIÓGENES, L.C.; ALMEIDA, R.D.

Universidade Federal do Acre, Rio Branco, Ac, Brasil.
Resumo:

Introdução: As parasitoses intestinais são um problema de saúde pública de grande relevância, particularmente nos países subdesenvolvidos, tropicais e subtropicais. Levando-se em consideração esses aspectos, pesquisou-se a distribuição das parasitoses no 1º e 2º Distrito da cidade de Rio Branco - AC, devido às diferenças de infra-estrutura e saneamento básico ali existentes. 

Objetivo: O presente trabalho procurou descrever a distribuição das parasitoses intestinais nos dois distritos da cidade de Rio Branco - AC, mostrando se há diferenças de prevalência em decorrência da diversidade socioeconômica das duas áreas no período de janeiro a junho de 2007.

Material e Métodos: Usaram-se os resultados de EPFs (exames parasitológicos de fezes) oriundos dos registros dos mesmos no CAD (Centro de Apoio Diagnóstico) de Rio Branco - AC. 

Resultados: Foram examinadas 5.850 amostras fecais da população pelo método de sedimentação espontânea (Hoffman), das quais 2.376 (40,6%) foram positivas para algum parasitismo. Evidenciou-se que, em ambos os distritos, o parasito mais detectado entre os protozoários foi a Entamoeba coli. Já a maioria das infecções causadas por helmintos foram por Ascaris lumbricoides e Strongyloides stercoralis. 

Conclusão: Apesar das diferenças infra-estruturais aparentes no 1º e 2º Distrito, as porcentagens encontradas como nos casos de Entamoeba coli (26,7% e 27,7%), Ascaris lumbricoides (11,8% e 9,5%) e Strongyloides stercoralis (6,5% e 6,4%), provavelmente indicam que a discrepância infra-estrutural não tem significância ao considerarmos o grau de infecção por parasitoses nos seres humanos dessas localidades. Assim, as porcentagens analisadas não demonstraram significância entre as regiões, porém Taenia solium (0,1%) foi observada somente no 2º Distrito.
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[139] AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA DO COPROSECO NO EXAME PARASITOLÓGICO DE FEZES E PCR.
DE SOUZA, N.P.

Universidade Federal Fluminese, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Nathalia P Souza1, Thiago S Gomes1, Regina H S Peralta1, José M Peralta2, Helena C. Santos2, Heloísa W Macedo1. 1Depto. de Patologia, Faculdade de Medicina, UFF; 2Depto. de Imunologia do Instituto de Microbiologia Prof. Paulo de Góes, UFRJ 

INTRODUÇÃO: Parasitos intestinais causam inúmeros prejuízos à saúde humana estando relacionados às baixas condições sanitárias e higiênicas da população afetada. Logo, é imprescindível utilizar métodos laboratoriais específicos, sensíveis e de baixo custo para o diagnóstico, sendo o exame parasitológico de fezes (EPF) o método mais usado. O “Coproseco” é um coletor fecal contendo formalina seca, que permite a boa conservação da amostra. Outros métodos diagnósticos devem ser empregados, principalmente na amebíase, enteroparasitose que possui amplo espectro clínico. Métodos alternativos ao EPF mais sensíveis e específicos, como métodos imunológicos, análise eletroforética de isoenzimas e PCR, têm sido desenvolvidos, já que a distinção entre Entamoeba histolytica e Entamoeba dispar através do EPF é restrita. OBJETIVOS: Determinar a freqüência de enteroparasitoses em pacientes atendidos no Hospital Universitário Antônio Pedro (HUAP), de janeiro a setembro de 2008 e testar a eficácia do “Coproseco” no EPF usando o método de sedimentação espontânea e na diferenciação do complexo E.histolytica/E.dispar por Multiplex-PCR. MATERIAL E MÉTODOS: Aplicou-se o método de sedimentação espontânea em todas as amostras do estudo, nas fezes frescas e nas mesmas conservadas 48 horas no “Coproseco”. Amostras positivas para E.histolytica/E.dispar no EPF foram submetidas a Multiplex-PCR, para diagnóstico diferencial das espécies do complexo. Nas amostras negativas pela PCR quantificou-se O DNA e adicionou-se DNA de cepa padrão de E.histolytica sendo novamente submetidas a PCR, para indicar a possível presença de inibidores. RESULTADOS: Os resultados mostraram maior freqüência de protozoários comparada a de helmintos, sendo Blastocystis hominis o mais freqüente. Não foi observada diferença entre os resultados do EPF com fezes frescas e com as conservadas no “Coproseco”. Das 17 amostras analisadas por PCR, 8 foram positivas para E.dispar e as negativas não apresentaram inibidores. CONCLUSÃO: o material conservado no “Coproseco” mostrou-se útil para o EPF e para posterior análise por PCR, resultados importantes, pois seu uso facilita a coleta e o transporte do material fecal.
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[140] IDENTIFICAÇÃO DE BLASTOCYSTIS HOMINIS UTILIZANDO O COLETOR PARA FEZES “COPROSECO”.
DE SOUZA, N.P.

Universidade Federal Fluminese, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Isabelle TQ da Silva, Sulla H Pina, Nathalia P de Souza, Heloisa W de Macedo.  Depto. de Patologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal Fluminense. 

INTRODUÇÃO: Blastocystis hominis é um protozoário encontrado freqüentemente no exame parasitológico de fezes, mas ainda persistem controvérsias a seu respeito. Tem distribuição global, maior prevalência em países em desenvolvimento, em faixas etárias mais baixas e em grupos imunossuprimidos. Nesses casos é sintomático (flatulência, náuseas, vômitos, dores abdominais e diarréia), com persistência e recorrência dos sintomas. É polimórfico, com possível transmissão fecal-oral. Foi descrito que a água e outras soluções lisam seus trofozoítos e cistos, o que leva a resultados falso-negativos. Daí surge a importância da avaliação do “Coproseco” como conservante fecal para seu diagnóstico. Além de ser de fácil manuseio, disponibiliza ao laboratório uma amostra conservada a seco, sem uso de agente líquido, sem odor e que mantêm íntegras as estruturas a serem analisados, facilitando a coleta e o transporte das amostras, no caso de estudos em populações que vivem distantes do laboratório onde o material será processado.Objetivos: Comparar o método de sedimentação espontânea (Hoffman, Pons e Janer, 1934) feito com fezes frescas, com o mesmo material conservado por 48 horas no “Coproseco”, quanto à eficácia em detectar B. hominis em amostras de fezes. MATERIAL E MÉTODOS: Foram avaliadas 96 amostras fecais de pacientes atendidos no Hospital Universitário Antônio Pedro - Universidade Federal Fluminense, pelo método de sedimentação espontânea em fezes frescas e conservadas por 48 horas no “Coproseco”. RESULTADOS: A maior freqüência de parasitos intestinais foi de B.hominis (15%), demonstrando a importância de seu registro no exame parasitológico de fezes. Não houve diferença entre os resultados obtidos pelo exame parasitológico de fezes feito pelo método de sedimentação espontânea com fezes frescas, do feito com fezes conservadas no “Coproseco”. CONCLUSÃO: O coletor fecal “Coproseco” mostrou ser eficaz na detecção de parasitos intestinais como B. hominis, utilizando-se o método de sedimentação espontânea. Pela sua facilidade de coleta e transporte do material fecal, uma vez que não utiliza líquido como conservante, pode ser usado com vantagem em diagnóstico individual pelos laboratórios, assim como em estudos populacionais.
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[723] DIAGNÓSTICOS COPROPARASITOLÓGICOS REALIZADOS NO LABORATÓRIO DE PARASITOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO.
NUNES BOTÊLHO, M.C.1; CAVALCANTI, M.D.B.2; DE OLIVEIRA, J.B.3.

1.Seduc, Recife, Pe, Brasil; 2,3.Ufrpe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As enteroparasitoses intestinais constituem um grave problema de saúde pública, estando relacionadas com oportunidades de exposição, condições de higiene e nível sócio-econômico-cultural das populações. OBJETIVO: Traçar o perfil parasitológico dos diagnósticos realizados no Laboratório de Parasitologia do Departamento de Biologia da Universidade Federal Rural de Pernambuco. MATERIAL E MÉTODOS: Foram analisadas amostras de fezes de 218 pessoas da cidade do Recife e Região Metropolitana, no período de janeiro de 2000 a novembro de 2008. As amostras de fezes pertenciam a indivíduos de ambos os sexos e idade variada. As amostras foram analisadas pelos métodos: direto e de sedimentação espontânea (Hoffmann, Pons & Janner). RESULTADOS: Das 669 amostras processadas, 230 (34,37%) apresentaram-se positivas para helmintos e/ou protozoários; o monoparasitismo prevaleceu em 150 amostras (65,21%). O grupo dos protozoários prevaleceu em 163 amostras (70,86%). Dezoito espécies de enteroparasitas foram diagnosticadas; o protozoário mais prevalente foi Blastocystis hominis (25,31%), seguido por Endolimax nana (23,20%), Entamoeba coli (21,51%), Entamoeba histolytica/dispar (14,34%), Giardia lamblia (12,65%), Balantidium coli (1,68%), Iodamoeba butschlii, Enteromonas hominis e Boldo caudatus (0,42%). O helminto mais prevalente foi Ancilostomídeos (25,97%), seguido por Strongyloides stercoralis (24,67%), Ascaris lumbricoides (16,88%), Schistosoma mansoni (12,98%), Trichuris trichiura (6,49%), Enterobius vermicularis (5,19%), Necator americanus (3,89%), Strongyloidea (2,59%) e Hymenolepis nana (1,29%). CONCLUSÕES: Criação e/ou manutenção de um acompanhamento referente às necessidades reais das condições de saúde da população como um todo; Realização de campanhas educativas para prevenção de doenças parasitárias. Destaca-se neste estudo o registro de casos de parasitismo por Schistosoma mansoni, que são de notificação compulsória, determinando a inclusão dos indivíduos infectados no Programa de Controle da Esquistossomose.
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[358] DIAGNÓSTICO COPROPARASITOLÓGICO DOS ESTUDANTES DO GRUPO EJA( EDUCAÇÃO PARA JOVENS E ADULTOS) DA FUNDAÇÃO BRADESCO JOÃO PESSOA-PARAÍBA-BRASIL.
LIMA, C.M.B.1; LIMA, M.O.2; BRANCO, U.V.3; FIGUEIREDO JÚNIOR, F.S.4; FILHO, J.C.5; ALENCAR, V.M.6; MORAIS, L.C.7; DINIZ, M.F.8.

1,3,4,5,6,7,8.Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil; 2.Universidade Estadual Vale do Acaraú, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: As doenças parasitárias consistem, no Brasil, um dos principais problemas de saúde pública apresentando-se de forma endêmica em diversas regiões e demonstram a carência de saneamento básico e de educação sanitária. Apesar da facilidade de diagnóstico e tratamento, uma grande parcela da população mundial ainda é acometida por estas patologias. As parasitoses podem ocasionar perdas econômicas pela ausência ao trabalho ou diminuição da produtividade e deficiências no rendimento escolar. A Fundação Bradesco foi criada em 1956, com o objetivo de proporcionar educação e profissionalização às crianças, jovens e adultos. 
Objetivos: Realizar um diagnóstico coproparasitológico dos estudantes do grupo EJA da Fundação Bradesco em João Pessoa-PB. 

Material e Métodos: O grupo EJA apresenta um total de 100 alunos no turno da noite. A primeira etapa deste estudo foi à realização de uma palestra educativa e distribuição de coletores de fezes. Em data previamente agendada, recolheram-se as amostras fecais de 72 estudantes. As amostras foram processadas no laboratório de parasitologia clínica do Departamento de Ciências Farmacêuticas da Universidade Federal da Paraíba empregando os métodos de sedimentação espontânea (HOFFMAN) e centrífugo-sedimentação em formol-éter (MÉTODO DE RICHIE). A última etapa do trabalho consistiu em entrega dos resultados aos participantes e encaminhamento dos pacientes positivos para tratamento bem como orientações sobre as medidas profiláticas acerca das enteroparasitoses. 

Resultados: Das 72 amostras analisadas, 27(37,5 %) mostrou-se positiva para pelo menos um parasito, sendo que 2(2,8%) apresentaram poliparasitismo. Dentre as positivas a prevalência específica demonstrou maior freqüência de: Endolimax nana 16 (59,3%), Entamoeba coli 6(22,2%), Giardia lamblia 2(7,4%), Strongyloides stercoralis 2 (7,4%), Ancylostomatidae 2(7,4%), Schistosoma mansoni 1(3,7%) e Entamoeba histolytica 1(3,7%). A distribuição variou com relação ao sexo. Participaram da pesquisa 48 mulheres, das quais 20 (41,7%) estavam parasitadas e 24 homens dos quais 7 (29,2%) estavam infectados. Endolimax nana e Strongyloides stercoralis, foram mais prevalentes no sexo feminino, já Ancylostomatidae mostrou-se mais prevalente no sexo masculino.

Conclusões: Os métodos de Hoffman e Ritchie mostraram-se eficazes em inquérito parasitológico, apresentando vantagens como a preservação de ovos e larvas de helmintos e de cistos de protozoários intestinais. Foi observada alta prevalência de parasitoses intestinais. Houve predomínio de protozoários comensais que apesar de não causarem doenças são indicadores de más condições de higiene e saneamento básico .
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[490] PREVALÊNCIA DE ENTEROPARASITAS NOS ESTUDANTES DA RESIDÊNCIA UNIVERSITÁRIA DO CAMPUS I DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA (UFPB).
LIMA, C.M.B.; FIGUEIREDO JÚNIOR, F.S.; BRANCO, U.V.; OLIVEIRA, G.N.; TORRES, P.A.; NÓBREGA, R.C.; SILVA, C.F.; FREITAS, F.I.S.

Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: As parasitoses intestinais são responsáveis por inúmeros prejuízos à saúde humana, com diferentes formas de manifestações clínicas. Assumem um importante papel na saúde pública uma vez que podem ocasionar perdas econômicas pela ausência ao trabalho ou diminuição da produtividade e deficiências no rendimento escolar. 
Objetivos: Determinar a prevalência de enteroparasitoses nos estudantes da Residência Universitária do campus I da UFPB, Conscientizar os residentes quanto as medidas profiláticas; servir como instrumento para a melhoria das condições de higiene da residência 
Material e métodos: A residência Universitária Campus I-UFPB é formada por dois blocos onde residem cerca 200 estudantes. A primeira etapa deste estudo consistiu  na distribuição de coletores de fezes. Em data previamente agendada, recolheram-se as amostras fecais de 34 estudantes de ambos os sexos, com faixa etária de 18-34 anos, no período de abril e maio de 2007. As análises foram realizadas no NUMETROP (Núcleo de Medicina Tropical) através dos métodos Hoffman, Kato-katz e Baermann e Morais. Os estudantes responderam a um questionário e receberam orientações referentes as medidas de prevenção quanto as parasitoses intestinais.Os resultados positivos foram encaminhados para tratamento. 
Resultados: Foram distribuídos 88 coletores de fezes, apenas 34 estudantes responderam ao convite do estudo. Após as análises, observou-se que 10 (29,4%) foram positivas e 24 (70,6%) foram negativas. Entre as amostras positivas encontrou-se a seguinte distribuição: Entamoeba coli (50%), Endolimax nana (20%), Iodamoeba bustchlii (10%), Ancylostomidae (10%), Enterobius vermicularis (10%). Em relação ao grau de acometimento, 8 (80%) encontrava-se monoparasitado e 2 (20%) biparasitado. A análise dos questionários demonstrou que: 90% dos estudantes relataram ter feito exame de fezes há mais de três anos e 10% disseram nunca ter feito. Em relação as medidas de higiene na residência, 95% dos estudantes lavam as mãos antes de preparar alimento e após uso do banheiro, 5% não realizam tais medidas de higiene. A qualidade do preparo dos alimentos na cozinha da residência pelos funcionários foi considerada ruim (50%), boa (40%), péssima (2%) e ótima (8%) pelos estudantes. 
Conclusão: Evidenciou-se o receio que os estudantes têm em realizar exame parasitológico de fezes. Houve maior prevalência do protozoário Entamoeba coli, apesar de ser um protozoário não patogênico serve como indicador das condições de insalubridade do meio. 
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[225] FREQÜÊNCIA E MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS DE GIARDÍASE EM PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO NO ANO DE 2007.
ALMEIDA, C.B.; DIAS, L.V.B.; GONÇALVES, A.M.H.; MUNIZ, M.F.; MACEDO, H.W.

Universidade Federal Fluminense, Niterói, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Giardia lamblia é o protozoário mais comum que parasita o intestino do homem, com freqüência que varia de 2-5% em países desenvolvidos a 20-30% em paises em desenvolvimento, principalmente em condições sanitárias precárias, sendo considerada endêmica no Brasil. Em crianças e nos indivíduos imunocomprometidos pode causar diarréia aguda. É comum em menores de 5 anos ocorrer uma infecção crônica, com perda de peso e retardamento no crescimento. Pode também ser observada em indivíduos assintomáticos, importantes na transmissão da parasitose, sendo facilmente identificável através do exame parasitológico de fezes, em amostras seriadas mantidas em conservante. OBJETIVOS: Verificar a freqüência de Giardia lamblia em amostras de fezes de pacientes atendidos no Hospital Universitário Antônio Pedro no ano de 2007 e a relação com manifestações clínicas apresentadas. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizado um estudo retrospectivo através de levantamento nos livros de registros de resultados de exames parasitológico de fezes do Laboratório de Parasitologia do Hospital Universitário Antonio Pedro, entre janeiro-dezembro de 2007, em amostras processadas segundo os métodos de Hoffman, Pons & Janer, Willis e Rugai. RESULTADOS: A freqüência global de enteroparasitoses foi de 16%, sendo mais freqüentes: Entamoeba coli (6,2%), Blastocistis hominis (4,8%), Giardia lamblia (2,2%) e Strongyloides stercoralis (1,6%). Dos 2345 casos analisados, foi observada uma freqüência maior de giardíase em crianças e homens. Dos 51 casos de giardíase, 34 foram diagnosticados em crianças de 0-10 anos e 38 em homens. Nas outras relações não houve significância estatística. Diarréia e eosinofilia foram as únicas alterações observadas em 2% das crianças com a parasitose, comprovando seu caráter assintomático. CONCLUSÕES: De acordo com os dados da literatura, a freqüência de Giardia lamblia na população estudada, foi maior em crianças, embora tenha ficado abaixo da maioria dos estudos feitos com pacientes pediátricos no Brasil. Pode ocorrer também em adultos e os pacientes assintomáticos representam grande risco de transmissão da parasitose, sendo de grande valor o diagnóstico precoce.
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[373] OCORRÊNCIA DE ESTEROPARASITAS NA POPULAÇÃO HUMANA DO ASSENTAMENTO GUAICURUS, MUNICÍPIO DE BONITO, MS.
DA SILVA, J.R.; SPEROTTO, M.M.; CASTRO, V.O.L.

Uniderp, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As parasitoses intestinais representam principalmente em países de terceiro mundo, um dos principais fatores que acometem a população de baixo nível sócio-econômico-cultural. Tal fato contribui direta ou indiretamente com freqüentes implicações clinicas, sendo responsáveis por um comprometimento físico e intelectual e consideráveis índices de morbidade e mortalidade em todo mundo. 
OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo verificar a ocorrência de enteroparasitas e comensais na população humana do Assentamento Guaicurus no ano de 2006 e comparar a prevalência dos parasitas encontrados com aqueles obtidos nos anos anteriores. 
MATERIAL E MÉTODOS: Foram realizados exames parasitológicos de fezes em 120 moradores do Assentamento Guaicurus. 
RESULTADOS: Das amostras analisadas 31,6% apresentaram pelo menos uma infecção por protozoário ou helminto. A prevalência especifica por enteroparasitas e comensais variou entre as diversas espécies, destacando Endolimax nana (12,5%), Entamoeba coli (12,5%), Giardia lamblia (11,6%) e Iodamoeba butschilli (3,3%). 
CONCLUSÕES: Estes resultados indicam que a convivência dos moradores em relação as condições de saneamento básico e boas praticas de higiene pessoal e doméstica no Assentamento Guaicurus são precárias e que política de atividade sanitárias e ações educativas destinadas aos moradores são necessárias. 
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[235] ASSOCIAÇÃO ENTRE ENTAMOEBA HISTOLYTICA / ENTAMOEBA DISPAR E BLASTOCYSTIS HOMINIS EM PACIENTES DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO ANTÔNIO PEDRO EM NITERÓI, RJ.
GONÇALVES, A.M.H.; ALMEIDA, C.B.; MACEDO, H.W.; MUNIZ, M.F.; DIAS, L.V.B.

Universidade Federal Fluminense, Niterói, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A amebíase é uma doença infecto-parasitária causada pelo protozoário do gênero Entamoeba. Entre as espécies encontradas no trato gastrointestinal, Entamoeba histolytica é a única considerada invasiva. Atualmente, é aceita a existência de Entamoeba dispar, morfologicamente idêntica, mas geneticamente distinta da E. histolytica, formando então o complexo E.histolytica/E.díspar. A primeira considerada patogênica, e a segunda considerada incapaz de invadir a mucosa intestinal. Um dos aspectos de maior importância na virulência amebiana, talvez seja a interação das amebas com a microbiota que habita o intestino do hospedeiro. Blastocystis hominis é o segundo organismo mais freqüentemente detectado nas amostras de fezes, superado apenas pelas leveduras, e é considerado o agente mais comum na diarréia do viajante. Observa-se freqüentemente associação entre E.histolytica/E.díspar e B. hominis, o segundo tendo interferência nas culturas onde ambos são encontrados, eliminando em pouco tempo as amebas do meio. No entanto, ainda não é conhecido se “in vivo” um pode influenciar a virulência do outro. OBJETIVOS: Demonstrar a freqüência de E. histolytica/E. dispar e B. hominis e de sua associação, em amostras de fezes de pacientes atendidos no Hospital Universitário Antônio Pedro (HUAP) em 2008. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizado um estudo retrospectivo através de levantamento do livro de registros de resultados de exames parasitológicos de fezes do Laboratório de Parasitologia do HUAP, entre janeiro-setembro de 2008. Esses exames foram realizados em amostras fecais de pacientes atendidos no hospital e processadas segundo os métodos de Hoffman, Pons & Janer, Willis e Rugai. RESULTADOS: A freqüência geral de enteroparasitoses foi de 14,1%. B.hominis foi o enteroparasito que apresentou freqüência mais elevada (6,75%), seguido por E. coli (3,43%) e E. histolytica/E. díspar (1,97%). Dos 34 casos positivos para E. histolytica/E. díspar, 20 (58,8%) estavam associados com B. hominis. CONCLUSÕES: O alto número de casos observados com associação entre E. histolytica/E. dispar e B. hominis sugere a necessidade do desenvolvimento de modelos experimentais para o estudo dessa associação “in vivo”.
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[984] AÇÕES NAS COMUNIDADES: FERRAMENTAS NA FORMAÇÃO DO PROFISSIONAL DE SAÚDE.
VITAL, F.A.; DE LIMA, A.J.P.; RIBEIRO BARBOSA, J.M.; DOS SANTOS, H.F.; RIBEIRO, M.M.; DE BRITO, S.F.; OLIVEIRA, S.R.A.; MORAIS, F.M.; COSTA, A.J.C.O.; DA SILVA, C.A.

Universidade Federal do Vale do São Francisco, Petrolina, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Na universidade, ensino, pesquisa e extensão não podem ser dissociados, para isto, é indispensável à inserção de acadêmicos em atividades comunitárias. Na área da saúde, as atividades na comunidade tornam-se imprescindíveis, tanto na busca de melhoria na qualidade de vida das pessoas quanto na qualificação profissional dos estudantes. Sabendo que a prevalência de enteroparasitoses é alta em crianças na idade escolar e que a convivência em aglomerados favorece ao aumento das infecções parasitárias, estudantes do curso de medicina da UNIVASF, matriculados na disciplina parasitologia (2008.2), desenvolveram práticas educativas com o objetivo de reduzir a potencialidade de infecções em crianças. RELATO: As atividades de educação em saúde foram desenvolvidas com crianças, na faixa etária dos 3 aos 7 anos de idade, sendo 50 crianças do Centro Educacional Mães Guerreiras (Juazeiro/BA) e 80 na Creche Dr. Washington de Barros (Petrolina/PE). O objetivo do trabalho foi transmitir noções de auto-cuidado a fim de prevenir as enteroparasitoses e, conseqüentemente, promover melhoria na saúde das crianças. DISCUSSÃO: As atividades foram desenvolvidas de forma lúdica e criativa, abordando temas como lavagem das mãos, banho, higiene dos alimentos e bucal. Inicialmente, alguns acadêmicos não compreenderam o objetivo das atividades, mostrando descaso e propagando a sensação de que a atividade não seria necessária. Segundo relato dos mesmos, apenas ocuparia tempo e seria muito difícil conduzir as ações. Contudo, após a primeira visita às unidades, os estudantes identificaram a necessidade local. A iniciativa, na percepção dos próprios estudantes, foi importante para a formação profissional, tornando-os mais sensíveis às causas sociais e às necessidades da comunidade; permitiu o desenvolvimento da criatividade e a preparação para a atuação profissional; além de associar a teoria à prática. Com isso, os estudantes difundiram os conhecimentos construídos, contribuindo para diminuir os riscos de contaminação por vários patógenos. Os acadêmicos relataram: “Consideramos a experiência muito válida, porque nos fez perceber que é possível, com recursos precários e criatividade, trabalhar a educação em saúde e medidas preventivas, evitando riscos de potenciais doenças”. As ações, se consolidadas como prática universitária, poderão reduzir a prevalência de doenças, a busca dos serviços de saúde e gerar economia dos recursos públicos aplicados ao SUS.
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[361] ESTUDO ACERCA DA OCORRÊNCIA DE ENTEROPARASITOSES EM MANIPULADORES DE ALIMENTOS CONSUMIDOS POR CRIANÇAS DE UMA CRECHE ESTADUAL EM JOÃO PESSOA-PB.
SOUSA FREITAS, F.I.; FILGUEIRA ALCINDO, G.; LACET ZACCARA, A.A.; LEAL ALMEIDA, R.; N. DOURADO CARVALHO, T.; SIMÃO DE F. JUNIOR, F.; LOPES DE OLIVEIRA, T.; VELOSO CASTELO BRANCO, U.; SCARANO P. M. DA SILVA, V.; BEZERRA LUNA LIMA, C.M.

Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: As enteroparasitoses podem ser veiculadas através de alimentos e água contaminados por cistos e oocistos de protozoários e/ou ovos de helmintos, sendo as mãos do homem consideradas como importante veículo das formas infectantes. 
Objetivos: Estudar a ocorrência de enteroparasitoses em manipuladores de alimentos consumidos por crianças de uma creche em João Pessoa – PB; investigar a presença de parasitos intestinais de transmissão fecal-oral nos sujeitos-objeto da pesquisa, bem como avaliar as condições de higiene pessoal e de saneamento básico dos mesmos. 
Material e métodos: Este estudo contou com uma amostra de 106 indivíduos, sendo que 100 são manipuladores de alimentos domésticos e seis são funcionários da creche. A pesquisa foi desenvolvida em três etapas sucessivas. Durante a primeira etapa, ministrou-se palestra educativa, distribuiu-se coletores de fezes e aplicou-se uma ficha epidemiológica contendo questões a respeito de hábitos de higiene pessoal e condições sanitárias do domicílio. A segunda etapa consistiu em exames parasitológicos de fezes dos 106 participantes, tendo sido utilizados os métodos de Hoffmann e Faust. Durante a terceira etapa, fez-se a entrega do resultado dos exames, assim como foi realizado o monitoramento do tratamento dos indivíduos parasitados. 
Resultados: Por ocasião da análise da ficha epidemiológica, foi possível conhecer alguns aspectos relativos à higiene pessoal e saneamento básico: 72,6% afirmaram que contam com sistema de esgoto em suas residências; 91,5% fazem uso de água tratada; 85,8% informaram que lavam as mãos após usar a privada e antes de manipular os alimentos; enquanto que 100% relatam que possuem sanitário em seus domicílios. Mediante exames coproparasitológicos, constatou-se que 80,2% dos indivíduos encontram-se parasitados particularmente com espécies de transmissão fecal-oral. Sendo que em 69,6% dos exames positivos, constatou-se a presença de protozoários e em 10,6%, detectou-se helmintos. 
Conclusões: Com base nesses resultados, considerou-se alta a freqüência de manipuladores parasitados, apesar de a maioria afirmar ter boas condições de higiene e saneamento básico. Portanto supõe-se que estes desempenhem um papel importante na disseminação de enteroparasitoses, fazendo-se então necessária a adoção de treinamentos adequados para que todos compreendam a importância da relação existente entre a higiene, os alimentos e sua manipulação. 
EP711 - Enteroparasitoses

[385] CONTAMINAÇÃO DO DEPÓSITO SUBUNGUEAL POR FORMAS PARASITÁRIAS EM CRIANÇAS.
BARBOSA, A.C.N.1; NEGREIROS, A.K.S.2; ANTUNES, N.S.3; MEDEIROS, J.S.4; MEDEIROS, U.M.5; PADILHA, W.A.6.

1,2,3.Faculdade de Ciências Médicas de Campina Grande, Campina Grande, Pb, Brasil; 4,5,6.Universidade Estadual da Paraíba, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A prevalência de parasitoses intestinais vem sendo utilizada como parâmetro importante para se avaliar as condições sanitárias de populações, no estudo e na definição de programas de controle sanitário. Estes agravos à saúde assumiram papel relevante no Brasil, em face aos seus elevados índices de prevalência e das implicações clínicas e dos prejuízos de outras ordens que originam, sendo responsáveis por consideráveis índices de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Alguns trabalhos sugerem que o resíduo que se deposita sob as unhas (conteúdo subungueal) pode abrigar formas parasitárias de helmintos e protozoários intestinais. Entretanto, estes trabalhos não apresentam dados conclusivos sobre a existência destes parasitos no material subungueal e a presença da mesma espécie no paciente pesquisado. OBJETIVOS: a) Determinar a prevalência de enteroparasitoses em crianças de bairros periféricos de Solânea-PB b) verificar a relação entre parasitoses intestinais e a presença de formas parasitárias no conteúdo subungueal do hospedeiro. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizado um estudo de campo, através de entrevistas e coleta de material fecal e também do material subungueal. A amostra foi constituída por 60 crianças na faixa etária de 3 a 12 anos de idade, de ambos os sexos, residentes em bairros periféricos da cidade de Solânea-PB. RESULTADOS: Todos os indivíduos analisados apresentaram parasitose intestinal. Destes, 21,7% (n=13) apresentaram apenas uma espécie de parasito e 78,3% (n=47) apresentaram poliparasitismo por até 6 espécies diferentes. Em relação ao conteúdo subungueal (CSU), 48,3% (n=29) das crianças apresentaram a(s) mesma(s) espécie(s) de parasito embaixo das unhas, com exceção do Enterobius vermicularis, que foi identificado em 34,5% (n=10) das amostras do CSU e, nos mesmos indivíduos, em apenas 17,2% (n=5) das amostras fecais. O Ascaris lumbricoides esteve presente em 41,4% (n=12) das amostras positivas do CSU. CONCLUSÕES: Observou-se nesta pesquisa uma alta prevalência de crianças poliparasitadas. Foi verificado que o material subungueal pode atuar como forma de contaminação. Estes resultados comprovam que as condições precárias de higiene e a falta de saneamento básico, observadas na região estudada, constituem fatores que propiciam o aumento e a propagação das parasitoses intestinais. 
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[386] ENTEROPARASITOSES EM PACIENTES ATENDIDOS EM UM LABORATÓRIO DA REDE PÚBLICA.
BARBOSA, A.C.N.1; ANTUNES, N.S.2; MEDEIROS, U.M.3; NEGREIROS, A.K.S.4.

1,2,4.Faculdade de Ciências Médicas de Campina Grande, Campina Grande, Pb, Brasil; 3.Universidade Estadual da Paraíba, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: a elevada incidência do parasitismo intestinal em nosso país e sua importância, não só do ponto de vista patológico, mas também do sócio-econômico, tem sido sempre apontada como um dos mais graves problemas de saúde pública que enfrentamos. A transmissão dessas parasitoses ocorre principalmente por causa das precárias condições de higiene e saúde de nossa população, aliadas ao deficiente saneamento básico e deficiências no sistema de saúde. As conseqüências que tais doenças provocam no homem são as mais diversas, tais como anemia, diarréia, má absorção intestinal, e, muitas vezes, a morte. OBJETIVOS: a) determinar a prevalência de enteroparasitoses em pacientes atendidos em um laboratório público de Massaranduba-PB; b) verificar qual a faixa etária dos pacientes que apresentam esta doença. MATERIAL E MÉTODOS: foi realizado um estudo documental, através da análise de prontuários de pacientes atendidos em um laboratório público de Massaranduba-PB; a amostra foi constituída por 220 indivíduos de ambos os sexos. RESULTADOS: dos indivíduos analisados, 84,1% (n=185) tinham pelo menos um parasito intestinal. Os parasitos que apresentaram maior prevalência ficaram assim distribuídos: Entamoeba histolytica 31,0% (n=61), Ascaris lumbricoides 23,6% (n=52), Giardia lamblia 20,9% (n=46) e Trichuris trichiura 14,6% (n=32). Destacou-se também a elevada prevalência da espécie não-patogênica Entamoeba coli, com 27,7% (n=68). A faixa etária mais prevalente nesta amostra foi a de 0 a 10 anos de idade, com 56,0% (n=123) do total de indivíduos. CONCLUSÕES: observou-se nestes indivíduos uma elevada prevalência de parasitismo. Por isso, é imprescindível que as autoridades médicas e sanitárias da região tenham um maior conhecimento sobre estas parasitoses. De igual modo, é necessário reconhecer que o agente etiológico não é o único responsável pela doença. Numa população subnutrida, que vive em precárias condições higiênicas, a presença do parasito é constante e a doença torna-se endêmica. É necessário cuidar das políticas públicas de combate à miséria e ao desemprego, para melhorar o nível de saúde das comunidades.
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[392] DIAGNÓSTICO DA ENTEROBIOSE POR MEIO DO MÉTODO DA FITA ADESIVA (GRAHAM).
ANTUNES, N.S.1; NEGREIROS, A.K.S.2; BARBOSA, A.C.N.3; MEDEIROS, J.S.4; MEDEIROS, U.M.5.

1,2,3.Faculdade de Ciências Médicas de Campina Grande, Campina Grande, Pb, Brasil; 4,5.Universidade Estadual da Paraíba, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: o Enterobius vermicularis (Linneu, 1758) Leach, 1883 é a única espécie da família Oxyuridae que parasita o homem. Sua ação patogênica inclui prurido anal, insônia, nervosismo, diarréia, emagrecimento, vulvovaginites e apendicite crônica. Vários autores alertam para o fato de que é necessário utilizar o método correto para coleta e identificação deste parasito, que é o método da fita adesiva ou método de Graham. Entretanto, os laboratórios clínicos só utilizam este método quando há uma solicitação médica específica. OBJETIVOS: a) determinar a prevalência em crianças do Enterobius vermicularis, através dos métodos de sedimentação espontânea e de Graham; b) verificar a eficácia do método de sedimentação espontânea em relação ao método de Graham para o diagnóstico desta parasitose. MATERIAL E MÉTODOS: foi realizado um estudo de campo, através da coleta de material fecal e coleta da região perianal através do método da fita adesiva. A amostra foi constituída por 62 crianças na faixa etária entre 2 a 12 anos de idade, de ambos os sexos, residentes no bairro do Pedregal, em Campina Grande-PB. As amostras foram analisadas através do método de Hoffmann, Pons e Janner e pelo método de Graham. RESULTADOS: dos indivíduos analisados, 88,7% (n=55) apresentaram parasitose intestinal. Pelo método da sedimentação espontânea, apenas 7,3% (n=4) deles estavam com enterobiose. Entretanto, quando se analisou a amostra pelo método de Graham, 49,1% (n=27) apresentaram esta doença. Destes, foram confirmados os quatro casos positivos dos pacientes identificados pelo método de sedimentação. A eficácia do método de sedimentação espontânea para identificar o Enterobius vermicularis nesta amostra foi estimada em 14,8%. CONCLUSÕES: quando se utilizou o método recomendado pela literatura, praticamente a metade de todos os indivíduos parasitados estava contaminada também pelo Enterobius vermicularis. Entretanto, quando se utilizou o método padrão dos laboratórios, apenas uma pequena parte destes casos foi diagnosticada. Deste modo, apesar de largamente utilizado pelos laboratórios no Brasil como método de escolha na pesquisa de enteroparasitos, o método de sedimentação espontânea não é adequado para pesquisa de ovos de Enterobius vermicularis.
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[1180] PREVENÇÃO DA ESQUISTOSSOMOSE EM ESCOLAS MUNICIPAIS DE JEQUIÉ-BAHIA.
PEREIRA, C.

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - Uesb, Jequié, Ba, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
A história da esquistossomose em Jequié está intimamente relacionada com a presença de rios que cortam a cidade. As crianças em idade escolar são as mais acometidas devido à falta de informação sobre a prevenção, associada às condições precárias de saneamento básico na população de baixo nível sócio-econômico. 
OBJETIVOS 
Os objetivos são: prevenção da esquistossomose e outras parasitoses em escolas municipais; avaliar a prevalência das enteroparasitoses; encaminhar os parasitados ao tratamento e esclarecer aos familiares dos escolares sobre a prevenção. 
MATERIAIS E MÉTODOS 
O público alvo foi composto de 953 escolares de 6 a 19 anos, matriculados nos anos de 2003 a 2008. Os discentes de enfermagem da UESB que estavam cursando a disciplina Parasitologia ministraram oficinas educativas. Nos encontros semanais com duração de uma hora durante um semestre foram enfocadas as necessidades básicas de higiene corporal, bucal, cuidados com a água, alimentos, preservação do meio ambiente, e a prevenção da esquistossomose. Uma série de atividades lúdicas foi usada, entre elas podemos citar: representação teatral, desenho animado, músicas entre outras. 
Foram realizadas reuniões com os pais das crianças nas escolas com o intuito de esclarecer sobre a prevenção da esquistossomose e outras parasitoses. Visitas domiciliares foram realizadas pelos discentes com o mesmo objetivo. Os escolares foram submetidos a exames parasitológicos de fezes, sendo avaliada a prevalência das parasitoses. 
RESULTADOS 
Verificou-se pela análise das atividades aplicadas que a grande maioria deles aprendeu corretamente a prevenção das parasitoses. Das 626 amostras de fezes analisadas, 368, que corresponde a 58,8%, apresentaram algum tipo de parasito. Destaca-se que 57,3% dos parasitados apresentaram poliparasitismo. 
Dentre os parasitos, o Schistosoma mansoni apresentou o maior índice com 22,2%, seguido da ascaridíase 14,7%, trichuríase 11,8%, ancilostomose 5,9%, entre outros menos freqüentes. Nos protozoários, o índice encontrado foi de 10,2% para amebíase e 9,3% para giardíase. 
CONCLUSÃO 
A implementação de infra-estrutura sanitária é fundamental para redução das enteroparasitoses, mas o resultado não é eficaz se não houver juntamente com essas medidas mudanças comportamentais, sendo que estas se adquirem por meio da informação, assim as práticas educacionais levam os escolares a adquirirem conhecimento e este é fundamental na prevenção de doenças. 
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[512] PREVALÊNCIA DE ENTEROPARASITOSES EM CRIANÇAS DE UM CENTRO DE EDUCAÇÃO INFANTIL (CEINF) EM CAMPO GRANDE-MS.
PICOLLO, A.M.; OLIVEIRA, A.V.M.; RIBEIRO, E.A.; MURA, F.C.; ARRUDA, I.F.M.; MENEZES, J.N.; MERCADANTE, J.C.G.; ZANGARI, L.C.; FREITAS, T.A.; OLIVEIRA, A.L.L.

Uniderp, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

Introdução: As parasitoses intestinais – helmintíases e protozooses – representam as doenças mais comuns do globo terrestre. São endêmicas em países do terceiro mundo, onde se constituem problemas de Saúde Pública. Apresentam prevalência em populações de nível sócio-econômico baixo, condições precárias de saneamento básico e inadequadas práticas de higiene pessoal e doméstica, resultando em altos índices de morbidade, porém baixas taxas de mortalidade. 
No Brasil, observou-se diminuição na prevalência de infecção por enteroparasitos nos últimos 30 anos (CHIEFFI e cols., 1992). 
Objetivo: Estimar a prevalência de enteroparasitoses em crianças de 0 a 6 anos de idade, que freqüentam o Centro de Educação Infantil (CEINF) “Lageado”, do bairro Parque do Sol, Campo Grande, MS. 
Métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal, no período de outubro de 2007 a maio de 2008. O cálculo da amostra considerou uma expectativa de freqüência de 50%, resultando em uma amostra mínima de 63 crianças, dentro de um universo de 180 crianças matriculadas no CEINF. Foi aplicado um questionário socioeconômico e realizado 2 amostras de exame coproparasitológico. Os dados foram analisados no software BioEstat, versão 4.0, 2005. 
Resultados: No estudo, 64,8% eram do sexo masculino e 39,2% pertenciam à faixa etária de 6 meses a 2 anos e 11 meses. Quanto aos aspectos ambientais e sanitários, foi observado que a coleta pública de lixo e o uso de fossa séptica como destino do esgoto abrangiam toda a amostra do estudo. Em 96% das residências, havia banheiro interno. Das famílias estudadas, 50% possuíam caixa d’água, 75,7% não realizavam nenhum tipo de tratamento da água destinada ao consumo humano, 18,9% consumiam água filtrada e 5,4% fervida. Das famílias, 63,5% possuíam animais domésticos. Observando o local de entretenimento da criança, 36 (48,65%) crianças brincam dentro de casa, 19 (25,67%) fora de casa e 19 (25,67%) em ambos ambientes. Tratando-se da história pregressa gestacional, foi constatado que 64,8% das mães tinham entre 20 e 34 anos ao nascimento da criança em estudo, enquanto que 21,6% tinham entre 15 e 19 anos; todas referiram realização de acompanhamento pré-natal. Ao exame coproparasitológico, 60,8% crianças apresentaram resultado positivo para um ou mais parasitos intestinais, sendo o mais prevalente a Giardia lamblia (60%). Do total das amostras positivas, 64,3% eram patogênicos. Dentre as crianças filhas de mães analfabetas, 100% apresentaram parasitose (p=0,04). O desmame precoce também teve relação com a prevalência de enteroparasitoses. 
Conclusões: A prevalência de enteroparasitoses foi alta nas crianças participantes. Houve maior freqüência de parasitoses na faixa etária de 2 anos a 3 anos e 11 meses, idade de maior contato interpessoal entre as crianças do CEINF. A baixa escolaridade materna e o desmame precoce apresentaram importante relação com a prevalência de parasitoses. 
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[495] LEVANTAMENTO COPROPARASITOLÓGICO DOS ENTEROPARASITOS NA POPULAÇÃO DO MUNICÍPIO DE SERRA TALHADA, PERNAMBUCO, BRASIL.
BARBOSA, R.D.N.1; COSTA, M.M.R.2; CAVALCANTE, M.D.B.3; NUNES BOTÊLHO, M.C.4.

1.Universidade Federal Rural de Pernambuco/ Unidade Acadêmica de Serra Talhada, Serra Talhada, Pe, Brasil; 2.Faculdade de Integração do Sertão, Serra Talhada, Pe, Brasil; 3,4.Universidade Federal Rural de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As enteroparasitoses se destacam por se constituírem um dos mais freqüentes e graves problemas de ordem médica, sanitária e social em países subdesenvolvidos, principalmente devido aos danos que ocasionam no desempenho físico e cognitivo dos indivíduos acometidos. Os altos índices de infecção por parasitos intestinais são atribuídos às condições sócio-econômicas e sanitárias de uma população, onde se levam em conta os meios mais favoráveis à transmissão para a maioria das espécies de helmintos e protozoários. OBJETIVO: O presente trabalho teve por objetivo notificar os dados epidemiológicos dos enteroparasitos que acometeram a população do município de Serra Talhada, Pernambuco, Brasil, durante o período de 01 de janeiro de 2007 a 09 de dezembro de 2008. MATERIAIS E MÉTODOS: O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva na qual foram examinadas planilhas utilizadas pelos profissionais de saúde para anotação dos resultados dos exames parasitológicos, arquivadas no Laboratório Central (LABOCEN), do Centro de Saúde do Município de Serra Talhada – Pernambuco. Foram coletados dados referentes à pacientes com idade inferior a um ano até noventa e oito anos de idade, que realizaram exame coproparasitológico pelo serviço de saúde pública do município. Os dados coletados foram separados e organizados de acordo com a prevalência de cada enteroparasita para cada mês dos anos estudados. RESULTADOS: Foram realizados 3.878 exames coproparasitológicos e sete espécies de enteroparasitas foram diagnosticadas, sendo cinco espécies de Protozoários e duas de Helmintos. Endolimax nana mostrou-se ser o protozoário mais prevalente com 478 cistos identificados, sendo 216 para o ano de 2007 e 262 para o ano de 2008, seguido por Giardia lamblia (303 cistos, destes 157 para o ano de 2007 e 146 para 2008) e Entamoeba coli (218 cistos, 100 para o ano de 2007 e 118 para 2008). A menor prevalência foi para o helminto, Enterobius vermiculares, com apenas 6 ovos/larvas diagnosticados para os dois anos, sendo 5 ocorrências em crianças e 1 em adulto. CONCLUSÃO: A inclusão destes dados é de grande importância nos registros técnico-científicos, o que contribui com campanhas e programas de educação sanitária junto à população. Ressalta-se o papel da Universidade Pública na prestação de serviços que contribuam para a melhoria da qualidade de vida da população. Esta é a primeira notificação de enteroparasitos na população do município de Serra Talhada, Pernambuco.
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[1606] POLIPARASITISMO INTESTINAL EM CRIANÇA ATENDIDA NO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE PERNAMBUCO.
VIANA, I.F.1; NASCIMENTO, W.R.2; SANDES, J.M.3; ALIANÇA, A.S.4; FERREIRA, S.A.5; MAIA, W.B.6.

1,2,3,4,5.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 6.Hospital das Clínicas de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: As infecções por helmintos e protozoários constituem um dos maiores problemas de saúde pública no mundo. As enteroparasitoses causam estados mórbidos prolongados, gerando grande número de enfermos, cujo tratamento eleva os orçamentos familiares e do Estado. A associação parasito-hospedeiro pode promover desde o desequilíbrio nutricional até significativas complicações, como prolapso retal, formação de abscessos e óbito. No Brasil, principalmente na região Nordeste, as enteroparasitoses ainda são muito comuns devido, sobretudo, ao saneamento básico deficiente e à precária educação sanitária da população. 
Relato: J. V. P. T., masculino, 9 anos, estudante, natural de Igarassu (PE) apresentou quadro de febre reumática, com queixa de dor, calor, edema e lesão supurativa no joelho direito quando atendido pelo serviço de Pediatria do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco. Ao exame geral apresentou-se hidratado, hipocorado e eupnéico. O exame cardiovascular revelou valvopatia reumática secundária à infecção por Streptococcus pyogenes. O paciente referiu cólica intestinal regular com fezes de consistência normal. Os exames laboratoriais de admissão mostraram Proteína C Reativa em 2.61 mg/dL, Hemoglobina de 9.4 g/dL, Hematócrito de 26.5%, Volume Corpuscular Médio de 82.4fl e intensa eosinofilia (25%), a qual é sugestiva de verminose intestinal. Esta suspeita clínica foi confirmada pela análise coprológica, que revelou um quadro de poliparasitismo, com ovos de Ancylostoma duodenale (2+/4+), ovos de Ascaris lumbricoides (4+/4+), ovos de Trichuris trichiura (2+/4+) e larvas de Strongyloides stercoralis (numerosas). A conduta foi de administração de Cambendazol associado a Mebendazol (7.5mL via oral a cada 12 horas) e penicilina benzatina (600.000U) a cada 21 dias. Houve boa evolução do quadro, com análises croprológicas negativas e desaparecimento da febre reumática de base.
Discussão: Apesar da queixa inicial do paciente reportar-se à febre reumática, seu quadro clínico demonstrou importante comprometimento sistêmico, evidenciado pela severa anemia e constantes cólicas intestinais. A alta carga parasitária é o resultado das péssimas condições sanitárias a que estão submetidas as populações de baixa renda. A reversão desse quadro só será possível com a implantação de políticas efetivas de saneamento básico e políticas sociais objetivando a melhoria das condições socioeconômicas da população.
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[511] PREVALÊNCIA DE HELMINTÍASES INTESTINAIS EM PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE PERNAMBUCO.
DO NASCIMENTO, W.R.1; VIANA, I.F.2; FERREIRA, S.A.3; ALIANÇA, A.S.4; SANDES, J.M.5; MAIA, W.B.6.

1,2,3,4,5.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 6.Hc-pe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A alta prevalência de enteroparasitoses no Brasil ainda faz com que estas sejam consideradas endêmicas, principalmente devido à contaminação ambiental e ingestão de alimentos e/ou água contaminados. Os mais atingidos por essas infecções apresentam baixo nível sócio-econômico e condições precárias de saneamento básico, sendo as crianças em idade escolar e os idosos os mais acometidos. Os esforços por parte de programas de saúde pública reduziram a mortalidade por doenças parasitárias, porém a morbidade mantém taxas consideráveis, afetando a qualidade de vida dos indivíduos. Este processo enfraquece o organismo de seu hospedeiro, muitas vezes já debilitado por outros fatores, como a desnutrição. 
Objetivos: Avaliar a ocorrência de helmintos em pacientes atendidos pela Unidade Laboratorial do Hospital das Clínicas de Pernambuco no mês de junho do ano de 2008. 
Material e Métodos: Foram analisadas 297 amostras de pacientes atendidos no mês de junho de 2008. As amostras foram processadas pela técnica de Hoffmam, Pons & Janer e as lâminas preparadas foram coradas com solução de lugol e observadas em microscopia óptica. 
Resultados: Das 297 amostras analisadas 109 (36,7%) foram de indivíduos do sexo masculino e 188 (63,3%) do sexo feminino. 26 amostras (8,75% dos casos) foram positivas para helmintos. Houveram 20 amostras (76,92% dos casos) com monoparasitismo, sendo 7 (35%) ocasionadas por larvas de Strongyloide stercoralis, 6 (30%) por Ascaris lumbricoides, 4 (20%) por Ancylostomideos, 2 (10%) pelo Schistosoma mansoni e 1 (5%) por Enterobius vermicularis. Houveram 3 amostras (11,53% dos casos) com biparasitismo, sendo 2 casos ocasionados por Ancylostomideos e A. lumbricoides e um caso por S. stercoralis e Ancylostomideos. Houve uma amostra (3,84% dos casos) com triparasitismo, ocorrendo S. mansoni, Trichuris Trichiuria e Ancylostomideos. Houve ainda duas amostras (7,69% dos casos) biparasitadas com a associação de helmintos e protozoários, sendo um causado por E. vermicularis e Entamoeba coli e outro causado por Ancylostomideos e E. coli. 
Conclusão: Tais resultados demonstram que ainda é alta a freqüência das helmintíases nos pacientes do Estado, o que pode ser um reflexo da baixa assistência primária oferecida pelos sistemas municipais. Dessa forma, a implementação de medidas preventivas de educação em saúde e de saneamento, poderiam reduzir a circulação desses enteroparasitos e possibilitar uma melhoria na qualidade de vida destes indivíduos. 
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[558] PREVALÊNCIA DE PARASITOSES EM PACIENTES NÃO INTENSIVOS DO CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL II EM JUAZEIRO DO NORTE - CEARÁ.
AUGUSTO, A.L.C.; NETO, E.A.S.; DE LIMA, J.G.; DE LUCENA, I.R.; BRAGA, D.S.; MATIAS, Y.V.; DE FIGUEIREDO, F.P.D.; PINHEIRO, R.B.; VALE, J.M.; GINBO-LIMA, A.M.

Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As parasitoses são de grande importância, principalmente nos países subdesenvolvidos, pelos problemas orgânicos produzidos e mortalidade resultante deles. Acredita-se que em pacientes psiquiátricos a prevalência destas patologias esteja aumentada, tanto pela condição social do paciente, quanto pela alteração psíquica do mesmo. MATERIAIS E MÉTODOS: Está sendo realizado um estudo descritivo de prevalência com os pacientes psiquiátricos em sistema de tratamento não-intensivo, ou seja, um estudo realizado com pacientes que estão sendo reintroduzidos na sociedade e que visitam o Centro de Apoio Psicossocial – CAPS II - em média duas vezes ao mês. Nossa amostra inicial é composta por sessenta pacientes atendidos no CAPS II, em tratamento não intensivo. Foram entregues coletores universais para os exames coprológicos. O método utilizado para identificação dos parasitos no material biológico é o de Lutz, mais conhecido como Hoffman. RESULTADOS: Ao fim da análise do material biológico, foram encontrados os parasitas mais freqüentes: Endolimax nana, Entamoeba coli e Ascaris lumbricoides. 69% dos participantes eram do sexo feminino e 31% do sexo masculino. 23% deles se enquadram na faixa etária de 17 a 30 anos, 54% de 31 a 44 anos e 23% de 45 a 58 anos. Um questionário foi submetido e tivemos os seguintes resultados: Você sente dor de barriga ou teve diarréia ultimamente? 58% responderam Não, 15% responderam Sim e 27% não responderam; Ferve ou filtra a água antes de ser consumida? 46% responderam que Sim e 44% responderam Não; Sua casa possui rede de esgoto? 65% dos participantes responderam sim e 35% responderam não; Alguém na sua casa fez tratamento contra parasitos? 27% responderam que sim, 46% responderam não e 27% não responderam; Lava as mãos antes das refeições? 85% responderam que sim e 15% que não; Nos últimos meses tomou medicação contra parasitos? 100% responderam Não. CONCLUSÃO: Não foi encontrado nenhum parasita que cause algum tipo de patologia. Os resultados foram satisfatórios, pois revelam uma boa condição de higiene, de educação dos pacientes e boas condições sanitárias da população. 
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[1113] AVALIAÇÃO DE HEMOGRAMA EM 30 CRIANÇAS COM DIAGNÓSTICO SOROLÓGICO DE TOXOCARÍASE NO MUNICÍPIO DE FERNANDÓPOLIS/SP NO ANO DE 2007.
CASSENOTE, A.J.F.1; CARVALHO, R.C.2; PINTO NETO, J.M.3; OLIVEIRA, A.B.4; FAVALEÇA, M.F.5; CORTEZ, M.G.6; LIMA-CATELANI, A.R.A.7; ELEFANT, G.R.8; GALDIANO, P.G.9; FERREIRA, A.W.10.

1,10.Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 2,6,7.Fundação Educacional de Fernandópolis, Fernandópolis, Sp, Brasil; 3,5,9.Universidade Camilo Castelo Branco, Fernandópolis, Sp, Brasil; 4.Faculdades Integradas de Cassilândia, Cassilândia, Sp, Brasil; 8.Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A infecção humana por Toxocara spp e a ocorrência de acometimento clínico são geralmente mais comuns em crianças. As manifestações clínicas da toxocaríase em seres humanos variam desde casos assintomáticos até aqueles com evolução fatal e parecem depender de vários fatores, como: carga parasitária, distribuição das larvas, padrão de migração larvária e resposta imune do hospedeiro. Os sinais laboratoriais mais constantes são leucocitose e eosinofilia. Objetivos: O presente estudo visou relatar os principais achados do Hemograma Completo em 30 crianças com diagnostico sorológico positivo para toxocaríase. Materiais e Métodos: Os indivíduos avaliados no estudo são oriundos de um levantamento epidemiológico conduzido no município de Fernandópolis entre os anos de 2007 e 2008, com trinta crianças com idades entre 2 e 12 anos, que foram diagnosticados pelo método ELISA. O hemograma foi realizado a partir da colheita de amostras de sangue periférico venoso. A contagem dos índices foi feita em contador automatizado COUTER 180 e a caracterização morfológica dos leucócitos por microscópio óptico. Resultados: Das 30 crianças avaliadas foi observado leucocitose discreta em 13,3% (4), sendo que o número de leucócitos totais observados ficaram entre 10.900 e 13.500 leucócitos/μL de sangue, com neutrofilia relativa nos 4 casos. Eosinofilia foi observada em 26,6% (8) dos indivíduos, sendo que em 50% (4) deles foi observado eosinofilia relativa e nos outros 50% (4) eosinofilia relativa e absoluta. Os índices de plaquetas, hematócrito, hemácias, hemoglobina, assim como os índices hematimétricos não estavam alterados. Conclusão: O hemograma completo dos indivíduos com diagnóstico sorológico positivo para Toxocara spp estão modificados apenas nos valores de leucócitos totais e eosinófilos, e nestes casos em baixo percentil. Em todos os casos em que foram observadas a eosinofilia, seja ela relativa ou absoluta os valores de referência de leucócitos totais não estavam alterados. De acordo com os dados observados no presente estudo, o hemograma completo não fornece todas informações necessárias para o diagnóstico médico, sendo importante nestes casos uma avaliação epidemiológica somada a um exame clínico de qualidade para que os indivíduos possam receber tratamento específico para esta moléstia parasitária.
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[1114] RENDA FAMILIAR COMO FATOR DE RISCO PARA INFECÇÃO POR PARASITOS E COMENSAIS INTESTINAIS: UM ESTUDO CORTE NO MUNICÍPIO DE FERNANDÓPOLIS ENTRE OS ANOS DE 2007 E 2008.
CASSENOTE, A.J.F.1; CARVALHO, R.C.2; PINTO NETO, J.M.3; OLIVEIRA, A.B.4; FAVALEÇA, M.F.5; NASCIMENTO, R.6; CORTEZ, M.G.7; LIMA-CATELANI, A.R.A.8; ELEFANT, G.R.9; FERREIRA, A.W.10.

1,10.Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 2,6,7,8.Fundação Educacional de Fernandópolis, Fernandópolis, Sp, Brasil; 3,5.Universidade Camilo Castelo Branco, Fernandópolis, Sp, Brasil; 4.Faculdades Integradas de Cassilândia, Cassilândia, Sp, Brasil; 9.Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os parasitas intestinais estão entre os patógenos mais freqüentemente encontrados em seres humanos. Os danos que os enteroparasitas podem causar a seus portadores incluem, entre outros agravos, obstrução intestinal, desnutrição, anemia por deficiência de ferro e quadros de diarréia e má absorção, sendo que as manifestações clínicas são usualmente proporcionais à carga parasitária albergada pelo indivíduo. Alguns estudos já relacionaram nível socioeconômico e infestação por enteroparasitas. Objetivos: O presente estudo teve como objetivo verificar a associação de renda familiar mensal com infecção por parasitos e comensais intestinais no município de Fernandópolis/SP. Materiais e Métodos: Os indivíduos avaliados neste estudo são provenientes de 5 escolas infantis do município de Fernandópolis/SP, com faixa etária que variam de 1 a 12 anos de idade. A avaliação parasitológica foi realizada por meio de exame parasitológico de fezes, com coleta de material biológico seriado, em três amostras, em liquido conservante MIF. Todas as amostras foram avaliadas pelo método de Hoffman, Rugai e Faust e avaliadas em microscopia óptica. Foi considerada positiva amostra que apresentasse pelo menos uma estrutura de parasitas ou comensal intestinal. A renda da família foi levantada por um questionário, com termo de consentimento livre e esclarecido anexado. Resultados: Das 252 amostras avaliadas foram encontrados parasitas ou comensais intestinais em 8,3% (21). Entre as variáveis avaliadas não foi observado diferença entre sexo (p=0.4848) e faixas etárias avaliadas (entre 1-3 anos e 4-6 anos – p=0.2778), (entre 4-6 anos e 7-9 anos – p=0.496), (entre 7-9 anos e 10-12 anos – p=0.2913). Além da queda observada na prevalência conforme o aumento do salário mínimo familiar (13,2% para indivíduos com até 1 salário mínimo e 3,6% para indivíduos com mais de 5 salários mínimos ) foi constatado diferença estatística nesta ocasião (p=0.03534). O parasita intestinal mais freqüente foi Giardia spp (2,3%) e o comensal mais comum foi Entomoeba coli (5,3%). Conclusão: A prevalência geral de parasitos e comensais intestinais observada no presente estudo foi menor do que a encontrada em outras pesquisas, este fato pode ter ocorrido devido o número de crianças mais avaliadas pertencerem às faixas etárias mais elevadas (10-12 anos). A renda familiar pode exercer importante influencia em relação à infecção por parasitos e comensais intestinais, muito provavelmente por questões de saneamento ambiental e higiene das famílias avaliadas.
EP722 - Enteroparasitoses

[647] INCIDÊNCIA DE ANCILOSTOMÍASE NO BAIRRO DE IPIOCA, NO MUNICÍPIO DE MACEIÓ-AL, BRASIL.
SOUZA, J.V.C.; SARMENTO, E.F.B.; ROCHA SANTOS, C.F.; FERRO, J.F.G.; GAMA, D.C.; LIMA, M.C.; ROCHA NETO, G.B.; MOREIRA, A.L.M.; VOSS, L.F.

Ccz, Maceió, Al, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO - Nos países subdesenvolvidos, onde grande parte da população se mantém em precárias condições humanas de saúde, habitação, educação, nutrição e saneamento básico, ocorre incidência de enteroparasitoses. A ancilostomíase tem como agente etiológico o Ancylostoma duodenale, cuja transmissão se dá por via oral ou pela penetração ativa da larva através da pele ou mucosa. Os ancilostomídeos constituem um grupo de infecções parasitárias vinculadas às condições ambientais. O clima local favorece o desenvolvimento e a sobrevivência de ovos e larvas por apresentar condições ideais de solo, umidade e temperatura. Ipioca está localizado em uma região litorânea, com solo arenoso e áreas de saneamento inadequado. Observa-se intensa contaminação por dejetos humanos e/ou animais o que favorece a evolução parasitária e a transmissão do ancilostomídeo. OBJETIVO - Determinar a incidência de Ancilostomídeo em indivíduos atendidos pelo PSF no bairro de Ipioca. MATERIAIS E MÉTODOS - As amostras de fezes foram coletadas pelos agentes de saúde do PSF do bairro de Ipioca e encaminhadas ao Laboratório de Enteroparasitoses do Centro de Controle de Zoonoses de Maceió, no período de maio a novembro de 2008. Duas lâminas de cada amostra foram analisadas pelo método Kato-Katz e três pelo método de HPJ. Todas as lâminas examinadas foram revisadas por dois técnicos, sendo considerado resultado positivo quando encontrado parasita em pelo menos uma das lâminas analisadas.RESULTADOS - 2.262 amostras de fezes foram examinadas, onde 951(42,04%) apresentaram positividade para enteroparasitoses. Dentre as amostras positivas, foram encontrados ovos de helmintos e cistos de protozoários. Das 951 amostras positivas, 351(36,91%) foram positivas para ancilostomidae, destas, 170(48,43%) apresentaram-se em monoparasitismo, 105(29,91%), em biparasitismo, e 76(21,66%) em poliparasitismo com outros helmintos e/ou protozoários.CONCLUSÃO - Os resultados encontrados na população de Ipioca são indicativos para implementação de medidas de controle das enteroparasitoses. A população estudada e diagnosticada positiva será tratada pelo PSF local. Além disso, sugere-se que sejam implantados programas de educação sanitária, boa higiene pessoal e saneamento básico adequado, com o objetivo de minimizar os danos causados aos indivíduos pelos parasitas e oferecer uma melhor qualidade de vida à população.
EP723 - Enteroparasitoses

[645] EFEITO DA AMAMENTAÇÃO EM CAMUNDONGOS ESQUISTOSSOMÓTICOS NA CINÉTICA DE PRODUÇÃO DE ANTICORPOS ANTI-OVALBUMINA NOS DESCENDENTES ADULTOS.
SALES, I.R.1; FERNANDES, E.S.2; SANTOS, P.A.3; SCHIRATO, G.V.4; SILVA, S.F.5; ALBUQUERQUE, M.C.6; COSTA, V.M.7; SOUZA, V.M.8; MALAGUENO, E.9.

1,2,3,5,6,7,8,9.Setor de Imunologia do Laboratório de Imunopatologia Keizo Asami-ufpe, Recife, Pe, Brasil; 4.Biotério do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhães-cpqam/fiocruz-pe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO Gestantes cronicamente infectadas pelo Schistosoma mansoni são comuns em áreas endêmicas. Exposição aos antígenos do parasita através da placenta e do leite materno modula a resposta imune a antígenos homólogos nos descendentes. Nós temos estudado o efeito do leite materno de mães esquistossomóticas, separadamente da gestação, na resposta imune para antígenos heterólogos dos descendentes na vida adulta. Foi observado que nos descendentes amamentados, 8 dias após a imunização com ovalbumina (OA), houve uma potencialização na produção de anticorpos IgG1 e IgG2a anti-OA. OBJETIVOS Sendo assim, pretendemos avaliar a cinética de produção de anticorpos anti-OA nos descendentes adultos, previamente amamentados em mães infectadas pelo S. mansoni. METODOLOGIA Camundongos Swiss webster fêmeas não-infectados (30 dias) ou infectados (20 cercárias S. mansoni), após 60 dias, tiveram seus estros sincronizados e foram acasalados. Logo após o nascimento, parte dos filhotes de mães não infectadas foram amamentados por mães esquistossomóticas. Foram formados seis grupos de estudos de animais machos com 45 dias (n=10). 1)Animais apenas amamentados em mães infectadas (AI) e imunizados, s.c., com OA em Adjuvante Completo de Freund; 2)AI não-imunizados; Como grupo controle: 3)Animais nascidos/amamentados em mães infectadas (MIAI) e imunizados com OA+Adjuvante; 4)MIAI não-imunizados; 5)animais nascidos/amamentados em mães não-infectadas (NANI) e imunizados OA+Adjuvante; 6)NANI não-imunizados. Os animais foram sangrados pela veia safena 8, 14, 21, 28 e 35 dias após a imunização com OA e os níveis plasmáticos de IgG1 e IgG2a anti-OA, de cada animal e nos diferentes tempos, dosados por ELISA indireto. RESULTADOS A produção de IgG1 e IgG2a anti-OA nos animais nascidos/amamentados em mães não-infectadas foi mais evidente a partir do 21º dia após a imunização. Contudo, nos animais que receberam leite materno de mães-infectadas (AI+OA e MIAI+OA) foram detectados 4 vezes mais IgG1 já no 8º dia, sendo estes níveis mantidos no 14º dia e com um aumento aproximado de 2 vezes no 21º. Não houve diferença entre os níveis de IgG1 no 35º dia. Em relação à produção de IgG2a anti-OA, a potencialização foi notada apenas no 8º dia. CONCLUSÃO O leite materno de mães infectadas pelo S. mansoni incrementa a imunidade humoral ao antígeno heterólogo, antecipando a produção de anticorpos em descendentes adultos e confere uma potencialização sustentada da síntese de anticorpos IgG1.
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[654] SUPRESSÃO DA RESPOSTA IMUNE HUMORAL ANTI-OVALBUMINA EM CAMUNDONGOS NASCIDOS DE MÃES ESQUISTOSSOMÓTICAS E O PAPEL DA IL-10.
SANTOS, P.A.1; FREIRE, N.M.2; SALES, I.R.3; SCHIRATO, G.V.4; SILVA, S.F.5; ALBUQUERQUE, M.C.6; COSTA, V.M.7; SOUZA, V.M.8; MALAGUENO, E.9.

1,2,3,5,6,7,8,9.Setor de Imunologia do Laboratório de Imunopatologia Keizo Asami-ufpe, Recife, Pe, Brasil; 4.Biotério do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhães-cpqam/fiocruz-pe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Gestantes cronicamente infectadas pelo Schistosoma mansoni são comuns em áreas endêmicas. Exposição aos antígenos do parasita in utero modula a resposta imune a antígenos homólogos nos descendentes. Para antígenos heterólogos, nós relatamos que a gestação em mães esquistossomóticas induz, nos descendentes na vida adulta, drástica supressão da síntese de IgG2a contra ovalbumina (OA) e diminuição dos níveis de IgG1. A reação de hipersensibilidade (RH) imediata, in vivo, dependente de imunocomplexos foi comprometida e houve alta produção de IL-10. OBJETIVOS: Avaliar o papel da IL-10 na supressão dos níveis de IgG2a e IgG1 anti-OA observada nos animais nascidos de mães esquistossomóticas. MATERIAIS E MÉTODOS: Camundongos Swiss webster fêmeas não-infectados (30 dias) ou infectados (20 cercárias S. mansoni), após 60 dias, tiveram seus estros sincronizados e foram acasalados. Logo após o nascimento, os filhotes de mães esquistossomóticas foram amamentados por mães não infectadas. Quatro grupos de animais machos com 45 dias (n=10) foram formados: 1)Animais nascidos de mães infectadas (MI) e imunizados, s.c., com OA em Adjuvante Completo de Freund; 2)MI não-imunizados; 3)Animais nascidos/amamentados em mães não-infectadas (NANI) e imunizados OA+Adjuvante; 4)NANI não-imunizados. Parte dos animais recebeu, 2 hr antes da imunização com OA, anticorpo monoclonal (AcMo) anti-IL-10 (2mg/animal), i.p., e a outra parte recebeu AcMo anti-ß-galactosidade (controle do tratamento). Após 8 dias, os animais foram desafiados com OA agregada no coxim plantar e as RH imediata analisadas 3, 6 e 9 horas após o desafio. Os animais foram sangrados e os níveis de anticorpos plasmáticos anti-OA dosados por ELISA. RESULTADOS: A neutralização da IL-10 nos animais MI+OA não alterou a RH imediata anti-OA medida nas 3 hr, mas restaurou completamente as RH nas 6 e 9 hr (imunocomplexos dependente). Os animais tratados com anti-IL-10 recuperaram a produção de IgG2a e os níveis de IgG1 anti-OA. CONCLUSÕES: A IL-10 nos descendentes adultos, nascidos de mães esquistossomóticas, modula negativamente a produção de IgG2a e IgG1 contra o antígeno heterólogo e altera de forma parcial as RH imediatas a este antígeno. Apoio financeiro: Fundação de Amparo à Ciência e Tecnologia do Estado de Pernambuco (FACEPE), bolsa de pré-doutorado aluna Patrícia EA Santos. Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), projeto edital MCT/CNPq 15/2007-Universal.
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[676] ASCARIDÍASE COM OBSTRUÇÃO, VOLVO, NECROSE E PERFURAÇÃO DE ALÇAS INTESTINAIS DELGADAS EM CRIANÇA.
RIBEIRO, D.A.; BARBOSA, F.L.; GUIMARÃES, J.L.; GUERRA, L.F.; CASTRO, I.T.; LEAL, K.F.; OLIVEIRA, R.A.; MARINELLI, G.; VASCONCELOS, C.B.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

 
Introdução 
A ascaridíase é a helmintíase mais comum do Brasil, sendo 39% da população brasileira parasitada. O presente trabalho relata um caso com complicações sérias, uma criança com grave infestação por Ascaris lumbricoides que levou a um quadro incomum de volvo intestinal associado a necrose e perfuração de alças e, curiosamente, sem eosinofilia. 

 
Relato 
JPMS, 4 anos, residente em São Luís-MA, deu entrada no Hospital Municipal Djalma Marques, procedente do Hospital da Criança, com dor abdominal há aproximadamente 2 dias, afebril, constipada, dispnéica, distensão abdominal, sinais de abdômen agudo e eliminando secreção fecalóide por sonda nasogástrica, sendo atendida pelo cirurgião pediatra. O hemograma que trouxe consigo, do mesmo dia, acusava leucocitose (19,42x10³u/l) e neutrofilia (13,64x10³u/l), sem eosinofilia (0,08x10³u/l), eritrócitos de 4670x10³u/l, hemoglobina de 10,5g/dl, hematócrito de 33,1%, VCM de 70,5fl, RDW de 17,7% e plaquetas de 450x10³u/l. Foi então solicitado: urinálise, glicemia atual e aminotransferases, todos sem alterações; radiografia tóraco-abdominal não contrastada, que mostrou opacificação em fossa ilíaca direita; e uma US de abdômen total, que evidenciou grande quantidade de A. lumbricoides no interior das alças intestinais e presença de moderada quantidade de líquido espesso na cavidade peritoneal, interrogado como alça perfurada/ sangue. A criança foi encaminhada ao centro cirúrgico para realização de laparotomia exploradora, durante a qual foi encontrado grande quantidade de terra, helmintos e secreção escura fecalóide em cavidade abdominal; uma porção do íleo terminal torcida (volvo intestinal), necrosada e perfurada; além de alças delgadas repletas de helmintos. Adotou-se, para tanto, técnicas e táticas cirúrgicas adequadas, e a criança foi internada na ala da pediatria. Foi prescrita com dieta e hidratação adequadas e ampla cobertura antimicrobiana (cefalotina, amicacina e metronidazol), evoluindo bem no pós-operatório. 

Discussão 
A infestação maciça do paciente decorreu de uma série de fatores, entre eles: alto grau de exposição às formas infectantes (condições de moradia e saneamento precários), falta de cuidados de higiene e de saúde e baixos poder aquisitivo e educação materna (1° grau incompleto). Independentemente de qual deles foi determinante, é lamentável que uma doença que hoje é facilmente tratável e diagnosticável leve uma criança a um grau de morbidade tão elevado. 
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[781] RELATO DE CASO DE PACIENTE QUE EVOLUIU A ÓBITO POR INFESTACAO DE ASCARIS LUMBRICOIDES.
DE OLIVEIRA, M.T.; LEAL, A.L.; DE OLIVEIRA, S.R.R.C.B.; DE OLIVEIRA NETO, V.B.; MARINELLI, G.; DA SILVA, A.L.M.; SILVA, T.T.; PIRES, J.A.; LOPES, J.A.C.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Os parasitas intestinais estão entre os patógenos mais freqüentemente encontrados em seres humanos. Dentre os helmintos, o Ascaris lumbricoides está entre os mais freqüentes, com estimativas da OMS de que cerca de 1,38 bilhões de pessoas estão infectadas em todo o mundo, sendo que a prevalência é maior nos países tropicais como o Brasil. A maioria dos infectados tem apenas um pequeno número deste verme e, em geral, evolui sem complicações. Usualmente este verme se instala na luz intestinal, porém em alguns casos podem migrar para outros locais como ductos pancreáticos e biliares, vesícula biliar e apêndice cecal. 
RELATO: E. B. L. S., feminino, 1 ano e 9 meses, natural e residente de São Luís – MA. Familiares relataram que 1 dia antes do óbito a criança iniciou quadro de inapetência, hiporexia e vômitos, evoluindo com dispnéia e parada cardiorrespiratória, sendo então levada a um hospital, onde já chegou sem sinais vitais, eliminando bastante secreção esverdeada pelas vias aéreas superiores e com midríase bilateral. Familiares negaram ocorrência de febre e diarréia. 

No ato da necropsia, o cadáver encontrava-se emagrecido e com abdômen globoso. A causa mortis foi atribuída a infarto êntero-mesentérico e obstrução intestinal por infestação por Ascaris lumbricoides. 

Com relação à cavidade torácica, havia congestão pulmonar, com o pulmão direito pesando 80g e o esquerdo, 50g; o coração apresentava aspecto habitual e pesava 50g. Na cavidade abdominal, fígado e baço estavam congestos, pesando 300g e 50g, respectivamente. Havia infarto hemorrágico intestinal e grande quantidade de A. lumbricóides, (de até 20 cm de comprimento) em todo o trânsito intestinal. Quanto ao retroperitônio e pelve, rins apresentavam estado habitual, pesando 25g cada um. 

DISCUSSÃO: A ascaridíase é uma parasitose muito freqüente em nosso meio e acomete mais a infância devido aos maus hábitos de higiene. Apesar de raras, pode haver complicações, como obstrução intestinal por formação de bolo de A. lumbricoides, obstrução biliar e obstrução pancreática por migração, podendo, inclusive, evoluir para o óbito. 

A ocorrência de óbito devido a essas complicações, como neste relato de caso, reflete as precárias condições de saneamento básico em que uma significativa parcela da população do Brasil ainda se encontra, além da falta de educação em saúde e de hábitos de higiene saudáveis. Isso tudo acaba refletindo o baixo nível social, econômico e cultural da população. 
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[745] OCORRÊNCIA DA AMEBÍASE INTESTINAL EM ESCOLARES DA REDE PÚBLICA DA CIDADE DE MACEIÓ, ALAGOAS.
JÚNIOR, J.A.S.; ROCHA, E.M.M.; SANTOS, R.V.; OLIVEIRA, F.P.C.; MACEDO, E.C.; TEIXEIRA, L.S.; QUEIROZ, P.O.; DUARTE, I.A.C.; FONTES, G.

UFAL, Maceió, Al, Brasil.
Resumo:

Introdução: No Brasil pesquisas sobre a freqüência da infecção por Entamoeba histolytica ou Entamoeba dispar têm revelado variações dependendo da área do estudo. Em Maceió (Alagoas) desconhece-se a situação epidemiológica da amebíase, sendo portanto necessárias informações sobre a real dimensão do problema na cidade. Objetivo: Determinar a ocorrência de E. histolytica e E. dispar em escolares da rede pública de Maceió. Materiais e Métodos: Foram coletadas e examinadas 486 amostras de fezes de estudantes provenientes de diferentes bairros da cidade. Todas as amostras foram preliminarmente analisadas pelo exame parasitológico pela técnica de sedimentação espontânea. Aquelas positivas para o complexo E. histolytica/E.dispar foram submetidas a pesquisa do DNA de E. histolytica e E. dispar pela técnica de Multiplex-PCR e detecção de antígenos específicos da E. histolytica pelo ELISA kit E. histolytica II. Resultados: Das 486 amostras investigadas 17 (3,5%) foram positivas para o complexo. Destas, 16 foram submetidas à análise pela PCR e ELISA, já que uma continha material insuficiente para os exames. Das amostras positivas pela PCR, 13 amplificaram a região alvo da E. dispar, sendo todas negativas para E. histolytica. Pelo método de ELISA não foi obtida nenhuma amostra positiva para E. histolytica. Conclusão: A Entamoeba dispar parece ser a espécie predominante em Maceió. No entanto, são necessários novos estudos para um diagnóstico fidedigno do padrão epidemiológico da amebíase na região.
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[1181] ALCOOLISMO CRÔNCO E INFECÇÃO COM STRONGYLOIODES STERCORALIS: OBSERVAÇÃO EM UM AMBULATÓRIO DE GASTROENTEROLOGIA.
MARQUES, C.C.1; PEREIRA, F.E.L.2.

1.Núcleo de Doenças Infecciosas Ccs Ufes, Vitória, Es, Brasil; 2.Núcleo de Doenças Infecciosas Ccs-ufes, Vitória, Es, Brasil.
Resumo:

ALCOOLISMO CRÔNCO E INFECÇÃO COM Strongyloiodes stercoralis: OBSERVAÇÃO EM UM AMBULATÓRIO DE GASTROENTEROLOGIA. Carla C. Marques, Fausto E L Pereira. Núcleo de Doenças Infecciosas. CCS-UFES,Vitória ES. 
Introdução. Há observações mostrando significativa associação de alcoolismo crônico com infecção por S. stercoralis, em comparação com não alcoolistas atendidos no mesmo hospital.Objetivos. Verificar a prevalência de larvas de S. stercoralis em alcoolistas e não alcoolistas atendidos em um ambulatório de Gastroenterologia que atende pacientes do Sistema Único de Saúde, moradores em periferia urbana. Métodos. Na Unidade de Saúde Feu Rosa, do município da Serra, Região Metropolitana de Vitória, ES ,foram atendidos 49 pacientes etilistas crônicos (acima de 80g de etanol por mais de 10 anos), do sexo masculino,que tiveram um exame de fezes feito em três amostras, no laboratório de rotina da Unidade, pelo método de sedimentação. Um grupo controle foi formado por 98 pacientes não alcoolistas, do sexo masculino, que procuraram o ambulatório no mesmo período e que tiveram o exame de fezes realizados no mesmo laboratório, também em três amostras. Foi investigada a existência de esgoto doméstico e de água tratada na habitação e hábito de andar descalço, em todos os pacientes. Resultados. A média 16,2 anos no(10,1 anos no grupo de alcoolistas e 44,5(de idade foi 45,5 grupo de não alcoolistas.A prevalência de larvas de Strongyloides nas fezes dos alcoolistas e dos não alcoolistas foi, respectivamente: 6 /49 (12,2%) e 0/98 (0%) (teste exato de Fisher, p=0,001 ). Não houve diferença significativa em relação à disponibilidade de água tratada e esgoto sanitário, nem no hábito de andar descalço, nos dois grupos. Conclusão. O resultado confirma ser significativa a associação de alcoolismo com presença de larvas de Strongyloides sertcoralis nas fezes, mesmo com a utilização de métodos de investigação menos sensíveis como o método de sedimentação e utilizando como controles pacientes atendidos em uma unidade de Gastroenterologia, onde a chance de aparecerem pacientes com infecção pelo S. stercoralis é maior. Embora a amostra seja pequena há indícios de que o uso abusivo do etanol é fator isolado, que aumenta a chance da infecção com Strongyloides ou a sobrevivência do parasita ou a autoinfecção. 
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[1183] A PREVALÊNCIA DE STRONGYLOIDES STERCORALIS EM ALCOOLISTAS CRÔNICOS TEM RELAÇÃO DIRETA COM A INTENSIDADE DO ALCOOLISMO.
MARQUES, C.C.1; ZAGO-GOMES, M.P.2; GONÇALVES, C.S.3; PEREIRA, F.E.L.4.

1,3.Serviço de Gastroenterologia Hucam-ufes, Vitória, Es, Brasil; 2.Serviço de Gaastroenterologia Hucam-ufes, Vitória, Es, Brasil; 4.Núcleo de Doenças Infecciosas Ccs Ufes, Vitória, Es, Brasil.
Resumo:

A PREVALÊNCIA DE Strongyloides stercoralis EM ALCOOLISTAS CRÔNICOS TEM RELAÇÃO DIRETA COM A INTENSIDADE DO ALCOOLISMO. Carla C Marques, Maria P Zago-Gomes, Carlos S. Gonçalves, Fausto E L Pereira. Serviço de Gastroenterologia do HUCAM e Núcleo de Doenças Infecciosas do CCS-UFES,Vitória ,ES. 
Introdução. Maior prevalência de Strongyloides stercoralis em alcoolistas crônicos do que em não alcoolistas tem sido relatado, independente do método utilizado para investigar o parasita nas fezes. No entanto não há nenhuma observação tentando relacionar a quantidade diária de etanol ingerida e a prevalência do Strongyloides. Objetivos. Verificar a prevalência do S.stercoralis em alcoolistas crônicos nos quais se investigou a ingestão diária de etanol. Métodos.Os resultados dos exames parasitológicos de fezes (três amostras, método de sedimentação) e a quantidade diária de etanol ingerido foram colhidos dos prontuários de 548 alcoolistas crônicos atendidos no Serviço de Atendimento ao Alcoolista do Hospital Universitário CA Moraes. Os resultados de exames parasitológicos de fezes de 465 pacientes não alcoolistas internados no mesmo hospital foram utilizados para estimar a prevalência média da parasitose nos pacientes atendidos no Hospital. Os alcoolistas crônicos foram separados em cinco grupos de acordo com a quantidade de etanol ingerida diariamente, com intervalos de 150g. Resultados (a) A freqüência de Strongyloides foi significativamente maior no grupo de alcoolistas do que no grupo controle (prevalência nos alcoolistas 19,6% ;95%CI 16,3-22 versus 4,4% ;95%CI:2,8-6 no grupo controle; p=0,001), mesmo quando comparamos o grupo com ingestão de etanol igual ou menor que 150g por dia (11.9%, 95%CI:6.6-17.2 versus 4,4% no grupo controle ; p=0,000); (b) Houve uma correlação significativa entre a quantidade de etanol ingerida e a prevalência do Strongyloides, que aumentou proporcionalmente ao aumento da quantidade de etanol ingerida (coeficiente de correlação de Pearson= 0,909; p=0,014). Conclusão. Os resultados confirmam e reforçam a hipótese de que a ingestão crônica de etanol se associa com maior prevalência de larvas de Strongyloides nas fezes, havendo uma relação direta com a intensidade do alcoolismo. 
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[825] PREVALÊNCIA DE ENTEROPARASITOSES EM UMA COMUNIDADE RIBEIRINHA DA AMAZÔNIA SOB INFLUÊNCIA DE UM LIXÃO.
DE MELO, M.F.C.; LOBATO, M.S.; DE LIMA, S.M.A.; RODRIGUES, L.C.S.

Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO– A grande Belém é formada por diversas ilhas, localizadas em torno da cidade. A comunidade do Aurá é influenciada diretamente pelo lixão do mesmo nome, que derrama o seu chorume no igarapé onde essa comunidade vive e usa a água para o banho, cozinhar os alimentos, etc. Em um Programa de Extensão da UFPA, alunos e professores vão prestar atendimento médico, laboratorial entre outros através de um navio hospital onde também é desenvolvida várias pesquisas para melhorar a qualidade de vida do ribeirinho amazônico. 
OBJETIVO: Fazer o perfil parasitológico da comunidade do Aurá. 
MATERIAL E MÉTODOS – Amostras fecais de 204 moradores com idade entre 1 a 70 anos, foram analisadas por sedimentação espontânea (Lutz,1919). As amostras foram diluídas em água destilada para posterior remoção das partículas grosseiras por meio de tamisação através de peneira e analisadas após 4 horas de sedimentação. 
RESULTADOS – O número total de pessoas atendidas foi de 204 (duzentos e quatro) entre adultos e crianças, 104 (cento e quatros) crianças e 100 (cem) adultos, sendo que apenas 1 (uma) criança estava negativa. A maior incidência de helmintos foi do T.trichiurus e E.nana entre os protozoários. 
CONCLUSÃO – Atribui-se a alta infecção da comunidade por parasitos, ao uso da água contaminada pelo lixão. A ausência de E. vermiculares, deve-se ao tipo de método escolhido para execução dos exames 
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[898] PREVALÊNCIA DA AMEBÍASE EM ALUNOS DA REDE PÚBLICA DE SÃO LUÍS – MA.
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Resumo:

PREVALÊNCIA DA AMEBÍASE EM ALUNOS DA REDE PÚBLICA DE SÃO LUÍS – MA. 
Autores: Márcio L de M Bezerra, Lorena LC Queiroz, Caio B e Vasconcelos, Rainielly S Nunes, Rafaelle CC da Silva. 
Instituição: UFMA, UNICEUMA, UFMA, UFMA, CEST 

INTRODUÇÃO: A amebíase é uma doença de difusão mundial, causada pela Entamoeba histolytica. Segundo estimativas, atinge mais de 50 milhões de pessoas em todo o mundo, causando de 40 mil a 100 mil mortes anuais. Ao contrário do que se pode pensar, não se restringe apenas a países tropicais, mas é freqüente também nos de clima frio. OBJETIVO: Determinar a prevalência de E. histolytica nos alunos da rede pública na cidade de São Luís. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo descritivo e transversal de prevalência da amebíase em alunos de escolas públicas da cidade de São Luís. Foram coletadas amostras de fezes dos alunos entre 4-15 anos de idade, matriculados em 18 escolas selecionadas aleatoriamente. Todas as amostras foram submetidas ao exame e análise parasitológica e classificadas em positiva ou negativa. Foi utilizado um questionário para obter as informações de identificação, condições da casa, sanitárias e de saúde dos alunos. Todos os responsáveis foram esclarecidos sobre os objetivos do projeto, e assinaram um termo de consentimento, de acordo com o CNS. Após análise, todos os alunos receberam o resultado do exame, além do tratamento específico e informação sobre prevenção das enteroparasitoses. RESULTADOS: A população foi composta de 497 alunos, dos quais 68 (14%) foram positivos. Foi demonstrado que o uso de água para beber sem tratamento e condições de moradia foi um fator de risco importante para amebíase. Não houve associação da infecção pela E. histolytica com sexo e idade dos alunos. CONCLUSÕES: A falta de condições higiênicas adequadas condiciona sua disseminação, o que torna necessário maior investimento em saneamento básico e promoção da educação em saúde. 
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[894] ANEMIA E PARASITOSES INTESTINAIS EM CRIANÇAS DA ETNIA KARAPOTO, SÃO SEBASTIÃO - ALAGOAS.
PEREIRA, J.F.; OLIVEIRA, M.A.A.; OLIVEIRA, J.S.; MACHADO, T.S.; ANJOS, D.S.; ABADE, E.A.F.; ARAÚJO, M.F.; DE FRANÇA, M.L.B.; DE ARAÚJO, K.M.; DE CERQUEIRA, C.D.O.
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Resumo:

ANEMIA E PARASITOSES INTESTINAIS EM CRIANÇAS DA ETNIA KARAPOTO, SÃO SEBASTIÃO - ALAGOAS. 
Janaína Pereira, M. Alice Oliveira, Juliana Oliveira, Tacy Machado, Davllyn Araújo, Erik Abade, Mayara Araújo, Mery lany França, Karyne Araújo, Claúdia Cerqueira, Universidade Federal de Alagoas. 
INTRODUÇÃO:A saúde da população Indígena no Brasil, mesmo que muito pouco estudada, evidência condições de marginalização sócio- econômica que tem claro impacto sobre o perfil saúde/doença. Alguns artigos apontam que as doenças infecciosas continuam a ocupar um papel de destaque no perfil epidemiológico indígena, mas já há evidências que as doenças crônicas não transmissíveis estão acometendo a índios em todo o país. A sobreposição de agravos transmissíveis e não transmissíveis pode ocorrer de forma mais intensa e complexa devido à sociodiversidade desta população. No estado de Alagoas a população indígena apresenta inúmeros problemas onde a exclusão social apresenta-se de forma mais contundente, determinando por deficiência que vão desde a falta de saneamento básico , à precária educação sanitária da população até a inadequada ingestão alimentar acerretando assim a vulnerabilidade a agravos como as parasitoses e a anemia , que acomete de forma mais violenta o grupo infantil. 
OBJETIVO: relacionar a prevalência de parasitoses intestinais com anemia em crianças de 6 a 59 meses índios Karapotos nas Aldeias Plakô e Terra Nova – São Sebastião AL 
MATERIAL E MÉTODOS:Esta pesquisa encontra-se inserida no projeto “Anemia Ferropriva em Crianças Indígenas da Etnia Karapoto , São Sebastião - Alagoas”. Trata-se de um estudo epidemiológico populacional e transversal, em crianças de 06 a 59 meses, índios Karapoto moradoras das Aldeias Plak-ô( N:34) e Terra Nova( 65), Município de São Sebastião – Alagoas. Foi realizado avaliação antropométrica, a hemoglobina foi dosada com Hemocue, e para avaliação de parasitoses utilizando o método HPJ e Kato Katz. Os dados foram digitados com validação em dupla entrada em formulário criado no Epi-info, versão 4.04. A análise dos dados será realizada com o programa SPSS para Windows versão 13.0. 
RESULTADOS: As parasitoses nas aldeias apresentam situações diferentes desde a prevalência, até os parasitas mais freqüentes, como mostra a tabela 03. Das 34 crianças entrevistadas na aldeia Plak-ô 27 submeteram-se ao exame coproparasitológico, com 66,6% de percentual de positividade para pelo menos uma espécie de parasita sendo que 37% apresentaram poliparasitismo com até 03 parasitas de diferentes espécies. Na aldeia Terra Nova foram coletadas 49 amostras de fezes para parasitológico, o que corresponde a 81,53% das crianças estudadas. A prevalência de enteroparasitoses foi de 67,34%, com poliparasitismos em 42,85% dos casos com até 05 parasitas de diferentes espécies. 
CONCLUSÃO: As parasitoses nas crianças indígenas Karapotos representam um grave problema de saúde publica associado a anemia e que as informações geradas pelo estudo deverão desencadear medidas para mudança na realidade local e demonstram a complexidade no olhar de um mesmo povo disperso em aldeias diferentes. 
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[1011] PREVALÊNCIA DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA E ENDOLIMAX NANA EM MUNICÍPIO DO SERTÃO DO ALTO PAJEÚ.
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Resumo:

PREVALÊNCIA DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA E ENDOLIMAX NANA EM MUNICÍPIO DO SERTÃO DO ALTO PAJEÚ 

Érica LQ Bezerra¹, Marília MR Costa¹, Ricardo K Shiosaki² 

1- Faculdade de Integração do Sertão - FIS. Departamento de Enfermagem. 2-Coordenador do Núcleo de Pesquisa e Extensão – NUPEX. 


INTRODUÇÃO: Doenças causadas por endoparasitas, mais conhecidas como verminoses, merecem grande atenção, pois são responsáveis por acometer doenças como amebíase, uma infecção causada pela Entamoeba histolytica e considerada importante causa de morbi-mortalidade no mundo. A Endolimax nana apesar de poder ser encontrado no sistema gastrointestinal do homem na forma não-patogênica, devido a alterações na flora intestinal ou distúrbios hidroeletrolíticos podem tornar-se patogênicas, manifestando-se principalmente através de diarréia, constipação, cólicas abdominais, melena, mialgia, flatulência e hipertermia. OBJETIVOS: O objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevalência da E. histolytica e E. Nana em um município do sertão do pajéu, correlacionando a quantidade de exames realizados no devido ano aos resultados positivos encontrados, podendo identificar, assim o grau de prevalência destas parasitoses. MATERIAL E MÉTODOS: Foram analisados os resultados de amostras coprológicas de indivíduos residentes no sertão do pajéu, realizados por um biomédico e supervisionado por acadêmicos do 5ª período de enfermagem. As amostras analisadas foram oriundas do centro de saúde de Serra Talhada – CEST autorizadas pelo SUS. RESULTADOS: Foram encontrados enteroparasitoses em 11,65% das amostras analisadas. As de maior prevalência são Endolimax nana (7,26%) e Entamoeba histolytica (4,4%). Houve prevalência entre os indivíduos do sexo feminino em ambas as parasitoses, no qual estes apresentaram 76% de E. nana e 59% E. histolytica. A freqüência de parasitas em relação à faixa etária variou entre 5% e 26%, sendo a idade entre 10 a 19 anos a que apresentou maior freqüência. CONCLUSÃO: As notificações de E. histolytica se devem provavelmente por os mesmos serem geralmente de baixa renda e estarem mais susceptíveis as enteroparasitoses devido à deficiência no saneamento básico, associados à má higiene, visto que, essas verminoses possam ser adquiridas através da água contaminada com matéria fecal contendo os cistos da Entamoeba. Deve-se, no entanto, a maior notificação a Endolimax nana, devido a fatores nutricionais associados à baixa renda e ausência de hábitos de higiene individual e coletiva, que podem desencadear distúrbios hidroeletrolíticos, que levam a proliferação anormal da mesma no sistema gastrointestinal, ocasionando o desenvolvimento da parasitose. 
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[1042] INCIDÊNCIA DE PARASITOSES DO TRATO GASTROINTESTINAL EM ADOLESCENTES ATENDIDOS PELO NÚCLEO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DO ADOLESCENTE (NASA), NO ANO DE 2007.
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Resumo:

Introdução: 
Mais da metade da população mundial é acometido por parasitoses do trato gastrintestinal, no Brasil essas doenças ainda são muito prevalentes, sendo um grave problema de saúde pública. Apesar do grande progresso no seu tratamento e na sua prevenção, elas continuam sendo uma das principais causas de morbimortalidade. No que diz respeito à adolescentes tal fato não é diferente, o que faz com seja importante avaliar a incidência dessas doenças nessa faixa etária. 
Objetivo: 
Avaliar a incidência de parasitoses do trato gastrintestinal em pacientes atendidos em programa de assistência à saúde do adolescente “NASA – Núcleo de Assistência à Saúde do Adolescente”, do Hospital Universitário Presidente Dutra – Unidade Materno Infantil no ano de 2007. 
Metodologia: 
Foi avaliada uma amostra de 1123 adolescentes, subdivididos em sexo e nas faixas etárias entre 10 a 14 e 15 a 19 anos, que foram atendidos no ano de 2007 no Núcleo de Assistência a Saúde do Adolescente do Hospital Universitário Presidente Dutra - Unidade Materno Infantil em São Luís do Maranhão, obtida através de uma coleta ativa de dados presentes no arquivo do núcleo, referentes aos diagnósticos realizados pelos médicos do atendimento nesse mesmo ano. 
Resultados: 
Foram diagnosticados 70(6,2% do total) pacientes, sendo eles 24(34,2%) do sexo masculino e 46(65,8%) do sexo feminino. Dentre os adolescentes do sexo masculino, 12(50% do grupo) tem idade compreendida entre 10-14 anos e 12 (50%) tem idade entre 15-19, sendo a maior incidência nos grupos respectivamente Ascaridíase ( 4 casos ou 30% dentro do grupo) e Amebíase (6 casos ou 50%); houve menor incidência de Tricuríase(nenhum caso) e Ascaridíase, Oxiuríase e Tricuríase(Nenhum caso), respectivamente. Já no sexo feminino, 29 pacientes (63%) entre 10-14 anos e 19 pacientes (37%) entre 15-19 sendo a maior incidência, em ambos os grupos, de Ascaridíase (15 casos ou 51,7% e 6 casos ou 31,5% respectivamente); houve menor incidência de Tricuríase(nenhum caso) e Oxiuríase(Nenhum caso), respectivamente. 
Conclusão: 
A maior incidência de ascaridíase no sexo masculino na faixa etária compreendida entre 10 e 14 anos e em adolescentes do sexo femininos se deve, provavelmente, devido à falta de higiene tanto pessoal (principalmente nos casos compreendidos 10 a 14 anos) e falta de condições sanitárias. A maior incidência no sexo masculino com etária compreendida entre 15 a 19 anos se deve, provavelmente, devido a baixas condições sanitárias.
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[1383] ESTUDO DA SITUAÇÃO DA EQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA NO MUNICÍPIO DE SÃO LUÍS – MARANHÃO NO PERÍODO DE 2002 A 2006.
DE OLIVEIRA, J.S.1; CORREIA BACELAR, M.2; FRANÇA, L.M.3; ABREU, I.C.4; VILANOVA, A.B.5; BRITTO, K.B.6; BRITTO, K.B.7; CALDAS, L.S.8; CARVALHO BARBOZA, J.9; VIANA DE OLIVEIRA, M.10.
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Resumo:

Introdução. O trematódeo digenético da espécie Schistosoma mansoni está entre os mais abundantes agentes de infecções em humanos completando seu ciclo de vida neste. No Brasil a esquistossomose mansônica é amplamente disseminada com prevalência estimada entre 5 a 6 milhões de pessoas infectadas, no entanto, esses valores não condizem com a realidade e estariam sendo subestimados devido a ausência de estudos específicos e seleção não adequada da população e região para o estudo. No Maranhão a esquistossomose mansônica vem sendo observada desde 1920 e constitui importante problema de Saúde Pública. Neste estado existe foco em diversas regiões e possui uma área endêmica, a Baixada Ocidental. Vários trabalhos realizados nos bairros da periferia de São Luís vêm demonstrando que a realidade do Maranhão é extremamente preocupante. Objetivos. Estudar o acompanhamento epidemiológico da esquistossomose mansônica no município de São Luís – MA. Material e Métodos. A análise utilizou dados referentes aos parâmetros: números de casos positivos e de exames parasitológicos realizados, percentuais de positividade, sexo, faixa etária e distrito sanitário, coletados no período de 2002 a 2006, fornecidos pela Secretaria Municipal de São Luís – MA (SEMUS), Fundação Nacional de Saúde - FUNASA e DATASUS. Os dados fora devidamente agrupados e organizados em variáveis com auxílio do programa EPI-INFO versão 3.4.3 levando-se em consideração o nível de significância de 5% (p<0,5). Resultados. No período estudado, houve uma variação dos números de casos positivos de esquistossomose mansônica registrados na SEMUS, FUNASA e DATASUS, no primeiro foram 834 casos notificados, no segundo, 796 e neste, 850. De acordo com os dados do SEMUS a faixa etária de 15-29 anos (43%;n=354) e o sexo masculino (73%;n=606) foram os que apresentaram os maiores números de casos positivos. Dentre os Distritos Sanitários, os de Bacanga (38%;n=322) e Coroadinho (49%;n=409), foram os mais acometidos. Conclusões. Os resultados apontam para a necessidade de planejamento de ações, em conjunto, com abrangência nas ações de controle na rede básica, como saneamento e infra-estrutura, busca ativa dos pacientes e participação ativa e consciente dos expostos à infecção pelo S. mansoni, que garantam resultados satisfatórios e seguros, protegendo o meio ambiente, possibilitando melhorias na qualidade de vida da população.
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[1085] ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA EM MUNICÍPIO DO NORTE DO PARANÁ.
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Resumo:

INTRODUÇÃO: A esquistossomose é uma das principais doenças parasitárias do mundo devido a sua prevalência e significante conseqüência nos aspectos econômicos e de saúde pública nos locais onde ocorre. É encontrada em 76 países de três continentes: África, Ásia e América. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 200 milhões de indivíduos estão infectados em todo o mundo, sendo que aproximadamente 600 milhões vivem em áreas de risco. No Brasil, estima-se que cerca de seis milhões de indivíduos estejam infectados pelo Schistosoma mansoni. A doença apresenta-se sob várias formas clínicas, com 5 a 7% dos indivíduos desenvolvendo lesões graves, sendo que a hepatopatia representa um dos aspectos mais importantes da infecção pelo helminto no homem. OBJETIVO: Este trabalho objetiva verificar os casos positivos para esquistossomose mansônica de parte da população ribeirinha residente no município de Bandeirantes – PR durante o ano de 2008. MATERIAL E MÉTODOS: A Secretaria Municipal de Saúde de Bandeirantes priorizou, pelo alto grau de positividade para esquistossomose em inquéritos anteriores, moradores de duas vilas para realização de exames parasitológicos de fezes. O exame foi feito em apenas uma amostra por pessoa, utilizando-se o método de Kato-Katz. A análise foi realizada no laboratório de coproscopia do município por um técnico treinado. Todas as lâminas positivas e uma amostra de 10% das negativas foram reanalisadas por duas bioquímicas do serviço. RESULTADOS: Foram distribuídos 1085 frascos coletores com retorno de 758 amostras. Dos exames realizados 87 foram positivos para esquistossomose. Destes 58,6% (51) eram do sexo masculino com idade entre 11 a 20 anos (31%). Dos casos positivos verificou-se que 27,6% dos pacientes apresentaram infecção do tipo moderada a intensa (> ou igual 100 ovos /gr de fezes) onde a hepatoesplenomegalia pode ser freqüente, os demais casos foram classificados (72,4%) como infecção do tipo leve (< 100 ovos/gr de fezes), indicando uma hepatoesplenomegalia rara. CONCLUSÃO: Frente à realidade faz-se necessário a implantação de programa com medidas sanitárias urgentes, assim como efetiva educação da população quanto ao contato com a água contaminada. Como o serviço de saúde não dispõe de atendimento médico específico ao portador de esquistossomose, o mesmo deverá elaborar um protocolo, onde será solicitado exames de sangue e ultrassonografia quando necessária, evitando assim complicações futuras para os pacientes.
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[1132] POLIPARASITISMO EM CRIANÇAS DE UMA COMUNIDADE CARENTE NA CIDADE DE PETROLINA/PE.
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Resumo:

Introdução
As parasitoses são doenças que caracterizam o perfil social da pobreza no Brasil, sendo de difícil combate, por estarem intimamente ligadas aos hábitos de vida e as condições sócio-econômicas e culturais da população. São doenças que, geralmente, acometem os indivíduos mais vulneráveis, principalmente as crianças, as quais ainda têm seu sistema imunológico em desenvolvimento e estão constantemente expostas a fatores de risco que possibilitam e agravam a sua alta ocorrência.

Objetivos
Este trabalho foi realizado na Comunidade Cosme e Damião, área de invasão localizada na zona urbana de Petrolina/PE. O objetivo foi identificar a relação entre a ocorrência das parasitoses nas crianças e as condições de higiene e a realidade sócio-econômico-ambiental da comunidade. A área caracteriza-se por estar exposta a esgotos a céu aberto, acúmulo de lixo, pela presença de insetos e ratos. Fatores decorrentes da pobreza e da falta de serviços públicos no local.

Material e Métodos
O estudo foi realizado de forma descritiva e analítica com a execução de exames coproparasitológicos. Foram analisadas 40 amostras fecais de crianças, através do método de sedimentação espontânea, além de serem observadas as condições de vida e os hábitos de higiene da população local.

Resultados e Discussões
Os resultados mostraram que 62,5% das amostras analisadas apresentavam ovos e/ou cistos de parasitas, das quais 40% eram oriundas de crianças poliparasitadas. Dentre estas, 32% apresentavam dois parasitas e 8% apresentaram três parasitas. Dos parasitas causadores das infecções, a Giardia lamblia foi identificada em 44% do total de amostras. Pôde-se perceber através de observações, in loco, que a comunidade, principalmente as crianças, encontra-se sujeita às infecções, por viverem expostas aos diversos fatores de risco relacionados com a propagação de parasitoses, tais como a falta de saneamento e hábitos de higiene precários ou quase inexistentes. Os resultados indicam que, na comunidade, há uma relação direta entre a ocorrência das parasitoses e as condições sanitárias do local, sendo as crianças, os indivíduos mais vulneráveis, pois apresentam alto índice de infecção poliparasitária. Neste sentido, é premente a necessidade de implementação de políticas públicas para o combate à pobreza e atividades educativas que corroborem para a prevenção destas doenças, tais como obras de infra-estrutura e ações para educação continuada em saúde.
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[1151] ESTUDO DA PREVALÊNCIA DE ENTEROPARASITOSES EM PACIENTES HIV POSITIVOS COM OU SEM MANIFESTAÇÕES INTESTINAIS.
IRMÃO, J.I.; ROCHA, F.J.; ALBUQUERQUE, M.C.; COSTA, V.M.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Pacientes HIV/AIDS apresentam elevada prevalência de alterações clínicas relacionada ao trato gastrointestinal, destacando-se os quadros diarréicos associados a parasitoses. Antes da era da terapia antiretroviral (HAART) observava-se elevada prevalência de infecções parasitárias associadas à diarréia. 
Objetivo: Determinar a prevalência de enteroparasitoses em pacientes portadores de HIV com ou sem quadro de diarréia. 
Material e Métodos: Realizou-se um estudo prospectivo de 595 pacientes com HIV atendidos no Hospital das Clínicas/UFPE no período de janeiro de 2005 a outubro de 2008. O material fecal foi encaminhado ao setor de Parasitologia, Departamento de Medicina Tropical (UFPE). Os métodos parasitológicos consistiram no Hoffmann, Pons Janer, Ritchie e coloração especial de Kinyoun. 
Resultados: Observou-se uma positividade de 26,6% (158), sendo 20,3% (121) com quadro de diarréia. Os enteroparasitos encontrados foram Ascaris lumbricoides (5.9%), Trichuris trichiura (4,5%), Giardia lamblia (4,0%), Cryptosporidium sp (2,9%), Strongyloides stercoralis (1,3%), Entamoeba histolytica/E. dispar (1,3%), Ancilostomideos (1%), Blastocystis hominis (1%), Isospora belli (1%), Entamoeba coli (2,0%), Endolimax nana (1,2%) e Cyclospora cayetanensis (0,3%). Nos pacientes com diarréia destaca-se a elevada prevalência de A. lumbricoides (20,7%), G. lamblia (17,4%), T. trichiura (16,5%) e Cryptosporidium sp (10,7%). Os resultados mostram uma elevada prevalência de diarréia nos pacientes imunodeficientes, no entanto vale ressaltar que as infecções oportunistas não foram os principais agentes associados. Este resultado corrobora o de outros estudos que sugerem uma diminuição da prevalência de enteroparasitos oportunistas após a era da terapia antiretroviral. 
Conclusões: Os resultados destacam a elevada prevalência de Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia em pacientes imunodeprimidos com quadro de diarréia. Estes dados alertam para a necessidade de implementação de campanhas educativas e programas de saneamento visando à prevenção de doenças parasitárias. 
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[1226] CONTAMINAÇÃO PARASITOLÓGICA DOS IDOSOS E FUNCIONÁRIOS E DA ÁGUA DE CONSUMO DO ASILO PADRE VENÂNCIO EM RECIFE.
IRMÃO, J.I.1; RAMOS, J.P.2; SOARES DA ROCHA, F.J.3.

1,3.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 2.Ufrpe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: As doenças parasitárias representam um importante problema de saúde pública mundial, sendo responsáveis por altos índices de morbidade e mortalidade. A população idosa é uma das mais atingidas, em decorrência de algumas modificações de hábitos de higiene, freqüência em ambientes confinados e comprometimento do fator imunológico dado pelo avanço da idade. Objetivos: Investigar a prevalência de parasitos intestinais em idosos e funcionários do asilo, bem como analisar a água de consumo e outros fatores envolvidos na epidemiologia das enteroparasitoses em ambiente confinado. Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada no asilo Padre Venâncio, localizado no bairro da Várzea em Recife, capital do estado de Pernambuco, nordeste do Brasil. As amostras fecais e da água de consumo foram coletadas no período de outubro de 2007 a março de 2008, encaminhadas ao Laboratório de Parasitologia do Departamento de Medicina Tropical, da Universidade Federal de Pernambuco, onde foram analisadas pelo método de Hoffman, Pons & Janer. Resultados: Houve uma positividade de 19% para os enteropasitos no grupo de 54 idosos, com faixa etária de 50 a 99 anos, mostrando uma freqüência de 5,3% para Giardia lamblia (espécie patogênica), 31,6% para Endolimax nana, 21,0% para Blastocistis hominis e 5,26% para cisto de Entamoeba coli (espécies não patogênicas). No grupo de funcionários, com idade entre 30 a 55 anos, houve uma prevalência de 54% de contaminação parasitológica, mostrando uma freqüência de 7,7% para Giardia lamblia, Entamoeba histoytica/dispar e Ascaris lumbricoides (espécies patogênicas) e 30,8% para Endolimax nana e 7,7% para Entamoeba coli (espécies não patogênicas). A análise parasitológica das 6 amostras de água mostrou-se negativa. Conclusão: A baixa prevalência de infecções enteroparasitológicas observadas nos idosos e funcionários desse estudo, quando comparada a outros estudos realizados com idosos, sugere que a referida Instituição vem obedecendo às normas de saneamento ambiental e estimulando à prática de boa higiene pessoal entre os idosos e funcionários do asilo.
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[1173] CONTAMINAÇÃO DE VERDURAS POR ENTEROPARASITOS EM HORTAS E FEIRAS-LIVRES DO MUNICÍPIO DE PARNAÍBA, PIAUÍ.
MELO, A.C.1; BEZERRA, K.C.2; CASTRO, L.A.3; SILVA, L.R.4; FURTADO, L.F.5; FERRO, T.C.6; COSTA, D.C.7; DE BRITO, V.M.8.

1,2,3,4,5,6,7.Ufpi-cmrv, Parnaíba, Pi, Brasil; 8.Uece, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: O consumo de verduras cruas constitui importante meio de transmissão de várias doenças infecciosas. As doenças veiculadas por alimentos são importantes problemas de saúde pública. Dentre estas, merece destaque as enteroparasitoses que são veiculadas principalmente através de alimentos contaminados pela frequente prática de irrigação de hortas com água contaminada por matéria fecal ou mesmo adubadas com dejetos humanos. O consumo de verduras cruas bem como a sua manipulação potencializa a possibilidade de transmissão dos parasitos ao homem. Objetivos: O objetivo deste trabalho é observar a contaminação de verduras por enteroparasitos em hortas e feiras-livres no município de Parnaíba, Piauí. Material e métodos: Foram coletadas alfaces em hortas e duas feiras-livres localizadas na região urbana e periurbana de Parnaíba. Aplicou-se um questionário do tipo estruturado a fim de estabelecer as técnicas de manejo nas hortas visitadas. Cada alface foi cuidadosamente separada em folhas que foram lavadas com detergente neutro e água destilada. O líquido resultante foi acondicionado em vasilhames plásticos para sedimentação por 6 horas. Em seguida, centrifugou-se o sedimento para posterior observação entre lâmina e lamínula em microscópio ótico. Resultados: Dentre as amostras analisadas, 40,9% dos espécimes estavam positivos para enteroparasitos. Detectou-se a ocorrência de protozoários não patogênicos em 27,3% do material observado, indicando péssimas condições sanitárias na manipulação das verduras. Em 18,2%, observou-se a presença de larvas de Strongyloides sp. que pode ser explicado pelo tipo de adubo utilizado nas hortas. Segundo a proprietária, o adubo é proveniente de fezes bovinas. No entanto, a impossibilidade de determinar a espécie, não descarta a possibilidade de o adubo ser de fezes humanas. Comparando-se as origens das amostras, observam-se índices semelhantes de contaminação bem como os mesmos parasitos. Conclusão: Conclui-se que as alfaces comercializadas em hortas e feiras-livres de Parnaíba apresentam altos índices de contaminação por enteroparasitos, podendo ser importante fonte de transmissão destas parasitoses para o município e regiões circunvizinhas.
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[1174] RELAÇÃO ENTRE A OCORRÊNCIA DE ENTEROPARASITOSES EM MANIPULADORES DE ALIMENTOS E A CONTAMINAÇÃO DE VERDURAS EM FEIRAS-LIVRES NO MUNICÍPIO DE PARNAÍBA, PIAUÍ.
MELO, A.C.1; FURTADO, L.F.2; SILVA, L.R.3; CASTRO, L.A.4; FERRO, T.C.5; COSTA, D.C.6; BEZERRA, K.C.7; DE BRITO, V.M.8.

1,2,3,4,5,6,7.Ufpi-cmrv, Parnaíba, Pi, Brasil; 8.Uece, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: A ocorrência de parasitoses intestinais é um grave problema de saúde pública de distribuição cosmopolita. No Brasil, essas doenças ocorrem nas diversas regiões do país, seja em zona rural ou urbana e em diferentes faixas etárias. De um modo geral, a transmissão ocorre principalmente através da ingestão de água, verduras, legumes e frutas cruas contaminadas por cistos, ovos e larvas de helmintos e protozoários. Este processo pode ser potencializado ainda através de manipuladores de alimentos contaminados com enteroparasitos. Objetivos: Este trabalho teve como objetivo detectar parasitos intestinais em manipuladores de alimentos e relacionar a sua ocorrência com a contaminação de verduras comercializadas em feiras-livres no município de Parnaíba-PI. Material e métodos: Foram selecionados dois importantes pontos comerciais de onde são provenientes gêneros alimentícios como frutas, verduras, bem como produtos de origem animal. Coletaram-se amostras de fezes de 10% dos comerciantes e alfaces provenientes dos seus boxes. Em seguida, aplicou-se questionários do tipo estruturado sobre seus hábitos higiênicos a fim de determinar a possível contaminação de alimentos. As fezes foram conservadas em temperatura de aproximadamente 8ºC. O método utilizado para a análise parasitológica foi o de Hoffman. As alfaces foram cuidadosamente separadas em folhas e lavadas com detergente neutro e água destilada. O líquido resultante foi acondicionado em vasilhames plásticos para sedimentação por 6 horas. Retirou-se o sobrenadante e o sedimento foi centrifugado para posterior observação entre lâmina e lamínula em microscópio ótico. Resultados: Dentre as amostras de fezes analisadas, 41,17% apresentaram-se positivas para algum tipo de enteroparasitos. Destes, cerca de 78% foram positivos para protozoários e 28% para nematóides gastrintestinais. Dentre as alfaces analisadas, 41,6% estavam contaminadas por larvas de Strongyloides sp e cistos de protozoários. Quanto aos hábitos dos feirantes, observou-se o desconhecimento sobre procedimentos higiênicos a respeito de manipulação, disposição e armazenamento de alimentos, falta de higiene pessoal, bem como não utilização de itens de proteção individual como luvas, gorros e avental. Conclusões: Conclui-se que os manipuladores de alimentos em mercados municipais apresentam elevados índices de parasitoses e que seus maus hábitos de higiene podem permitir que a manipulação seja a fonte de contaminação de verduras por enteroparasitos, tornando-se um importante meio de transmissão de parasitoses intestinais para a população do município de Parnaíba, Piauí.
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[1194] MIGRAÇÃO PRECOCE DE LARVAS DO TOXOCARA CANIS EM GERBILS.
FLECHER, M.C.; MUSSO, C.; PEREIRA, F.E.L.

Nucleo de Doenças Infecciosas, Ccs, Ufes, Vitória, Es, Brasil.
Resumo:

MIGRAÇÃO PRECOCE DE LARVAS DO TOXOCARA CANIS EM GERBILS.  Introdução.O gerbil tem sido utilizado como modelo de toxocaríase, especialmente ocular e do sistema nervoso. Sabemos que resistência à infecção com o Toxocara ocorre após reinfecção ou reinfecções, por mecanismos mal conhecidos, que são efetuados em locais ainda não determinados: mucosa intestinal, no momento da penetração das larvas, fígado ou pulmões. Para que possamos investigar o local da resistência é necessário conhecer como ocorre a migração precoce das larvas desse ascarídeo no gerbil, para que se possa identificar o local onde elas estão sendo inibidas, mortas e destruídas . Objetivo. Determinar os locais do intestino onde ocorre a penetração das larvas de T. canis para iniciar a sua migração tecidual e a localização posterior dessas larvas, até 96 h após a inoculação intragástrica dos ovos larvados em gerbils. Método. Gerbils com 4 a 5 semanas de idade receberam por gavagem,1500 ovos larvados de T. canis . Os animais eram eutanasiados 4,8,12,24,48 e 96h após. As larvas eram contadas, separadamente no duodeno, jejuno , íleo, intestino grosso, fígado, pulmões e encéfalo. Para a contagem no intestino, esse era lavado com salina e os segmentos eram abertos e colocados entre duas laminas de vidro de 5x7,5 cm seladas com fita adesiva . Para o fígado e o encéfalo os fragmentos eram colocados entre duas lâminas de vidro (5x7,5cm), esmagados, e as laminas seladas com fita adesiva. O número de larvas contadas em cada órgão era transformado em percentual do número total de larvas contadas nos diversos órgãos.Resultados. Nas primeiras 4 horas ocorre grande penetração de larvas na parede do intestino delgado (íleo:60-70% das larvas); 8 e 12 horas a maior migração se faz pelo íleo (40%) e ceco (40%); a migração pelo intestino grosso (colos) é muito pequena nesse intervalo (<5% das larvas); as larvas no fígado são observadas em pequeno número com 12h, mas são abundantes no intervalo entre 24 e 96 horas (acima de 80%);a presença de larvas nos pulmões foi evidenciada pelos focos de hemorragia , observados após 24 horas; as primeiras larvas são observadas no encéfalo 48h após a ingestão dos ovos. Conclusão. Pelo padrão de migração larvar observado pode-se admitir que o estudo histológico com finalidade de observação de larvas nos tecidos (e visualização de possíveis mecanismos de resistência), após inoculação intragástrica de ovos deverá ser realizado no intestino delgado, após 4h; no intestino delgado e ceco, entre 8 e 12 h e no fígado entre 24 e 96 horas.
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[1392] PREVALÊNCIA DE PROTOZOÁRIOS EM PACIENTES HIV POSITIVOS ATENDIDOS NO HOSPITAL CORREIA PICANÇO NO PERÍODO DE 02 JANEIRO A 31 DE OUTUBRO DE 2008.
CARVALHO, M.L.M.1; LAURIANO, M.A.S.S.2; CAUÁS, É.M.C.3; LACERDA, A.M.C.4; SIQUEIRA, T.C.F.S.5; AZEVEDO, D.D.6; ROCHA, T.T.A.7; FREIRE, L.L.C.8; MEDEIROS, K.G.O.9; DA ROCHA, I.P.10.

1,2,3,4,5,6,7,9,10.Lacen-pe, Recife, Pe, Brasil; 8.L, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução 
As infecções por protozoários em pacientes com AIDS provocam um defeito imuno-específco que facilitam a proliferação destes parasitas. As complicações gastrointestinais nos pacientes que desenvolvem AIDS são freqüentes. Entre eles 30 a 70% podem ocorrer diarréias crônicas acompanhada de perda de peso e dores abdominais. 
Objetivo 
Este trabalho se propõe em notificar os protozoários encontrados em amostras fecais. 
Material e Métodos 
Total de amostras fecais: 572. 
Diagnóstico laboratorial: 
Exame a fresco com salina com e sem lugol (Rey, 2002); 
Concentração de Ritchie (Rey, 2002); 
Método de Faust e colaboradores (Pessoa, 1982); 
Método de sedimentação por centrifugação ou espontânea de Lutz, Hoffmann, Pons & Janner (Pessoa, 1982); 
Resultados 
Os resultados obtidos indicam que das 572 amostras estudadas 84 foram positivas para protozoários o que corresponde a 14,7% da população estudada, onde, a Entamoeba coli foi a mais freqüente com 28,6%, seguido de Endolimax nana e Entamoeba histolytica, ambas com 27,4% e por fim Giardia lamblia com 16,6%. 
Conclusão 
Com este estudo observamos que os protozoários de maior incidência foram a Entamoeba coli seguida de Entamoeba hystolitica e Endolimax nana. Deste modo ressaltamos a importância da identificação de parasitas intestinais e seus danosos efeitos ao organismo do hospedeiro, demonstrando a necessidade de um maior controle das parasitoses diagnosticadas para que em estudos posteriores possamos avaliar melhor seu quadro epidemiológico. 
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[1247] FALSO PARASITISMO POR CAPILLARIA SP. NO ALTO RIO NEGRO, ESTADO DO AMAZONAS.
CARVALHO-COSTA, F.A.1; DA SILVA, A.G.2; DE SOUZA, A.H.3; MOREIRA, C.J.C.4; DE SOUZA, D.L.5; VALVERDE, J.G.6; JAEGER, L.H.7; MARTINS, P.P.8; DE MENESES, V.F.9; BÓIA, M.N.10.

1,2,4,5,6,7,8,9,10.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Sms, Santa Isabel do Rio Negro, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução. Capillaria hepatica é um parasita cosmopolita do fígado de roedores e lagomorfos, tendo sido descrito também em cães, gatos e primatas. Seu ciclo inicia-se com a oviposição de ovos inférteis, não embrionados, no tecido hepático do hospedeiro. Impossibilitados de serem eliminados, estes ovos devem ser ingeridos por animais carnívoros, que os excretarão com as fezes. No solo, tornam-se infectantes e embrionados, sendo ingeridos pelo real hospedeiro, no qual as larvas, através da circulação porta, atingirão o fígado. O homem pode ser incluído neste ciclo usualmente zoonótico como o carnívoro disseminador dos ovos ou como o real hospedeiro, situação em que desenvolve grave doença hepática. Objetivos. Descrever o encontro de ovos de Capillaria sp. em exame parasitológico de fezes em moradora de uma comunidade ribeirinha no Alto Rio Negro, e a investigação epidemiológica em torno do caso. Material e Métodos. Em julho de 2008, durante a realização de um inquérito coproparasitológico no município de Santa Isabel do Rio Negro (720 km de Manaus por via fluvial), fomos alertados pelo laboratório de patologia local da presença de ovos não identificados em um exame de fezes realizado pelo sistema de saúde local. O exame das fezes pela técnica de Ritchie era positivo para Capillaria sp., com ovos morfologicamente compatíveis com a espécie Capillaria hepatica e pertencia a uma residente na comunidade ribeirinha de Matosinho (população = 73), a 50 km da sede municipal. Resultados. A paciente, de 85 anos de idade, apresentava sintomas de infecção respiratória aguda e febre. O exame de gota espessa para malária foi negativo e o hemograma demonstrava discreta eosinofilia. Não havia sinais de doença hepática ou gastrointestinal. Realizamos 48 exames parasitológicos pela técnica de Ritchie na comunidade de Matosinho, obtendo as seguintes frequências de infecção:  35% para Ascaris lumbricoides, 2.1% para Trichuris trichiura, 8.3% para Giardia lamblia, 31% para Entamoeba histolytica / Entamoeba dispar, 37% para Entamoeba coli, 4.2% para Iodamoeba butschlii e 2.1% para Chilomastix mesnili. Não encontramos mais ovos de Capillaria sp., tendo o exame da paciente negativado-se. A paciente havia alimentado-se de anta (Tapirus terrestris) pouco antes da realização do primeiro exame. Conclusões. O caso possivelmente representa pseudoparasitismo, tendo os ovos sendo ingeridos com fígado infectado de carne de caça, fato já demonstrado em quatro ocasiões em comunidades indígenas ou ribeirinhas na Amazônia. Entretanto, a contaminação peridoméstica do solo por formas infectantes, em um cenário de ausência de saneamento e higiene, pode levar ao surgimento de casos de capilaríase hepática em humanos. 
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[1249] PREVALÊNCIA DA ENTEROBÍASE PELO MÉTODO DE GRAHAM EM CRIANÇAS DO MUNICÍPIO DE SANTA ISABEL DO RIO NEGRO/AM.
CARVALHO-COSTA, F.A.1; DA SILVA, A.G.2; DE SOUZA, A.H.3; MOREIRA, C.J.C.4; DE SOUZA, D.L.5; VALVERDE, J.G.6; JAEGER, L.H.7; MARTINS, P.P.8; DE MENESES, V.F.9; BÓIA, M.N.10.

1,2,4,5,6,7,8,9,10.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Sms, Santa Isabel do Rio Negro, Am, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As enteroparasitoses ainda constituem um dos principais problemas de saúde pública, especialmente nos países em desenvolvimento com baixos níveis sócio-econômicos. A região Amazônica, por exemplo, reflete bem esse quadro com precárias condições de vida e índices de positividade que podem alcançar até 95% em determinados segmentos populacionais. Alguns parasitos apresentam baixa prevalência na população devido à utilização de métodos diagnósticos não específicos, como é o caso do Enterobius vermicularis que, de forma diferente de outros helmintos, após seu acasalamento, o macho é eliminado nas fezes e a fêmea adulta se dirige até o ânus para fazer a ovipostura. Seus ovos maturam rapidamente na região perianal, apresentando larvas infectantes e a continuidade do ciclo se dá pela ingestão desses ovos. As manifestações clínicas incluem prurido anal, náuseas, dor abdominal, emagrecimento e diarréia. A contaminação entre pessoas da mesma casa é comum. Hábitos de higiene e limpeza de roupas íntimas, toalhas e lençóis previnem a infecção. OBJETIVOS: Estimar a prevalência de enterobiose pelo método de Graham em crianças do município de Santa Isabel do Rio Negro/AM. MATERIAIS E MÉTODOS: Durante o mês de julho de 2008 foram selecionadas, aleatoriamente, casas onde foram realizados questionários epidemiológicos. Foram realizados 463 exames pelo método de Ritchie. Nas casas em que havia crianças com idade inferior a seis anos foi realizado o método de Graham com aplicação de fita gomada na região perianal, em suas roupas íntimas e no local onde elas dormiam. As lâminas foram lidas com auxílio de microscopia óptica. RESULTADOS: Foram lidas 113 lâminas da região perianal com 15% (n=17) positivas, 58 de roupa íntima com 13.8% (n=8) positivas e 20 de cama ou rede onde não foram observadas lâminas positivas. A idade de maior prevalência para enterobiose foi de quatro anos. Das 463 amostras submetidas ao método de Ritchie,  somente 0,6% (n=3) estavam positivas para o Enterobius vermicularis. CONCLUSÕES: Observamos que a prevalência da enterobiose pode ser subestimada quando não se utiliza uma metodologia específica, visto que sua prevalência pelo método de Graham foi significativamente maior do que pelo método de Ritchie. A idade de quatro anos como a de maior prevalência é justificada devido ao modo de transmissão desse helminto.
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[1250] PREVALÊNCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS NO MUNICÍPIO DE SANTA ISABEL DO RIO NEGRO - AMAZONAS.
CARVALHO-COSTA, F.A.1; DA SILVA, A.G.2; DE SOUZA, A.H.3; MOREIRA, C.J.C.4; DE SOUZA, D.L.5; VALVERDE, J.G.6; JAEGER, L.H.7; MARTINS, P.P.8; DE MENESES, V.F.9; BÓIA, M.N.10; JAPP, A.S.11; DE PÁDULA, M.12; MACHADO, S.L.13; TOMA, H.K.14.

1,2,4,5,6,7,8,9,10.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Sms, Santa Isabel do Rio Negro, Am, Brasil; 11,12,13,14.Ufrj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As parasitoses intestinais ainda constituem um dos principais problemas de saúde pública, especialmente, nos países em desenvolvimento onde as baixas condições de saneamento básico e educação sanitária predominam. Na região Amazônica, por exemplo, os índices de positividade podem alcançar até 95%, reflexo das precárias condições de vida da referida população. A elevada prevalência de enteroparasitoses é quase sempre negligenciada, já que os sintomas clínicos são inespecíficos, ficando os indivíduos parasitados por longos anos, de forma silenciosa e inaparente, causando danos, principalmente, às crianças. OBJETIVOS: Estimar a prevalência de parasitoses intestinais em relação à faixa etária da população no município de Santa Isabel do Rio Negro - Amazonas e avaliar o agrupamento domiciliar dos casos positivos. MATERIAIS E MÉTODOS: Durante o mês de julho de 2008 foram selecionadas, aleatoriamente, casas onde foram realizados questionários epidemiológicos e entregues a todos integrantes frascos para exame parasitológico de fezes. As amostras recebidas foram submetidas aos métodos de Baermann-Moraes e de Ritchie. RESULTADOS: 232 amostras foram submetidas ao método de Baermann-Moraes, pelo qual 5,6% (n=13) estavam positivas, e 463 ao método de Ritchie, pelo qual 44,3% (n=205) estavam positivas para algum helminto e 54,0% (n=250) para algum protozoário. Os mais prevalentes foram, dentre os helmintos, Ascaris lumbricoides 26,0% (n=120), Trichuris trichiura 22,5% (n=104) e ancilostomídeos 9,5% (n=44), e dentre os protozoários, Entamoeba histolytica/dispar 25,3% (n=117) e Giardia lamblia 12,3 % (n=57). A faixa etária de maior prevalência para helmintíases foi de 10 a 24 anos. A presença de um contactante positivo no domicílio aumentou o risco de positividade no exame parasitológico de fezes, com OR=2,70/P<0,001 para A. lumbricoides; OR=2,29/P=0,010 para ancilostomideos; OR=2,16/P<0,001 para E. histolytica/dispar; OR=3,02/P<0,001 para G. lamblia; OR=2,02/P=0,003 para T. trichiura. CONCLUSÕES: As parasitoses intestinais apresentam elevada prevalência na população estudada sugerindo a existência de deficiências sanitárias. A presença de contactantes domiciliares positivos para A. lumbricoides, ancilostomideos, E. histolytica/dispar, T. trichiura e G. lamblia, aumentou em 2 a 3 vezes o risco de positividade para estes parasitas no exame de fezes, demonstrando o agrupamento domiciliar dos parasitas.
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[1716] PREVALÊNCIA DE ENTEROPARASITOSES EM CRECHE MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO.
DE MENESES, V.F.1; LOPES, S.M.S.2; DO CARMO, A.3; SILVEIRA, R.S.4; PINHEIRO, L.S.5; DO NASCIMENTO, A.R.6; SORANZ, D.7; LIMA, S.D.R.8.

1,2,3,4,5,6,8.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 7.Secretaria Municipal de Saúde, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Dentre as doenças que ocorrem na infância, as enteroparasitoses representam um importante problema de saúde pública, especialmente nos países em desenvolvimento e com precárias condições sanitárias. Em função da maior urbanização e maior participação feminina no mercado de trabalho, as creches passaram a ser o primeiro ambiente externo ao doméstico que a criança freqüenta, tornando-se potenciais ambientes de contaminação. No Brasil, mais da metade de pré-escolares e escolares encontra-se parasitada. Com relação à faixa etária alvo da infecção, crianças e adolescentes são os mais parasitados e os mais expostos aos riscos de morbidade. OBJETIVOS: Estimar a prevalência de parasitos intestinais em crianças em idade pré-escolar (de 0 a 4 anos) de uma creche municipal do Rio de Janeiro. MATERIAL E MÉTODOS: No período de agosto de 2005 a janeiro de 2006, com a colaboração de uma agente de saúde, foram coletadas, diariamente, fezes das crianças que freqüentavam a creche municipal Irmão Francisco no Rio de Janeiro. As amostras eram encaminhadas ao laboratório e, posteriormente, submetidas aos métodos parasitológicos: Kato-Katz, Hoffman, Baermann-Moraes e TF-Test. As lâminas eram lidas com auxílio de microscopia óptica. RESULTADOS: Foram recebidas 67 amostras de fezes, dessas, 64 (95,5%) foram submetidas ao método de Baermann-Moraes, onde 10,4% (n=07) estavam positivas, e 67 (100%) aos métodos de Kato-Katz, Hoffman e TF-Test, onde 58,2% (n=39) estavam positivos para algum helminto e 83,6% (n=56) para algum protozoário. Os mais prevalentes foram, dentre os helmintos, Ascaris lumbricóides 52,2% (n=35) e Trichuris trichiura 11,9% (n=08), e dentre os protozoários, Giardia lamblia 59,7% (n=40), Entamoeba coli 29,9% (n=20), Endolimax nana 13,4% (n=09), Iodamoeba butschlii 13,4% (n=09), Hymenolepsis nana 6,0% (n=04) e Entamoeba histolytica/dispar 4,5% (n=03). Foi verificado poliparasitismo em 56,7% (n=38) das crianças. 59,7% (n=40) das crianças eram do sexo masculino e 40,3% (n=27) do sexo feminino. A idade de maior prevalência para ascaridíase foi de 4 anos e para giardíase foi de 2 anos. CONCLUSÕES: Observamos uma prevalência importante de parasitoses intestinais nas crianças que freqüentam a creche, representando um sério problema de saúde pública. Conclui-se que há necessidade de uma melhoria das condições higiênico-sanitárias e de um trabalho mais intenso de conscientização junto aos familiares e profissionais da creche quanto às medidas de prevenção às parasitoses.
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[1367] PREVALÊNCIA DE PARASITOS INTESTINAIS EM CRIANÇAS FREQUENTADORAS DE CRECHE DE COMUNIDADE CARENTE DE JOÃO PESSOA/PB.
TORRES FARIAS, R.G.
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Resumo:

PREVALÊNCIA DE PARASITOS INTESTINAIS EM CRIANÇAS FREQUENTADORAS DE CRECHE DE COMUNIDADE CARENTE DE JOÃO PESSOA/PB 


Kivvi D. de Mello²; Priscilla B. S. de Albuquerque²; Prissila R. de Novaes²;  Renata G. T. Farias°; Waldir A.S. do Nascimento ²; Renata P. Ramos¹.


INTRODUÇÃO: Os elevados índices de prevalência para as parasitoses representam sérios problemas para a saúde pública, principalmente em áreas carentes como a comunidade em que a creche escolhida para este trabalho está inserida. OBJETIVO: Investigar a ocorrência e a prevalência de enteroparasitos em crianças freqüentadoras de creche de bairro carente de João Pessoa/PB. MATERIAIS E MÉTODOS: A pesquisa de campo foi do tipo exploratória descritiva, realizada com crianças entre 6 meses e 6 anos de idade freqüentadoras da creche, cuja análise coproparasitológica foi executada pelo método de Sedimentação Espontânea (utilizado para verificação de cistos de protozoários, ovos e larvas de helmintos, baseado na sedimentação espontânea das fezes após duas horas). RESULTADOS: A creche estudada atende 70 crianças, sendo que apenas 31 participaram do estudo. Entre as amostras, 25,8% apresentaram resultado negativo para as parasitoses, sendo os 74,2% restantes com positivos: 26,1% foram positivos para Giardia lamblia, 17,4% para Entamoeba histolytica/Entamoeba díspar e 8,7% para Trichuris trichiura. Quando foram avaliadas as associações, Ascaris lumbricoides / Giardia lamblia e Ascaris lumbricoides / Trichuris trichiura apresentaram 8,7%, Giardia lamblia / Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar e Ascaris lumbricoides / Ancylostoma sp 4,3%, Ascaris lumbricoides / Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 13%, Ascaris lumbricoides / Giardia lamblia / Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar e Ascaris lumbricoides / Trichuris trichiura / Giardia lamblia 4,3%. CONCLUSÕES: A taxa média de adesão observada neste estudo, 44,3%, foi considerada baixa, uma vez que os exames eram gratuitos. Segundo o Ministério da Saúde, a parasitose de maior prevalência em João Pessoa é a esquistossomose, porém o presente estudo mostrou que a parasitose com maior prevalência na creche estudada foi a Giardia lamblia. Esta alta freqüência pode ter sido oriunda tanto de uma ingestão de águas superficiais sem tratamento ou deficientemente tratadas, quanto de alimentos contaminados e transmissão inter-pessoal entre as crianças. 

Palavras-chave: Estudo; enteroparasitos; creche. 
Keyword: Study; intestinal parasites; creche 
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[1527] PREVALÊNCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS NA POPULAÇÃO DO DISTRITO SANITÁRIO LESTE DE NATAL/RN.
DANIEL, A.V.; VIEIRA, I.C.; SILVA, I.T.; NÓBREGA, K.V.; LUZ, K.G.

UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
As enteroparasitoses representam um grave problema de saúde mundial, o que é evidenciado por suas elevadas prevalências, ampla distribuição geográfica e grau de comprometimento físico e intelectual dos indivíduos acometidos. Constituem um dos principais fatores debilitantes da população em países de terceiro mundo, devido às precárias condições de saneamento básico, habitação e educação sanitária. Porém é notável a escassez de estudos capazes de possibilitar um melhor dimensionamento e a elaboração de ações de controle por parte das autoridades sanitárias. 
OBJETIVO
Determinar a prevalência de enteroparasitoses entre sexos e grupos etários na população do Distrito Sanitário Leste atendida pelo SUS em Natal/RN.
POPULAÇÃO ESTUDADA E MÉTODOS
Analisou-se uma amostra randomizada com 3063 exames de fezes pelo método Hoffmann, do Laboratório Centro Clínico Dr. José Carlos Passos, no ano de 2008. 
RESULTADOS
Na investigação de 3063 exames, encontrou-se, pelo menos, um parasita em 53,83%. Predominaram exames do sexo feminino (65,53%), porém as freqüências positivas relativas foram proporcionais: 52,49% nos homens e 54,54% nas mulheres. Assim também, as ocorrências em relação às faixas etárias consideradas: 53,57% (1-18), 54,01% (19-35), 53,95% (36-65), 53,55% (>65 anos). Em todas elas, predominaram: E. nana seguida por E. coli. Observou-se uma tendência progressiva com a idade da prevalência de E. histolytica, ao contrário de G. lamblia. A. lumbricoides e T. trichiurus foram os helmintos mais prevalentes, verificando-se decréscimo com a idade. Evidenciou-se baixíssima prevalência de E. vermiculares e S. mansoni. Não se detectaram Taenia sp. e S. stercoralis. 
CONCLUSÕES
O acometimento proporcional entre sexos aponta para vivências similares; já, entre idades, diverge do esperado, podendo significar maiores taxas de tratamento nas crianças. A expressiva presença de amebas comensais denota alto risco de transmissão oro-fecal. O decréscimo nas prevalências de G. lamblia e A. lumbricoides relaciona-se, possivelmente, com melhores condições de higiene e resistência imune com o passar da idade; o comportamento da E. histolytica contraria tal fato, aventando novas vias infectivas. A escassez de resultados para vermes freqüentes alerta para o uso de outros métodos diagnósticos conforme suspeita clínica. A perpetuação de parasitoses em prevalências próximas ao longo da vida da população estudada chama atenção para a necessidade de tratamento de adultos e idosos.
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[1430] ABDOME AGUDO EM PACIENTES COM FEBRE TIFÓIDE.
FONSECA NETO, O.C.L.; LUCENA, R.C.C.; SANTOS, S.M.; COSTA, T.S.; BEZERRA, P.C.

Serviço de Cirurgia de Emergência do Hospital Geral Otávio de Freitas, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A infecção por Salmonella typhi não é rara em nosso meio e acomete principalmente população do segmento sócio-econômico menos favorecido (área rural, ribeirinha e periferia dos centros urbanos). O uso indiscriminado de antimicrobianos para o tratamento de quadros febris vem diminuindo as complicações. 
Objetivos: Descrever a experiência no tratamento de abdome agudo (colecistite, apendicite, perfuração ileal) em pacientes com febre tifóide. 
Material e Métodos: Estudo retrospectivo entre janeiro de 2002 e dezembro de 2008 através dos prontuários médicos dos pacientes submetidos a laparotomia exploradora na emergência, e em tratamento para febre tifóide. Foram avaliados o sexo, idade, tipo de complicação cirúrgica, tipo de cirurgia e evolução. 
Resultados: Apenas cinco pacientes foram encontrados. Todos do sexo masculino. A idade variou de 35 a 42 anos. Três eram pescadores e dois trabalhadores rurais. Todos estavam em tratamento em hospitais regionais com antimicrobianos: cloranfenicol (em três) e ciprofloxacino (em dois pacientes). Foram encaminhados com refratariedade do quadro febril e dor abdominal. Em todos foi realizado Rx tórax (em pé) que mostrou pneumoperitônio (em dois). Ultrassonografia mostrou sinais de colecistite. Em outros, sinal de descompressão brusca em FID era muito intenso e a indicação cirúrgica foi imediata. Perfuração ileal foi encontrada em duas situações (realizada enterectomia + enteroanastomose associada com colecistectomia em uma situação profilática); colecistectomia foi realizada nos pacientes com inflamação na vesícula biliar. Apendicectomia foi o procedimento realizado no paciente com indicação cirúrgica urgente. Não houve óbito e todos receberam alta hospitalar. 
Conclusões: Em pacientes com febre tifóide o exame abdominal deve ser minucioso com o intuito de flagrar precocemente complicações cirúrgicas que se, negligenciadas podem aumentar a morbimortalidade. 
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[1668] IDENTIFICAÇÃO DE ATIVIDADE COLAGENOLÍTICA EM EXTRATOS PROTEICOS DE ANGIOSTRONGYLUS CANTONENSIS.
OLIVEIRA, C.K.; TEIXEIRA, C.G.

Pucrs, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

IDENTIFICAÇÃO DE ATIVIDADE COLAGENOLÍTICA EM EXTRATOS PROTEICOS DE ANGIOSTRONGYLUS CANTONENSIS Camila K Oliveira e Carlos Graeff-Teixeira Grupo de Parasitologia Biomédica da PUCRS, Porto Alegre. graeff.teixeira@gmail.com Introdução: Os vermes cilíndricos da superfamília Metastrongyloidaea localizam-se no interior de vasos arteriais em roedores. O gênero Angiostrongylus cantonensis (CHEN, 1935) foi identificado como sendo o agente etiológico da meningite eosinofílica. Ocorre principalmente na Ásia e ilhas do Pacífico e recentemente foram identificados os primeiros focos de transmissão em Cariacica (ES) e em Recife (PE) no Brasil, confirmando as previsões de introdução deste parasito na América do Sul. O ciclo inclui moluscos como hospedeiros intermediários e ratos como hospedeiros definitivos. O homem pode ser hospedeiro acidental e desenvolver a doença. Proteases são enzimas proteolíticas essenciais a diversas funções nestes parasitos, tais como transformações dos estágios larvares, suas migrações nos tecidos e reprodução. As colagenases são metaloproteinases, fazem parte de uma família de endopeptidases zinco-dependentes e representam a maior classe de enzimas responsáveis pela degradação de colágeno ou moléculas semelhantes, em geral importantes componentes das estruturas de sustentação dos tecidos. Objetivo: Identificação de atividade colagenolítica em A. cantonensis. Materiais e métodos: Os vermes de A. cantonensis foram obtidos do ciclo mantido em laboratório, através de Rattus norvergicus e Biomphalaria glabrata. Vermes fêmeas inteiros e frações anatômicas dos tubos reprodutivos e digestivo foram congelados em N2 líquido, homogeneizados a pó, com extração das proteínas solúveis em tampão Tris 50mM Tris base (pH 7,4), 0,1% Triton X-114, Pharmalyte (pH 3 -10). A solução foi centrifugada a 15000 xg, a 4 ºC, por 1 hora, mantendo-se o sobrenadante. Dosou-se a concentração protéica de acordo com o método de Bradford. Amostras de 1 µg/µL foram separadas por eletroforese em gel de poliacrilamida copolimerizado com colágeno, utilizando como controle positivo uma solução de colagenase 10000UI. Resultados e Discussão: Tanto no extrato de verme inteiro quanto na fração de tubo reprodutor foram identificadas diversas bandas em negativo que variam de 116 a 90 kDa. Esta é a primeira vez que se identificam componentes protéicos com atividade colagenolítica em metastrongylideos. Este achado é muito interessante para a compreensão da biologia destes parasitos, em que ocorrem diversas fases de migração pelos tecidos do hospedeiro, bem como a possível modelação dos tecidos do hospedeiro, induzida pelo verme, para permitir sua sobrevivência no ambiente intravascular. Dentre as perspectivas de aplicação em médio prazo destacam-se a utilidade destas enzimas como antígeno para diagnóstico e como alvos terapêuticos. Moléculas inibidoras destas enzimas poderão ter efeito vermicida. Até o momento não existem nem métodos diagnósticos moleculares de bom desempenho, nem tratamento medicamentoso eficaz. (Auxílios CNPq 477260/2007 e FAPERGS-DECIT PPSUS 0700347) 
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[1479] OVO DE SCHISTOSOMA JAPONICUM É DETECTADO NA INTERAÇÃO COM MICROESFERAS MAGNÉTICAS.
OSÓRIO, J.; COGNATO, B.; ROMANZINI, J.; TEIXEIRA, C.G.
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Resumo:

OVO DE SCHISTOSOMA JAPONICUM É DETECTADO NA INTERAÇÃO COM MICROESFERAS MAGNÉTICAS Joana B Osório, Bianca B Cognato, Juliano Romanzini, Carlos Graeff-Teixeira. Grupo de Parasitologia Biomédica da PUCRS, RS. graeff.teixeira@pucrs.br

Introdução. Na esquistossomose mansônica, a interação dos ovos com microesferas paramagnéticas pode resultar em elevada recuperação de ovos e método diagnóstico muito sensível (Helmintex). Não se conhece o comportamento de ovos de outros parasitos. Objetivo. Testar a hipótese de que ovos de Schistosoma japonicum também possam ser isolados das fezes através do Helmintex. Material e Métodos. Ovos de S. japonicum foram obtidos a partir de sedimentos fecal do acervo didático da PUCRS. Dez gramas de fezes humanas normais foram semeados com dez ovos, após contagem com auxílio de microscópio. Cada amostra de fezes foi desmanchada em solução aquosa 10% de formalina, filtrada através de tela de nylon com 500 micrômetros de abertura e o sedimento foi sucessivamente concentrado através de sedimentação espontânea, tamisagem (100 e 200 malhas por polegada quadrada) e centrifugação em formol-acetato. Após incubação de 20 minutos com 19 µL da suspensão de microesferas, na temperatura ambiente em agitação rotatória, o tubo foi encaixado no magneto, deixado em repouso por 3 minutos e desprezado o sobrenadante. O sedimento final foi totalmente examinado ao microscópio óptico, a 400 aumentos. No experimento 2, o método foi realizado sem a utilização das microesferas na etapa final (controle negativo). No experimento 3, os ovos foram suspensos em água e não na suspensão fecal. Resultados. Respectivamente nos experimentos 1, 2 e 3, esgotou-se o sedimento com 6, 7, 6 lâminas e foi encontrado 1 ovo apenas no experimento 1, resultando numa taxa de recuperação de 10%. Discussão. A interação de ovos de S. japonicum com as microesferas paramagnéticas permitiu isolamento com recuperação de 10%, semelhante ao encontrado nos experimentos de descrição do Helmintex, quando as taxas variaram entre 5,5% e 14,3%. Uma hipótese para explicar o mecanismo deste novo método é de que acúmulos de ferro na casca do ovo conferem propriedade paramagnéticas ao ovo de S.mansoni. Como estes acúmulos já foram demonstrados para S.japonicum, o resultado preliminar destes experimentos reforça a hipótese inicial. (Auxílios CNPq 477260/2007 e FAPERGS-DECIT PPSUS 0700347) 
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[1481] STUDY ON THE INTERACTION OF SCHISTOSOMA MANSONI EGGS WITH IRON FILINGS COMPARED TO SUPERPARAMAGNETIC BEADS IN A MAGNETIC FIELD.
JOVCHELEVICH, N.; TEIXEIRA, C.; MAURER, R.; TEIXEIRA, C.G.
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Resumo:

STUDY ON THE INTERACTION OF SCHISTOSOMA MANSONI EGGS WITH IRON FILINGS COMPARED TO SUPERPARAMAGNETIC BEADS IN A MAGNETIC FIELD - Nicolle F Jovchelevich, Candida F Teixeira, Rafael L Maurer, Carlos Graeff-Teixeira. Grupo de Parasitologia Biomédica da PUCRS. graeff.teixeira@gmail.com 

Introduction: Schistosomiasis is one of the leading endemic parasitoses and it is still expanding its geographic distribution. New transmission foci and those under control share the low parasitic burden and the diagnostic difficulties caused by the extremely low number of eggs in stools. A recently described diagnostic method is based on the interaction of S.mansoni eggs with beads containing iron, in a magnetic field. Objectives: The aim of this study was to compare beads with iron filings for the recovery of eggs. Materials and Methods: In 30g samples of normal feces, 20 S.mansoni eggs were seeded, the samples were submitted to several steps of concentration and 5, 10, 15 and 20 mg of L of beads (positive control) were added to the(iron filings or 19  sediment. Results: Only one egg was recovered when iron filings (5mg) were employed while 2 eggs were found with beads. Alignment and magnetotaxis were evaluated under light microscopy and digital video recording. In 3 out of 8 repeats there was alignment and in 4 out of 8 there was movement of the eggs towards the magnet. Conclusion: it was not demonstrated that iron filings have an effect on alignment, magnetotaxis and copurification of S.mansoni eggs when compared to superparamagnetic beads. The data now reported led to the hypothesis that the copurification of eggs in the magnetic field is dependent on the morphology of iron particulate material, being the spherical rather than the spindle shape critical for the phenomenon. (Auxílios CNPq 477260/2007 e FAPERGS-DECIT PPSUS 0700347) 
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[1508] OCORRÊNCIA DE HELMINTOS E PROTOZÓARIOS DE IMPORTÂNCIA MÉDICA EM MARSUPIAIS EM ZONA URBANA E RURAL DE MANAUS-AMAZONAS.
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Resumo:


Introdução: Perturbações nos habitats naturais, causadas essencialmente pelas atividades humanas têm afetado diretamente a estrutura das comunidades de animais e plantas. Estas alterações ambientais podem possibilitar o contato de populações humanas com epizootias antes restritas ao ciclo silvestre. Nestas situações, muitas espécies de mamíferos têm sido apontadas como reservatórios naturais de parasitos que afetam o homem. Os marsupiais são reservatórios de zoonoses, com importância na relação ecológica parasito-hospedeiro. São hospedeiros naturais de inúmeros agentes etiológicos de doenças infecciosas e parasitárias dentre as quais Helmintos e protozoários que se disseminam no ambiente silvestre. Objetivo: registrar a ocorrência de helmintos e protozoários de importância médica em marsupiais capturada em zona rural e urbana de Manaus-AM. Material e métodos: o estudo foi realizado no Assentamento Taruma Mirim (área rural) e no Condomínio Itapuranga III (área urbana), em áreas de um hectare, utilizando 25 armadilhas, tipo alçapão, Shermman e Tomahawk, vistoriadas em intervalo em 48 horas durante cinco dias, no período entre Dezembro/07 a Setembro/08. Os animais capturados foram encaminhados a Fundação de Medicina Tropical do Amazonas - FMTAM, e foram submetidos a exames laboratoriais e coletado material fecal, processados pelos métodos de Hoffman e método de Willis. Resultados: foram capturados dez Didelphis marsupialis e uma espécimes de Marmosa sp,. todos estavam infectados por alguma espécie de helmintos e protozoários. Foram identificados em sete animais Trichuris sp, em cinco Ascaris sp., em quatro Capillaria sp. e Taenia sp., e todos foram positivos para ancilostomideo, e protozoários identificando-se, Entamoeba histolytica e Cisto de E. coli. Conclusão: esse resultado infere a possibilidade de que espécies de Didelphis venham exercer um papel importante na epidemiologia das parasitoses nas áreas trabalhadas, caso a densidade populacional aumente uma vez que convivem muito próximo ao ser humano, especialmente em áreas rurais. 
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[1605] PREVALÊNCIA DE ENTEROPARASITOSES NO MUNICÍPIO DE SERRA TALHADA – PE.
CABRAL, D.G.A.; CORRÊA, G.G.; SILVA, R.R.; MAGALHÃES, J.J.F.; RAMOS, R.P.

Faculdade Maurício de Nassau, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: As moléstias parasitárias intestinais ainda constituem um grave problema de Saúde Pública no mundo. Estima-se que as infecções causadas por protozoários e helmintos afetem cerca de 3,5 bilhões de pessoas, causando doença em aproximadamente 450 milhões, a maioria na faixa etária infantil. No Brasil, existem altas prevalências devido às precárias condições socioeconômicas e sanitárias. Objetivos: Este estudo visou estabelecer o perfil epidemiológico-parasitário da cidade de Serra Talhada - PE. Material e Métodos: Realizou-se um estudo de prevalência onde foram avaliados os dados de quatro laboratórios privados da cidade de Serra Talhada (PE), no período de agosto de 2006 a dezembro de 2007. A amostragem foi de 1035 pacientes, analisando a prevalência conforme a faixa etária, considerando apenas os monoparasitados. Os indivíduos até os 15 anos de idade foram enquadrados como criança e acima deste referencial, como adultos. As faixas etárias atribuídas para o estudo foram de 0-3, 4-7, 8-15, 16-21, 22-35 e acima de 35 anos. O estudo estatístico foi realizado pelo método t de Student sendo consideradas diferenças significantes p < 0,05. Resultados: Das 1035 amostras avaliadas, 20,3% apresentaram positividade e 79,7% foram negativos. Os parasitos mais prevalentes foram Giardia lamblia e Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar. O primeiro predominou nas crianças, declinando com o decorrer da idade onde a faixa etária destaque foi de 0-3 anos com 85,4%. No último, tal característica se inverteu, havendo 77,3% de prevalência nos pacientes acima de 35 anos. Na avaliação por sexo, não houve diferença estatística significativa entre os parasitados embora a amostragem feminina seja maior, indicando apenas que a mulher é mais precavida com os cuidados de saúde. Conclusões: Apesar do trabalho está demonstrando a prevalência de Entamoeba histolytica em adultos, pode ter havido erro na análise e provavelmente em alguns casos seriam  referentes à Entamoeba dispar, uma vez que Pernambuco não é uma região endêmica para o mesmo. A atenção médica deve ser, portanto, voltada para as faixas etárias supracitadas. Diante da grande prevalência desses protozoários causadores de enfermidades do aparelho digestivo na população em estudo, são imprescindíveis ações políticas voltadas para melhoria das condições de saúde, saneamento básico e educação profilática para redução das infecções entéricas.
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[1739] ALTERAÇÕES NO METABOLISMO LIPÍDICO EM INDIVÍDUOS PORTADORES DA ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA NA FASE CRÔNICA.
PIMENTA FILHO, A.A.1; SANTOS, B.S.2; DOMINGUES, A.L.C.3; LIMA, V.L.M.4; QUEIROZ, G.G.A.5; NUNES, R.I.S.6; VALENTIM, T.D.S.7.

1,4.Departamento de Bioquímica-ccb-ufpe, Recife, Pe, Brasil; 2.Departamento de Bioquímica-ccb-ufpe; Associação Caruaruense de Ensino Superior, Recife; Caruaru, Pe, Brasil; 3.Hospital das Clínicas-ufpe, Recife, Pe, Brasil; 5,6,7.Associação Caruaruense de Ensino Superior, Caruaru, Pe, Brasil.
Resumo:

ALTERAÇÕES NO METABOLISMO LIPÍDICO EM INDIVÍDUOS PORTADORES DA ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA NA FASE CRÔNICA.
Adenor A Pimenta Filho¹, Bianka S dos Santos¹•³, Ana L C Domingues², Vera L M Lima¹, Glauber G A de Queiroz³, Rita I dos S Nunes³, Tairine D S Valentim³. ¹Departamento de Bioquímica-CCB-UFPE; ²Hospital das Clínicas-UFPE; ³Associação Caruaruense de Ensino Superior.

INTRODUÇÃO: Estudos reportam que a esquistossomose mansônica provoca danos teciduais ao hospedeiro, tanto por ação direta do parasita quanto por ação indireta, através da resposta imune expressa contra a agressão parasitária. Alguns estudos também relatam a existência de alterações no metabolismo lipídico associadas a estados infecciosos e/ou inflamatórios. Contudo, ainda são escassos estudos que investiguem alterações no metabolismo lipídico e lipoprotéico em humanos portadores da esquistossomose mansônica durante as formas crônicas da doença.
OBJETIVOS: Este trabalho teve como objetivo analisar o metabolismo lipídico de 115 pacientes, na fase crônica da doença, encaminhados pelo Serviço de Gastroenterologia do Hospital das Clínicas - Pernambuco (Brasil).
MATERIAL E MÉTODOS: As concentrações dos lipídios plasmáticas foram obtidas por método enzimático-colorimétrico, com exceção de VLDL-colesterol e LDL-colesterol, que foram acessados pela equação de Friedwald. Dois grupos de pacientes foram selecionados: um grupo portador da esquistossomose intestinal - EI (n = 84) e outro grupo portador da esquistossomose hepatoesplênica - EHE (n = 31). As diferenças entre os estágios da doença e níveis lipídicos foram acessados por ANOVA (p <0,05).
RESULTADOS: Nossos resultados demonstraram que o grupo EI obteve níveis plasmáticos, significativamente, menores de HDL-colesterol e elevados níveis LDL-colesterol, quando comparados com o grupo EHE. Contudo, não foram observadas diferenças significativas quanto às concentrações de triglicerídeos, colesterol total e VLDL-colesterol plasmático.
CONCLUSÕES: Estes resultados sugerem que os danos teciduais no intestino dos pacientes EI podem diminuir a secreção de HDL de origem intestinal, o que poderia estar relacionada com uma inversão no metabolismo das lipoproteínas resultando num perfil lipoprotéico aterogênico. Outros estudos são necessários para compreender melhor o papel dos hepatócitos e enterócitos nestas alterações.
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[1845] PARASITOSES GASTRINTESTINAIS EM IDOSOS DOMICILIADOS NO MUNICÍPIO DE PARNAÍBA, PIAUÍ – RESULTADOS PRELIMINARES.
FONSECA LINDOSO MELO, A.C.; LOPES, K.G.; COSTA, D.C.; FURTADO, L.F.; MELO, A.C.; SOARES, F.V.; ARAUJO, P.M.; SOUZA, L.G.; BORGES, E.P.; DE BRITO, V.M.

Ufpi-cmrv, Parnaíba, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução. A ocorrência das parasitoses intestinais é um grave problema de saúde pública de distribuição cosmopolita. No Brasil, essas doenças ocorrem nas diversas regiões do país, seja em zona rural ou urbana e em diferentes faixas etárias. Os levantamentos epidemiológicos abrangendo a ocorrência de parasitoses intestinais são realizados rotineiramente em crianças, devido ao conhecimento dos seus hábitos e características que facilitam a transmissão das diversas doenças parasitárias. No entanto, pouco se sabe a respeito da epidemiologia das enteroparasitoses em idosos. Objetivo. O objetivo deste trabalho é conhecer a epidemiologia das parasitoses intestinais em idosos domiciliados em Parnaíba-Piauí. Coletaram-se amostras de fezes de 155 idosos com idade igual ou superior a 65 anos, de ambos os sexos, aleatoriamente selecionados. As fezes foram conservadas em fixador químico (MIF). O método utilizado para a análise parasitológica foi o de Hoffman. Resultados. Dentre as amostras de fezes analisadas, 45,8% apresentaram-se positivas para algum tipo de parasito gastrintestinal. Destas, 15,49% foi positiva para Entamoeba histolytica, 52,11% para Entamoeba coli, 49,29% para Ascaris lumbricoides, 11,26% para Giardia lamblia, 2,81% para Enterobius vermicularis, 1,4% para Strongyloides stercoralis e 1,4% para Ancylostoma sp. Em 28,16% dos exames, observou-se a ocorrência de mais de uma espécie de parasito. Conclusões. Os resultados apresentados demonstram a alta incidência de enteroparasitos em idosos acima de 65 anos. Assim sendo, conclui-se que esta faixa etária é altamente acometida por esta doença, demandando maior atenção das autoridades de saúde pública.
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[1912] ASCARIS: DIAGNOSTICO E PREVENÇÃO.
BENATO, C.B.; SÁ, K.R.; ALBUQUERQUE, P.S.; SILVA, H.R.; CORDEIRO, M.M.; CARVALHO, P.

Faculdade Santa Emilia de Rodat, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: A espécie Ascaris lumbricoides é a mais bem conhecida entre os nematódeos por ser muito comum na espécie humana. Existem em todo o mundo sendo maior a prevalência em países tropicais.As crianças são as mais atingidas e apresentam as repercussões clínicas mais significativas da infecção parasitária. A transmissão se dá pela ingestão de água ou alimentos contaminados com ovos infectantes. Estudos constataram que o ambiente exerce um importante papel na transmissão, já que os ovos embrionados do Ascaris lumbricoides, quando eliminados no solo pelas fezes do hospedeiro definitivo, não possuem capacidade de infecção. Essa capacidade só é adquirida após processo evolutivo que dura cerca de três ou quatro semanas, necessitando para isso de lugares úmidos, quentes e sombreados, pelo qual água e alimentos podem ser contaminados. O diagnóstico é feito pela observação microscópica de ovos nas fezes, podendo ser feito também ser feito por testes imunológicos ou exames de imagem. 
Objetivo: Verificar a prevalência de Ascaris lumbricoides em crianças de 5 a 10 anos no período de março e abril de 2007 no hospital infantil João Soares em João Pessoa, Paraíba. 
Materiais e Métodos: O método utilizado foi o Hoffman (permite encontrar ovos e larvas de helmintos e cistos de protozoários), devido ao baixo custo e fácil execução. Foram processados 173 amostras, escolhidas aleatoriamente, recolhidas entre os dias 7 de março a 3 de abril de 2007. As amostras foram recolhidas em recipientes plásticos e foram devidamente identificados. Processamos a amostra adequadamente, seguindo o método utilizado. Após duas horas de decantação, descarta-se o sobrenadante e observa no microscópio o sedimento. 
Discussão: O Ascaris lumbricoides é encontrado em quase todos os países do globo. É conhecido popularmente por lombriga e causa a doença conhecida como ascaridíase. Essa doença tem ampla distribuição mundial com mais de 1,4 bilhões de pessoas infectadas em todo o mundo. 
Resultados: Das 173 amostras processadas, 41 deram positivas pra Ascaris lumbricoides (cerca de 23.7%). Constatamos diversos casos de poliparasitismo. 
Conclusão: A prevalência das parasitoses intestinais depende essencialmente do grau de exposição da criança às formas infectantes dos parasitos. Os resultados encontrados nesse estudo assemelham-se aos encontrados em outros estudos realizados no Brasil, evidenciando que a falta de saneamento básico e medidas de higiene pessoal são problemas encontrados nessas regiões.
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[1925] INFECÇÃO GRAVE POR STRONGYLOIDES STERCORALIS ASSOCIADA COM ESTERILIDADE E POSTERIOR ÓBITO.
MOREIRA, A.M.1; ALECRIM, V.M.2; AMORIM, M.A.3; FREIRE DE MOURA, P.M.M.4.

1,4.Instituto de Ciências Biológicas, Recife, Pe, Brasil; 2.Institutode Ciências Biológicas, Recife, Pe, Brasil; 3.Insituto Materno Infantil de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INFECÇÃO GRAVE POR STRONGYLOIDES STERCORALIS ASSOCIADA COM ESTERILIDADE E POSTERIOR ÓBITO 

Artur M Moreira, Vinícius M Alecrim, Amália Amorim e Patrícia Moura. Universidade de Pernambuco – Recife, PE. 

Estrongiloidiase é causada por um pequeno nematódeo intestinal com um complexo ciclo de vida. A síndrome clínica causada por Strongyloides stercoralis engloba um amplo quadro de sintomas e sinais, e, nos pacientes imunodeprimidos, as larvas podem migrar para diferentes órgãos e tecidos. A resposta imunológica parece desempenhar um papel importante na patogênese da doença. Estas imunodepressões estão associadas ao aparecimento de formas graves de estrongiloidíase. É importante que se suspeite de estrongiloidíase em pacientes com diarréia crônica, pois esse sintoma parece estar intimamente ligado a presença do parasita. RVF, paciente do sexo masculino, deu entrada no Ambulatório de Esterilidade do IMIP para pesquisar a causa de sua esterilidade. Nos exames laboratoriais, o espermograma revelou a presença de larvas de S.stercoralis e raros espermatozóides em movimento. A cultura de urina demonstrou também a presença de Enterobacter sp. Dentre os sintomas clínicos, o paciente apresentou diarréia sanguinolenta, dificuldade para urinar, urina sanguinolenta e ejaculação dolorosa. O paciente veio a óbito por choque cardiogênico, pneumonia hipertensiva e sepse grave. O desfecho desse caso demonstra a importância de se suspeitar de infecções parasitárias por S. stercoralis em pacientes imunodeprimidos ou imunocompetentes com sintomas intestinais.
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[2086] OCORRÊNCIA DE PROTOZÓARIOS INTESTINAIS EM CRIANÇAS RESIDENTES NA VILA CASCAVEL NA CIDADE DE SÃO LUÍS – MA.
RAMOS, A.S.M.B.1; AGUIAR, M.L.P.S.2; MARTINS, P.W.3; LEITE, J.G.D.E.S.4; DE DEUS, L.B.D.5; FROES, N.S.6; PESSOA, D.L.R.7; ALBUQUERQUE, V.M.8; CARVALHO, V.S.9; SILVA, R.C.10.

1.Faculdade Pitagoras, São Luis, Ma, Brasil; 2.Centro de Ensino Universitario do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil; 3.Centro Universitario do Maranhao, São Luis, Ma, Brasil; 4,5,8,9,10.Universidade Federal do Maranhao, São Luis, Ma, Brasil; 6,7.Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO- As infecções parasitárias constituem um dos principais problemas de saúde pública, apresentando-se de forma endêmica em diversas áreas do Brasil. Entre estas infecções, é comum a ocorrência de protozoários intestinais, adquiridos, geralmente, por via oral, ao ingerir-se água ou alimentos contaminados por fezes ou pelo contato oral-fecal direto (comum entre as crianças). O controle destes depende essencialmente do saneamento básico (água e esgoto tratados) e da higiene pessoal. Podem ainda originar diarréia aquosa acompanhada por cólicas, durando poucos ou vários dias, sem sangue ou catarro, acompanhada ou não de vômitos e, na maioria dos casos, sem febre. A maior parte dos casos é assintomática, acometendo principalmente as crianças. 
OBJETIVO - Conhecer a ocorrência de protozoários intestinais em crianças residentes na Vila Cascavel, em São Luis- MA. 
MATERIAIS E MÉTODOS- Foi realizado levantamento enteroparasitologico em crianças de um a onze anos incompletos, residentes de uma pequena área de São Luís - MA. A pesquisa obteve aprovação do Comitê de ética em Pesquisa com Seres Humanos, sob registro no CEP nº289/06. A coleta de dados foi realizada de agosto a setembro de 2007, onde se analisaram 154 amostras de fezes pelo método de Holffmam e Willis. 
RESULTADOS - Foram obtidos dados referentes à situação socioeconômico e cultural, dados pessoais e condições de saneamento básico. Constatou-se a presença de pelo menos uma espécie de protozoário em 35,7% das amostras das crianças. As amostras apresentaram 32,7% de positividade para meninos e 19.7% para as meninas. A espécie de maior prevalência foi o Giardia Lamblia (67.1%), seguida de Entamoeba hystolytica (32.9%). 
CONCLUSÕES - Os grupos etários de menor idade apresentaram maior predomínio de infecção por protozoários. Observou-se também que quanto maior o grau de instrução dos pais, menor a prevalência de enteroparasitoses dos filhos. É notável que esta comunidade necessita de programas educativos, sanitários, além de infra-estrutura adequada, ou seja, de maior atenção por parte das autoridades competentes. 
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[6] OCORRÊNCIA DE DENGUE NO MUNICÍPIO DE SINOP, NORTE DE MATO GROSSO.
MACHINER, F.

Universidade Federal de Mato Grosso - Ufmt, Sinop, Mt, Brasil.
Resumo:

Introdução: O aumento de casos de dengue se intensifica no Brasil devido as suas características ambientais e sociais, onde a preocupação com essa epidemia tem despertado a atenção de pesquisas em saúde. Questões como temperatura e chuvas potencializam a proliferação do Aedes aegypti, o principal transmissor da dengue, aliadas ao crescimento urbano e precárias condições de saneamento. 
Objetivo: Objetiva-se analisar a relação entre os casos de dengue registrados no município de Sinop com os índices pluviométricos e as características da população atingida (sexo e faixa etária), no período de 2001 a 2005. 
Metodologia: Os casos de dengue foram extraídos do SINAN (Sistema de Informações Nacionais de Agravos Notificados) do Escritório Regional de Sinop. A pluviosidade obtida na Agência Nacional das Águas foi correlacionada com os casos de dengue através de análises multivariada. 
Resultados: Foram registrados 2.754 casos de dengue no município de Sinop no período de 2001 a 2005, sendo o ano de 2005 (26,54%) com maior registro. O sexo masculino foi o mais acometido (55,26%). A faixa etária mais atingida foi entre 20 e 34 anos (32,46%). Não foi observada uma associação positiva entre pluviosidade e a distribuição de dengue quando correlacionadas em anos (p = 0,37) e em meses (p= 0,88). 
Conclusões: A distribuição de dengue entre o sexo masculino e a faixa etária mais ativa economicamente, demonstra a relação existente entre dengue e os ambientes de trabalho. A não existência de uma relação entre dengue e as chuvas, apenas evidencia que grandes volumes de água são desfavoráveis para a proliferação dos vetores. 
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[8] A LEPTOSPIROSE EM SANTA CATARINA - BRASIL, 2002 A 2007: ASPECTOS CLÍNICO –EPIDEMIOLÓGICOS.
AMORIM, L.

Ses Sc, Florianopolis, Sc, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leptospirose é uma doença infecciosa sistêmica febril, causada por espiroquetas do gênero leptospira. O espectro da doença pode variar desde um processo inaparente, sintomas leves ou podem se apresentar como quadros graves que podem evoluir para óbito. Tem grande importância por apresentar elevada incidência em determinadas áreas, alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho. Objetivos: Apresentar a incidência da leptospirose em Santa Catarina, no período de 2002 a 2007 e descrever aspectos clínico-epidemiológicos sobre a doença. Material e Método: Estudo descritivo utilizando dados da ficha de investigação epidemiológica de 1938 casos confirmados entre os anos de 2002 a 2007 em SC. As variáveis analisadas foram: faixa etária, sexo, sintomatologia, evolução e exposição de risco. Resultados: No Estado de SC, a incidência no período estudado tem apresentado variações, com uma tendência crescente. Em contrapartida, a letalidade vem apresentando valores menores com o decorrer dos anos. 33,9% dos casos foram em pessoas de 20 a 34 anos, a maioria deles entre homens (83,5%). Entre os sintomas, febre (92,1%), cefaléia (87%), mialgia (85,6%) e distúrbios gastrintestinais (67%) foram os mais relatados. A icterícia, que sinaliza para um quadro clínico mais grave, foi registrada em 38,2% do total de casos. Contato com rios e córregos (46,6%) foi a exposição de risco mais relatada. Conclusão: A doença no Estado apresenta uma incidência crescente e um decréscimo na letalidade. É uma doença masculina, atingindo principalmente a faixa etária de 20 a 34 anos. A maioria dos casos apresenta-se como forma anictérica, com evolução favorável. A situação de risco mais freqüente foi contato com rios e córregos. A qualidade dos registros no SINAN e a subnotificação se constituem numa limitação e o resultado da análise deve ser interpretado com cautela. Porém os dados apresentados demonstram a importância da Leptospirose no Estado e apontam caminhos para que possamos tentar estabelecer um programa de prevenção e controle. 
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[9] DOIS CASOS DE MALARIA VIVAX COM TEMPO DE INCUBAÇÃO PROLONGADO DETECTADOS NO DISTRITO FEDERAL, BRASIL.
TAUIL, P.L.1; DECKERS, F.A.2; SANTOS, J.B.3.

1,3.Universidade de Brasília, Brasilia, Df, Brasil; 2.Universidade de Brasílea, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:

Caso Clínico 1. MMMN, feminina, 32 anos, parda, casada, do lar, natural de Itumbiara (GO), residente em Brasília (DF) desde dezembro de 2007. Paciente residiu em São Gabriel da Cachoeira (AM) de janeiro/2006 a 15/11/2007. Chegou a Brasília (DF) em fins de 2007. Em 17/05/2008, passou a apresentar astenia, cefaléia frontal, constante, associada a dor abdominal em flanco esquerdo agravada à palpação. Negava febre e episódios de malária anteriores. No dia seguinte, surgiu febre vespertina de 39,5 ºC, que não cedia aos antitérmicos. Hemoglobina 12,8g/dl, hematócrito 38,4% e plaquetas 68.000/mm3. Em 22/05/2008, foi feito diagnóstico hemoscópico de malária por P. vivax (+++), iniciado tratamento com cloroquina e primaquina, segundo o esquema do MS. 
Caso Clínico 2. APD, masculino, 38 anos, branco, casado, sargento do Exército, natural do Rio de Janeiro (RJ), residente em Brasília (DF) desde 20/01/2008. O paciente residiu em São Gabriel da Cachoeira (AM), de janeiro/2006 a 20/11/2007. Mudou-se para Brasília (DF) em 19/01/2008. Em 13/06/2008, apresentou astenia e calafrios noturnos, seguidos de febre, de até 40 ºC, sudorese e calafrios, não melhorados com antitérmicos. As crises febris vespertinas e intermitentes se repetiram diariamente. Em 22/06/2008 foi internado com plaquetopenia (80.000 plaquetas/mm3) e, em 25/06/2008, à hemoscopia confirmou-se o diagnóstico de malária por P. vivax (+++). O paciente negou episódios anteriores de malária. Tratado com cloroquina e primaquina no esquema clássico, obteve alta hospitalar no mesmo dia. 
Comentários. Os dois casos apresentaram tempo de incubação bastante alargado: 6 meses e 2 dias no Caso 1 e, 6 meses e 24 dias no Caso 2, maior que o tempo de incubação de 14 dias, em média, que se tem registrado no Brasil. Especula-se sobre a difusão em áreas limítrofes do país de uma nova cepa de P. vivax. Não foi possível ser realizada a genotipagem da espécie durante o atendimento. Período de incubação prolongado só foi descrito, até o momento, para cepas de P.vivax de clima temperado. 
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[12] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO AMAZONAS, 2007.
AGUIAR, G.P.R.; DE SOUZA, M.G.M.; AGUIAR FILHO, A.A.B.V.; GARRIDO, M.S.

Fundação de Vigilância Em Saúde, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução 
A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é um grave problema de saúde pública mundial, cuja magnitude está associada ao risco de deformidades físicas, envolvimento psicológico e reflexos no campo social e econômico. O Brasil é um dos países mais afetados do continente americano, com ampla distribuição de casos em todas as regiões. No Amazonas, é uma doença endêmica que afeta principalmente a faixa etária produtiva e economicamente ativa. 
Objetivo Geral 
Descrever aspectos epidemiológicos da Leishmaniose Tegumentar Americana no Estado do Amazonas no ano de 2007. 
Material e Métodos 
Estudo descritivo dos casos notificados no Amazonas no ano de 2007, com utilização do banco de dados do SINAN NET e uso dos softweres Excell e Tabwin para tabulação e análise dos dados. 
Resultados 
Em 2007 foram notificados 2.464 casos de LTA no Amazonas, em todos os municípios do estado, com maior concentração de casos em Manaus, Rio Preto da Eva, Presidente Figueiredo e Itacoatiara, que juntos notificaram 1.872 casos (75,9% do total). 
Com evidente variação sazonal, a transmissão ocorreu mais intensamente nos meses chuvosos do ano (novembro a abril), com maior freqüência no sexo masculino (77,3%), sendo 87,3% na faixa etária de maiores de 10 anos. O padrão epidemiológico amazonense é predominantemente ocupacional e de lazer, com atividades desenvolvidas em áreas rurais ou periurbanas. 
O município de Manaus notificou 40% da totalidade dos casos de leishmaniose do estado, com maior coeficiente de detecção nos bairros Cidade Nova (18,8%) e Jorge Teixeira (8,6%). 
A Leishmania (Viannia) guyanensis é o agente etiológico predominante no Amazonas, cujo vetor principal transmissor é a Lutzomyia umbratilis e, secundariamente, a Lutzomyia anduzei. 
Conclusões 
A LTA continua representando um grave problema de saúde pública para a população amazonense. O crescimento acelerado dos grandes centros urbanos, com a instalação da população em zonas periféricas das sedes municipais, sem as devidas condições de saneamento básico, proporciona meios propícios para a disseminação de vetores transmissores e manutenção da endemia. Medidas de controle são dificultadas pela diversidade de agentes, de reservatórios, de vetores e da situação socioeconômica e cultural. Atividades de educação em saúde devem ser desenvolvidas em todos os municípios amazonenses, visando assegurar informações sobre a doença e serviços de diagnóstico e tratamento disponíveis. 
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[13] DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DOS CASOS DE DENGUE NO MUNICÍPIO DE MANAUS – AM, 2002 - 2006.
AMARAL, A.A.1; NASCIMENTO, A.S.2.

1.Fundação de Vigilância Em Saúde/fvs, Manaus, Am, Brasil; 2.Fundação de Vigilância Em Saúde, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução 
A dengue é a doença de transmissão vetorial, que mais causa impacto em termos de morbimortalidade na população mundial, sendo transmitida por mosquitos do gênero Aedes aegypiti . No Brasil, o vetor da dengue foi introduzido no Rio de Janeiro em dezembro de 1849. No Amazonas, em março de 1998 foram identificados os primeiros casos autóctones de dengue clássica pelo vírus DEN-1 e, posteriormente DEN-2, culminando com uma grande epidemia. No ano de 2002 foi isolado o vírus DEN-3, pelo Instituto Evandro Chagas. Apesar da circulação simultânea dos três sorotipos o DEN-2 é o sorotipo predominante em Manaus. 
Objetivo Geral 
Avaliar a distribuição espacial dos casos de dengue e seus aspectos epidemiológicos no Município de Manaus, no período de 2002 a 2006. 
Material e Métodos 
Estudo epidemiológico ecológico dos casos notificados no SINAN, período de 2002 a 2006, utilizados o banco de dados do SINAN NET, softweres TABWIN 32, R 2.5.1 e MINITAB14, para análise dos casos notificados. 
Resultados 
Manaus registrou no período de 2002 a 2006, 9.154 casos suspeitos de dengue, dos quais 7.676 foram confirmados através de exames laboratoriais ou pelo critério clínico epidemiológico representando 83.85% dos casos. 
O ano de maior incidência foi 2003, com 387,2/100.000 habitantes. 
A faixa etária com maior registro de notificação foi de 40-59 anos com incidência de (363,88/100.000 hab.) 
Os bairros com maior incidência foram: Ponta Negra na zona oeste (391,9/100.000 hab.) e Adrianópolis na zona sul (365,9/100.000hab). 
A dengue apresentou caráter sazonal, com maior incidência nos meses de janeiro a abril, período chuvoso e de condições ambientais que favorecem a proliferação do vetor. 
Conclusões 
Observou-se que a transmissão da dengue ocorre durante todo o ano. Porém a análise da distribuição espacial permitiu observar que a dengue não apresenta padrão uniforme. Durante o período estudado observou-se a alternância dos valores nas diversas zonas da cidade. A doença disseminou-se por toda a cidade, provavelmente de pessoas que contraíram o vírus em seus locais de trabalho, tornando-se um elo na cadeia de transmissão para outras pessoas em suas residências. É necessário promover educação em saúde, a fim de que a população adquira conhecimentos para participar efetivamente da eliminação dos criadouros dos mosquitos. 
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[14] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA COQUELUCHE NO AMAZONAS, 2007.
MELO, A.X.

Fundação de Vigilancia Em Saúde, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução
Estima-se a ocorrência anual global de 50 milhões de casos e mais de 300 mil mortes provocadas por Coqueluche. No Brasil, são notificados em média 2 mil casos por ano. As crianças menores de um ano de idade, especialmente com menos de seis meses, são o grupo que apresenta taxas de incidência e letalidade mais acentuadas. No Amazonas o número de notificações ainda é reduzido.
Objetivo Geral
Descrever aspectos epidemiológicos da Coqueluche no Estado do Amazonas no ano de 2007.
Materiais e Métodos
Estudo descritivo dos casos notificados no Amazonas no ano de 2007, com utilização do banco de dados do SINAN NET e uso dos softweres Excell e Tabwin para tabulação e análise dos dados.
Resultados
Em 2007 foram notificados 92 casos de Coqueluche no Amazonas, nos municípios de Autazes, Borba, Iranduba, Manacapuru e Manaus. A maior concentração de notificações ocorreu em Manaus com 76 casos (82,6 % do total).
A distribuição dos casos ocorreu de modo uniforme, em ambos os sexos, sendo predominante na faixa etária de menores de 1 ano com 65 casos notificados (71 %). Foram confirmados por critério clinico 25 casos (27,2 %), e clínicos epidemiológicos 14 casos (15,2 %), não sendo possível isolar a Bordetella pertussis.
Foram descartados 47 casos (51,1 %) por não terem relação com a doença ou não apresentarem confirmação laboratorial devido à dificuldade de se isolar o agente causal.
Conclusões
A coqueluche continua presente em aglomerados onde a cobertura vacinal é baixa. Daí a importância de intensificar o monitoramento da doença e as campanhas de vacinação, pois a população exposta ainda é grande.
A cobertura vacinal da tríplice bacteriana (DTP) no Estado é de 94,5 % e em Manaus 88,6 %. Esses dados expressam que o investimento de recursos de saúde são mais presentes na capital do Estado, onde se concentra 51,1 % da população do Amazonas.
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[18] CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DAS DOENÇAS DIARRÉICAS NO ESTADO DO AMAZONAS - 2002 – 2006.
NASCIMENTO, A.S.1; GARCIA, F.T.P.2; AMARAL, A.A.3.

1.Fundação de Vigilância Em Saúde do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 2,3.Fundação de Vigilãncia Em Saúde do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução 
As Doenças Diarréicas é reconhecida como importante causa de morbi-mortalidade no mundo, mais de 4 milhões de crianças menores de 5 anos, morrem devido à diarréia infantil aguda. Não são doenças de notificação compulsória e seus números são pouco conhecidos. 
Objetivo Geral 
Descrever a distribuição das doenças diarréicas agudas por ano, faixa etária e plano de tratamento utilizado em unidades de saúde pública. 
Material e Métodos 
Estudo descritivo dos casos de doenças diarréicas notificados no Estado do Amazonas, no período de 2002 a 2006, utilizando-se o banco de dados do SIVEP-DDA do Ministério da Saúde e uso de do softwere Excell para tabulação e análise dos dados. 
Resultados 
No período de 2002 a 2006 foram informados 471.859 casos de doenças diarréicas agudas com uma variação média da doença no Estado de 53,6% no decorrer dos anos avaliados, ocorrendo maior variação no município de Careiro da Várzea, com 74,8% no período estudado. O incremento em Canutama, em 2005, ocorreu devido à realização do inquérito parasitológico de fezes, para identificação da prevalência de Fasciolose, quando se verificou que as enteroparasitoses representam 66,8% das causas de diarréias no município. 
A faixa etária menor de um ano tem a maior incidência dos casos (249,14/000 hab).O segundo grupo com maior risco é a faixa etária de 1 a 4 anos.Esta tendência observa-se, quando diminuímos o foco da análise para os municípios. 
O coeficiente de mortalidade em menores de 1 ano tendo como causa as doenças diarréicas agudas representa pouco como causa de óbito. No ano de 2002 dos 20,2% óbitos em menores de um ano, por todas as causas, 1,05% morreram por diarréias agudas e mantém tendência de declínio nos demais anos. 
Conclusões 
As doenças diarréicas agudas, ainda, representam grave problema de saúde pública no Estado do Amazonas. As medidas práticas de saneamento e de educação sanitária para grande parte da população, assim como hábitos higiênicos; pessoal e doméstico, destino adequado dos dejetos e do lixo, disponibilidade de água tratada e em quantidade nos domicílios, promoção de aleitamento materno, preparo e armazenamento adequado dos alimentos, dentre outros, são medidas de prevenção das doenças diarréicas agudas. 
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[19] INCIDÊNCIA DE VARICELA NO MUNICÍPIO DE MANAUS.
MARGARIDO, D.F.A.1; AMARAL, A.A.2.

1.Fundaçao de Vigilancia Em Saúde do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 2.Fundação de Vigilancia Em Saúde do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução 
Considerada anos atrás uma doença benigna da infância, a varicela é uma doença que sofreu profunda mudança de imagem. Hoje é vista, como um sério problema de saúde pública. Ainda que apresente uma letalidade relativamente baixa, dois óbitos para cada 100 mil/hab, pode ser muito grave em determinados grupos etários, como em recém-nascidos, chegando a 30%. 
A vacina não faz parte do calendário de Imunização, somente para grupos especiais como indígenas imunodeprimidos e imunodeficientes. 
Atualmente a varicela não é de notificação compulsória em casos isolados, porém os surtos em creches pré-escolas, escolas, comunidade em geral, devem ser notificados no SINAN. 
Objetivo geral 
Analisar a incidência de Varicela em Manaus no período de 2003 a 2007. 
Material e Métodos 
Estudo ecológico, descritivo em séries temporais no período de 2003 a 2007, notificados em Manaus com utilização do banco de dados do SINAN, uso dos softweres Excell, Tabwin, R 2.5.1 , Minitab 14 para tabulação e análise de dados. 
Resultados 
De 2003 a 2007 foram notificados 12.222 casos de varicela, sendo o maior número em 2007 com 3.474 casos, representando uma incidência de 220.58/100.000hab. 
Apresenta caráter sazonal no final do inverno e início da primavera, a transmissão ocorreu mais intensamente nos meses secos de temperatura alta (julho a novembro) com maior freqüência no sexo masculino (51.88%) , sendo 34.24% na faixa etária de maiores de 40 anos .A taxa de incidência de 690.2/100.000hab em menores de 1 ano, no período estudado. 
Na distribuição espacial, a zona de maior incidência foi a oeste, com 309.3/100.000hab junto com bairro da Ponta Negra com 12.727/100.000hab. 
Conclusões 
A varicela é considerada uma doença benigna, não sendo necessária a vacinação. Esta visão vem se modificando, representando hoje um sério problema de saúde pública, principalmente em crianças com baixas condições sócio-econômicas. A vacina é eficaz e confere proteção de 97%, porém não está disponível a todos . Os casos notificados não refletem a realidade. O conhecimento do perfil epidemiológico é importante para se implantar medidas de prevenção e controle nos grupos de maior risco, já que a vacina é eficaz e segura. 
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[38] ESTUDO DA OCORRÊNCIA DE MANSONELOSE (MANSONELLA OZZARDI, NEMATODA: ONCHOCERCHIDAE) NA POPULAÇÃO DO MUNICÍPIO DE ASSIS BRASIL, ACRE, BRASIL.
CAMARGO, J.A.1; BASANO, S.A.2; LOBO, T.F.3; FILHO, P.M.4; QUEIROZ, N.R.5; PESSOA, F.A.C.6; MEDEIROS, J.F.7; CAMARGO, L.M.A.8.

1.Faculdade São Lucas, Monte Negro, Ro, Brasil; 2.Fsl/icb5usp, Porto Velho, Ro, Brasil; 3,4,5.Fsl, Porto Velho, Ro, Brasil; 6.Fiocruz/am, Manaus, Am, Brasil; 7.Inoa, Manaus, Am, Brasil; 8.Icb5usp, Monte Negro, Ro, Brasil.
Resumo:

Introdução: Mansonelose é uma helmintíase ainda pouco estudada no Brasil. Estudos realizados demonstram a sua ocorrência nos estados de Roraima, Mato Grosso e Amazonas. Possui uma ampla distribuição no Amazonas, onde é encontradas em elevadas prevalências entre comunidades indígenas e ribeirinhas. O município de Assis Brasil, localizado as margens do Rio Acre, tributário do Rio Purus, não tinha sido objeto de estudo sobre esta parasitose. Objetivo: Estudar a ocorrência de Mansonelose nesta população e avaliar a fauna de Simulídeos. Materiais e métodos: Foram realizados exames sanguíneos por punção venosa e \\ ou gota espessa com 3 gotas de sangue (60 microlitros), em pacientes voluntários aleatoriamente da população urbana e rural. O material, após secagem natural, foi desemoglobinizado e fixado com metanol, corado com Giemsa, para realização de pesquisa de microfilárias por microscopia óptica. Resultados: Foram realizados 683 exames de sangue de uma população estimada de 5500 pessoas, sendo 391 urbanos e 292 rurais com negatividade de todos os casos da população maior de 10 anos de idade. Foi verificada a inexistência de casos de Mansonelose desta amostra que representou mais de 10% da população. Foram identificados 683 exemplares pertencentes ao gênero Cerqueirellum (Diptera, Simuliidae) até o momento. Conclusão: A ocorrência de Mansonelose não foi verificada nesta amostra da população. Apoio: FAPESP Processo 2007/00531-5 
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[28] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA HANTAVIROSE NO ESTADO DE SANTA CATARINA, 1999-2007.
AMORIM, L.1; CALDAS, A.C.2.

1.Ses Sc, Florianopolis, Sc, Brasil; 2.Secretaria de Estado da Saude, Florianopolis, Sc, Brasil.
Resumo:

Introdução:A Síndrome Pulmonar e Cardiovascular por Hantavírus (SPCVH) é uma doença emergente no Brasil. Foi detectada pela primeira vez em 1993 na área rural de Juquitiba, SP. Até o final de 2007, segundo dados divulgados pela SVS/MS, foram detectados 989 casos desta doença, sendo que 38,9% dos casos evoluíram para óbito. Em Santa Catarina, a doença foi confirmada em 1999 e até o ano de 2007 foram confirmados 177 casos, sendo que a maior incidência ocorreu no ano de 2006 (0,84 casos por 100.000 habitantes). A taxa de letalidade acumulada até 2007 foi de 26,0%. 
Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo descrever sobre aspectos epidemiológicos dos casos de SPCVH notificados em SC, nos anos de 1999 a 2007, contribuindo para identificar o padrão geral de ocorrência da doença (tempo, pessoa e lugar).Método:Foi realizado um estudo descritivo de série de casos, cujas informações foram provenientes dos casos confirmados de Hantavirose notificados através do Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN, nos anos de 1999 a 2007. 
Resultados: A vigilância epidemiológica de SC detectou 177 casos de 1999 a 2007, sendo que 2006 e 2004 foram os anos de maior incidência (0,84/100.000hab e 0,75/100.000 respectivamente).Conclusões: A doença no Estado caracteriza-se por ser uma doença de área rural, com predominância do sexo masculino em idade produtiva e que trabalham na agricultura. A letalidade de 26,0% apresenta-se abaixo da média nacional.O aumento no número de casos no ano de 2004 deve-se a ocorrência de ratadas provenientes de floração de taquaras. O maior número de casos registrados no último trimestre do ano sugerem uma sazonalidade provavelmente relacionada com a colheita e armazenamento de grãos. Ações educativas com enfoque na prevenção devem ser dirigidas preferencialmente a esses grupos de risco. 
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[42] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E MAPA DE RISCO PARA LEPTOSPIROSE, RECIFE, 2004.
AMORIM, J.A.

Universidade de Pernambuco, Surubim, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Realizou-se este estudo devido à grande importância desta doença para a cidade de Recife. 
OBJETIVOS: Geral: Descrever o perfil dos casos de leptospirose no município do Recife em 2004 e elaborar um mapa de risco do município para este agravo. Específicos: Descrever o perfil de leptospirose segundo variáveis selecionadas; Caracterizar os bairros do Recife segundo número de casos de leptospirose, número de ações de desratização, coleta de lixo e nível de condição de vida; 
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo descritivo com dois componentes: no primeiro, foi traçado o perfil da leptospirose, com população composta de todos os casos confirmados de leptospirose ocorridos no ano de 2004; no segundo, foi construído um mapa de risco para esse agravo, com população composta de todos os casos confirmados desta doença ocorridos nos anos de 2000 a 2004. Variáveis selecionadas: Perfil epidemiológico: faixa etária; sexo; contato com: lavoura, limpeza de caixa d’água, água e/ou lama de enchente, água de rio, córrego, lago, fossa, esgoto, criação de animais, carcaça de animais e roedores; local de infecção; índice pluviométrico; mês de notificação; hospitalização. Mapa de risco: casos de leptospirose de 2000 a 2004, ações de desratização por bairro realizadas em 2004, percentual de lixo coletado segundo os diferentes bairros do Recife e distribuição dos bairros segundo nível de condição de vida da população. 
RESULTADOS: O coeficiente de detecção para leptospirose em Recife em 2004 foi de 8,78 casos/100.000 habitantes. Identificou-se uma grande proporção de casos sendo expostos a água ou lama de enchentes, a roedores e a lixo. Cerca de 66% dos casos foram adquiridos no ambiente domiciliar. Quase 80% dos casos confirmados foram internados. Os meses onde ocorreram um maior número de casos foram julho, fevereiro, junho, agosto e maio. Os bairros que apresentaram os maiores riscos de se adquirir leptospirose foram Santo Amaro, São José, Coelhos, Ilha Joana Bezerra, Campina do Barreto, Campo Grande, Água Fria, Beberibe, Dois Unidos, Linha do Tiro, Guabiraba, Nova Descoberta, Passarinho, Iputinga, Torrões,Várzea, Afogados, Brasília Teimosa, Imbiribeira, Pina, Ibura e Jordão. 
CONCLUSÕES: Os meses que ocorreram um maior número de casos foram aqueles com maior intensidade de chuvas e o local onde foi adquirido a maior quantidade de casos foi no ambiente peri-domiciliar. A maioria dos pacientes com leptospirose foram internados. 
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[47] AUSÊNCIA DA TRANSMISSÃO DE FILARIOSE LINFÁTICA NO MUNICÍPIO DE MACEIÓ, ESTADO DE ALAGOAS.
LEITE, A.B.; LIMA, A.R.; LEITE, R.B.; GONÇALVES, J.E.; SANTOS, R.V.; ROCHA, E.M.; FONTES, G.

Universidade Federal de Alagoas, Maceio, Al, Brasil.
Resumo:

Introdução. A filariose linfática (FL), popularmente conhecida por elefantíase devido a uma de suas manifestações crônicas, é uma doença antroponótica, considerada pela Organização Mundial da Saúde como a segunda causa mundial de incapacidade para o trabalho. Objetivo. Verificar a atual distribuição da FL no município de Maceió, Estado de Alagoas. Materiais e Métodos. Foram realizados inquéritos hemoscópicos utilizando a gota espessa de sangue (GE) em: amostra aleatória de 20.025 escolares noturnos, matriculados em 143 escolas públicas que abrangem os 50 bairros da cidade; amostra de 1.418 funcionários do período noturno das mesmas escolas e 546 militares do 59º Batalhão de Infantaria Motorizada do Exército Brasileiro. Também foi utilizada a GE para examinar 239 famílias (943 indivíduos) de atuais e antigos vizinhos do único microfilarêmico detectado. Para avaliar a família do microfilarêmico (4 indivíduos), foram utilizadas as técnicas de imunocromatografia rápida, filtração de sangue em membrana de policarbonato e GE. Foi realizado um inquérito entomológico baseado na metodologia do xenomonitoramento, no qual foram analisadas pela PCR, 478 fêmeas ingurgitadas de Culex quinquefasciatus (Say, 1823), capturadas na residência e na área circunvizinha a casa do único paciente microfilarêmico. Resultados. Entre os escolares e militares não foi diagnosticado microfilarêmico. Dos funcionários das escolas avaliados, apenas um foi diagnosticado microfilarêmico. Este único microfilarêmico relatou residir há 10 anos no bairro Benedito Bentes (BB), área considerada indene para FL, porém, foi morador por mais de 10 anos no bairro Jacintinho (JAC), endêmico para a enfermidade. O microfilarêmico apresentou microfilaremia considerada muito baixa (4 mf/mL de sangue). A avaliação dos atuais vizinhos (BB: 336 indivíduos) e antigos vizinhos (JAC: 607 indivíduos) não detectou microfilarêmico. Entre seus familiares examinados pelas três técnicas, não se observou parasitados. O inquérito entomológico não detectou DNA de Wuchereria bancrofti (Cobbold, 1877) entre os mosquitos examinados. Conclusão. Observou-se que o microfilarêmico detectado não se comportou como uma fonte de infecção eficiente, possivelmente devido à baixa microfilaremia apresentada. A associação destes resultados com dados recentemente divulgados, que relatam a não detecção de microfilarêmicos na área endêmica de FL e periférica, em 2005 e 2006, sugere a interrupção da transmissão de W. bancrofti em Maceió.
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[1323] AVALIAÇÃO DA ELIMINAÇÃO DA FILARIOSE LINFÁTICA NA CIDADE DE SALVADOR– BAHIA. RESULTADOS PRELIMINARES.
FONTES, G.1; SANTOS, R.V.2; ALVES, V.M.3; MACEDO, E.C.4; FREITAS, H.5; BAIÃO, A.6; PARANHOS, M.7; ROCHA, E.M.M.8.

1,2,3,4,8.UFAL, Maceió, Al, Brasil; 5.Cdtv/svs/ms, Brasília, Df, Brasil; 6.Sesab, Salvador, Ba, Brasil; 7.Lacen, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: O último inquérito hemoscópico para bancroftose na cidade de Salvador (BA) ocorreu na década de 1960 e revelou uma prevalência de 6,2% de microfilarêmicos por Wuchereria bancrofti em residentes do bairro Uruguai. Na época foi realizado tratamento específico em todos os parasitados e, desde 1986, o Ministério da Saúde considera Salvador como foco extinto de bancroftose no Brasil. No entanto, nenhuma ação de vigilância epidemiológica foi implementada para avaliar a eliminação da transmissão da filariose na área. Objetivos: Avaliar a distribuição da filariose linfática no bairro Uruguai (antigo foco da cidade de Salvador) e bairros adjacentes e verificar a infecção vetorial por W. bancrofti na área. Materiais e métodos: Para o inquérito hemoscópico foi utilizada a gota espessa de sangue, colhida de amostra de escolares noturnos alocados na antiga área endêmica de filariose e adjacências. A pesquisa de antígenos circulantes de W. bancrofti foi realizada através do teste de imunocromatografia – ICT card test, em crianças de 6 a 10 anos de idade na mesma área. A infecção vetorial foi analisada por xenomonitoramento através da Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) em mosquitos fêmeas da espécie Culex quinquefasciatus, ingurgitados e capturados no intra-domicílio dos residentes na área do estudo. Resultados: Até o presente momento foram examinados 3.866 escolares noturnos pela técnica da gota espessa, não sendo encontrado nenhum microfilarêmico. Na pesquisa de antígeno foram examinadas 432 crianças através do ICT card test, não sendo detectada nenhuma com antígeno filarial. No período de 2005-2007 foram capturados e analisados pela PCR, 23.580 mosquitos fêmeas de C. quinquefasciatus, sendo todos negativos para presença de DNA de W. bancrofti. Conclusão: Os resultados preliminares indicam a provável eliminação da transmissão da W. bancrofti na antiga área endêmica de Salvador. O estudo continua em andamento visando comprovar a eliminação da transmissão da filariose linfática na cidade de Salvador (BA). 
Agradecimentos: SVS/MS, OPAS/OMS, SESAB/BA. 
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[53] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA DOENÇA DE CHAGAS AGUDA NO ESTADO DO PARÁ DE 2001 A 2006.
NEVES, D.C.O.; GARCIA, C.G.R.

Secretaria de Saúde do Estado, Belem, Pa, Brasil.
Resumo:

ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA DOENÇA DE CHAGAS AGUDA NO ESTADO DO PARÁ DE 2001 A 2006. 
Carla GR Garcia, Dilma CO Neves 
Secretaria de Estado de Saúde Pública, Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

RESUMO 
Introdução: a doença de Chagas, dentre aquelas transmitidas por vetores, é considerada uma das mais importantes como problema de saúde pública. 
Objetivo: descrever alguns aspectos epidemiológicos da doença de Chagas aguda no Estado do Pará no período de 2001 a 2006. 
Método: estudo ecológico da doença de Chagas aguda tendo por base os casos ocorridos e confirmados existentes no Sistema de Informação de Agravos de Notificação, versão Windows (SinanW), realizado no Departamento de Epidemiologia (DEPI), da Secretaria de Estado de Saúde Pública (SESPA), após autorização do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitário do Pará (CESUPA), foram analisadas variáveis demográficas, de ocorrência da infecção e a presença do chagoma; para as taxas padronizadas, direta e indireta dos casos, foi obtida a média, com intervalo de confiança de 95% e para a análise da completitude e das taxas padronizadas foi utilizado o programa R. 
Resultados: no período foram notificados 173 casos que atenderam ao critério de inclusão, sendo a maior completitude observada para as variáveis sexo e idade (100%), vindo a seguir 88,4% para escolaridade, 93,1% para a raça/cor, 98,8% para zona de residência e para a provável fonte de infecção e chagoma 85,5%.; o sexo masculino representou 50,3% dos casos, a cor parda 77,4% e a indígena 4,2%; 31,5% possuem de 8 a 11 anos de estudos concluídos; 60,8% residem na zona urbana e 100% com registro da forma vetorial e destes apenas 9,4% com presença de chagoma; a ocorrência encontra-se concentrada no segundo semestre; o ano de 2006 possui um risco seis vezes maior que os registrados em 2002 e 2005 com 14 municípios comprometidos. Conclusão: as ações de vigilância e controle da doença de Chagas tornam-se um dos maiores desafios dos programas governamentais, visto que além da forma de transmissão vetorial há sinalização para outras formas de infecção, as quais devem ser melhor descritas e estudadas, e as medidas de controle, não só voltados para combate ao vetor, mas principalmente para as questões sociais e culturais da população rural e também urbana. 


Descritores: Doença de Chagas; Sistemas de Informação; Epidemiologia 
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[424] A LEPTOSPIROSE EM CRATO, CEARÁ: UM ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO.
LEITE, C.E.1; SILVA, L.D.2; PALÁCIO, M.A.3; ALVES, V.S.4; SOUZA, I.C.5; LÔBO, N.H.6; SOUZA, R.R.7; OLIVEIRA, D.R.8.

1,2,3,4,5,7,8.Universidade Regional do Cariri, Crato, Ce, Brasil; 6.Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Leptospirose é uma doença infecciosa febril, aguda, potencialmente grave, causada por uma bactéria, a Leptospira interrogans. É considerada uma zoonose, acometendo roedores e outros mamíferos silvestres, sendo que o rato de esgoto, Rattus novergicus, é o principal responsável pela infecção humana, em razão de existir em grande número e da proximidade com seres humanos. Segundo estudos, o numero de pessoas acometidas pela leptospirose aumenta de maneira significativa em época chuvosa. Objetivo: A pesquisa tem como objetivo analisar o perfil epidemiológico da leptospirose em Crato-CE, no período que corresponde aos últimos cinco anos. Metodologia: É um estudo de análise retrospectiva dos dados epidemiológicos: casos por ano/ mês, idade, sexo, raça, escolaridade, forma de diagnóstico e evolução; juntamente com o índice pluviométrico. A coleta de dados foi realizada na secretária de saúde do Crato no mês de setembro de 2008, buscou-se arquivos com as enumerações epidemiológicas sobre o determinado assunto necessitou-se, para a coleta, dois dias. Resultados: Dessa forma, observou-se que os casos da doença tiveram um aumento no período, sendo responsável por vários óbitos. Os adultos foram os mais atingidos, tendo o sexo masculino predominado. Notou-se também, que a maioria das pessoas que tinham adquirido a leptospirose possuía um baixo nível escolar. A maior incidência foi nos períodos chuvosos (nos meses de Março a Junho). A relação da maior incidência da doença com o período de precipitação pode ser atribuída ao contato da população com águas em presença de ratos infectados. Conclusão: Seria necessário, dessa forma, implementar medidas educativas de promoção à saúde nas áreas onde os números foram mais elevados, garantindo o acesso à informação, já que ainda é uma patologia desconhecida pela maior parcela da população, o que agrava ainda mais a sua incidência, assim como desenvolver estratégias quanto ao saneamento básico da população mais atingida.
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[238] PERFIL DE CASOS DE HANSENÍASE EM CENTRO DE REFERÊNCIA DA REDE DE ASSISTÊNCIA PÚBLICA DE SAÚDE DA CIDADE DO RECIFE.
MARINHO, C.L.A.; PONTES, J.L.; APOLINÁRIO, R.V.N.; ARAUJO SILVA, M.B.

Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença infecto-contagiosa originária da Ásia, causada pelo Mycobacterium leprae, que apresenta alta infectividade e baixa patogenicidade. Ela é considerada um sério problema de saúde pública no Brasil, único país da América Latina que não atingiu sua meta de eliminação, preconizada pela Organização Mundial de Saúde. OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi descrever o perfil de casos novos de hanseníase numa policlínica da rede de assistência pública da cidade do Recife-PE. MATERIAL E MÉTODOS: Tratou-se de estudo descritivo, transversal, quantitativo, com o universo de 162 prontuários de casos novos atendidos na Unidade de Referência do Distrito Sanitário V do município, notificados nos anos de 2006 e 2007. O banco de dados foi construído como uso do programa EPI-Info (versão 3.4.1), onde foram elaboradas freqüências absolutas e relativas das variáveis e o cruzamento de variáveis entre si, sendo analisadas à luz do referencial teórico. Este estudo foi avaliado e aprovado pelo comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Hospital Universitário Oswaldo Cruz em 27/11/2007. RESULTADOS: os dados mostraram predominância de indivíduos do sexo feminino, maiores de 15 anos, casados/relacionamento estável, brancos e aposentados/pensionistas ou estudantes. O acometimento em menores de 15 anos (11,1%) revelou que a endemia continua sem controle na localidade. Em relação à classificação operacional a paucibacilar predominou. A forma clínica mais freqüente foi a tuberculóide, acometendo mais as mulheres. A análise do grau de incapacidade revelou alto índice, sugerindo um diagnóstico tardio dos casos. CONCLUSÃO: A análise dos dados sugere que a endemia continua sem controle, tendo em vista o diagnóstico tardio pelas redes da atenção básica. Diante desta realidade, torna-se imperativo a intensificação dos programas de controle da hanseníase e a capacitação dos profissionais a fim de atuarem no diagnóstico precoce e com ações que visem a melhoria da qualidade de vida dos portadores de hanseníase. 
EPI777 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[86] ASSOCIAÇÃO ENTRE MIÍASE E SEQÜELA DE HANSENÍASE.
JESUS, D.M.; FERRAZ, A.C.P.; ROTATORI NOVAES, G.; DE QUEIROZ GADELHA, B.; VELOSO, A.R.A.; BARBALHO, M.G.M.; ALMEIDA, V.R.G.; LESSA, C.S.S.; COELHO, V.M.A.

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Daniele M Jesus, Adriana CP Ferraz, Geovana R Novaes, Bárbara Q Gadelha, André RA Veloso, Marcella GM Barbalho, Valéria MA Coelho, Cláudia SS Lessa
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

INTRODUÇÃO Miíase é uma doença parasitária caracterizada pelo desenvolvimento de larvas de dípteros em tecido ou órgão de vertebrados após infestação. Os dípteros são atraídos por feridas, onde se alimentam de tecido vivo ou morto e secreções corporais líquidas. Ocorre, predominantemente, nos países tropicais e em populações de baixo nível sócio econômico. Dentre os fatores de risco, temos: debilidade física e mental, higiene corporal inadequada, diabetes, etilismos, algumas ectoparasitoses e doenças que cursam com distúrbios nervosos, dentre as quais, destacamos a Hanseníase, doença infecto-contagiosa, endêmica em certas regiões subdesenvolvidas. OBJETIVO relatar um caso de miíase associado à história de Hanseníase prévia. MATERIAL E MÉTODOS O paciente foi submetido ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, previamente aprovado pelo Comitê de Ética da UNIRIO e Centro de Estudos do Hospital Geral do Andaraí (HGA). As larvas foram removidas com auxílio de pinça anatômica e vaselina e encaminhadas para o Laboratório de Estudos de Dípteros da UNIRIO, onde foram identificadas taxonomicamente. Registros fotográficos foram feitos. RESULTADOS G.F.B., sexo masculino, negro, 45 anos, pedreiro, estilista, foi atendido com lesão ulcerada, hemorrágica, dolorosa, com odor fétido e acometimento de nervos e músculos e infestada por 30 larvas de primeiro a terceiro ínstares na região plantar direita. Apresentava outra lesão secundária, porém, esta com integridade de pele e ausência de larvas. Referiu histórico de Hanseníase em 2000, apresentando seqüelas, como amiotrofia e mal perfurante plantar. Foi encaminhado para a cirurgia vascular pela possível necessidade de amputação e, em seguida, internado. O tratamento clínico foi feito com Cefalexina, Amoxacilina eDipirona. As larvas foram identificadas como Cochliomyia hominivorax. CONCLUSÃO Registros de casos humanos de miíase tem sido cada vez mais freqüentes. A associação à Hanseníase torna este estudo relevante, visto que suas seqüelas neurológicas podem predispor ao aparecimento de miíase.
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[97] ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS DE MIÍASE ATENDIDOS NO HOSPITAL GERAL DO ANDARAÍ DE FEVEREIRO DE 2007 A FEVEREIRO DE 2008.
GOMES DE ALMEIDA, V.R.1; FERRAZ, A.C.P.2; BARBALHO, M.G.M.3; FARIA, L.M.4; ROTATORI NOVAES, G.5; NASCIMENTO, B.P.D.6; DE QUEIROZ GADELHA, B.7; JESUS, D.M.8; COELHO, V.M.A.9; LESSA, C.S.S.10.

1,3,4,5,6,7,8,9,10.Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2.Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO Miíase é uma doença ocasionada pela oviposição ou larviposição de dípteros muscóides em tecido vivo ou morto de animais. No Brasil, destacam-se principalmente as regiões de clima quente e úmido. Estes dípteros, conhecidos vulgarmente como moscas varejeiras, são uns dos mais importantes porque suas larvas exercem parasitismo obrigatório em mamíferos domésticos e silvestres, incluindo indivíduos humanos. OBJETIVOS Realizar estudo epidemiológico, através do diagnóstico clínico das miíases em pacientes atendidos no Hospital Geral do Andaraí, no município do Rio de Janeiro.MATERIAL E MÉTODOS Após aprovação no Comitê de Ética da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e Centro de Estudos do Hospital Geral do Andaraí (HGA), iniciou-se levantamento epidemiológico dos diagnósticos de miíases em pacientes atendidos na emergência. Os pacientes foram avaliados epidemiologicamente através da ficha de inquérito epidemiológico, que condensou dados, como idade, condições sócio-econômicas, etilismo, grau de instrução. RESULTADOS No período de fevereiro de 2007 a fevereiro de 2008 foram registrados 40 atendimentos de pacientes com diagnóstico de miíase na Emergência do HGA. Ao realizar a análise epidemiológica dos pacientes com diagnóstico de miíase, pôde-se observar que dos 40, 11 eram crianças de 0 a 12 anos (27,5%), três tinham de 12 a 20 anos (7,5%), quatro possuíam de 20 a 40 anos (10%), 15 estavam na faixa etária de 40 a 65 anos (37,5%), sete pacientes eram idosos com mais de 65 anos (17,5%). Dos 40, 22 (55%) possuíam residência própria, 10 (25%) possuíam residência alugada e oito (20%) não possuíam moradia. Quanto à renda mensal familiar, 19 (47,5%) não tinham renda, 15 (37,5%) recebiam até dois salários, quatro (10%) possuíam na família de 2 a 8 salários e dois (5%) possuíam renda familiar de 8 a 16 salários e nenhum deles recebia mais de 16 salários. Quanto ao grau de instrução de tais indivíduos, 13 (32,5%) eram analfabetos, 24 (60%) possuíam ensino fundamental incompleto, dois (5%) cursaram todo o Ensino Fundamental e apenas um (2,5%) tinha Ensino Médio Completo. CONCLUSÃO Pôde-se observar a prevalência de tal moléstia em indivíduos de baixa condição sócio-econômica e cultural, além de ser prevalente em indivíduos com hábitos de vida pouco saudáveis, como etilismo e tabagismo. Notável é a presença de pacientes infantis, o que denota alto índice de maus tratos.
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[618] MIÍASE ASSOCIADA À VARICELA EM CRIANÇA DE 2 ANOS.
ROTATORI NOVAES, G.1; JESUS, D.M.2; FERRAZ, A.C.P.3; GOMES DE ALMEIDA, V.R.4; BARBALHO, M.G.M.5; FARIA, L.M.6; NASCIMENTO, B.P.D.7; CUNHA, C.F.S.8; COELHO, V.M.A.9; LESSA, C.S.S.10.
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Resumo:

INTRODUÇÃO Miíase é uma afecção determinada pela infestação de larvas de moscas em vários tecidos do homem e de animais. Geralmente acomete indivíduos com precárias condições de higiene, distúrbios comportamentais, seqüela de traumatismos e maus tratos. Varicela, ou catapora, é uma infecção viral caracterizada por erupção cutânea generalizada, quadro agudo e contagioso, o que explica sua maior ocorrência na infância. OBJETIVOS Relatar um caso de miíase associado às lesões causadas por varicela. MATERIAL E MÉTODOS Conforme aprovado no Comitê de Ética da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e Centro de Estudos do Hospital Geral do Andaraí (HGA), pacientes admitidos na emergência do HGA., com o diagnóstico de miíase, foram incluídos no Projeto de Pesquisa da UNIRIO. RESULTADOS A. B. N, 2 anos, sexo feminino, negra, natural do Rio de Janeiro, levada a emergência do H.G.A pelo pai. Após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo responsável, a paciente foi submetida à remoção das larvas, coleta de dados clínico-epidemiológicos, registros fotográficos da lesão e tratamento adequado. Ao exame clínico, encontrava-se em más condições de higiene, normocorada, hidratada e febril. Apresentava erupção vesicular generalizada, característica de varicela, há quatro dias. Exibia três lesões escoriativas, duas profundas, em pavilhão auricular direito e uma superficial, em região parietal direita, infestada por larvas há dois dias. As lesões possuíam cerca de 0,5 cm, 0,5 cm, e 0,2 cm de diâmetro, respectivamente, além de exsudato sanguinolento, odor fétido, eritema perilesional e linfonodomegalia retroauricular direita. Durante a coleta a criança encontrava-se muito inquieta e relatando dor intensa no local. Foram retiradas 28 larvas com o auxílio de uma pinça anatômica, armazenadas em álcool 70% e levadas ao Laboratório de Estudos de Dípteros da UNIRIO (LED). 22 foram identificadas como Cochliomyia hominivorax e 6 não foi possível identificar. A paciente foi encaminhada ao setor da pediatria, para instituição do tratamento. CONCLUSÃO Este estudo torna-se relevante, pois lesões causadas por varicela, quando não tratadas adequadamente, são ideais para o desenvolvimento da miíase, já que as moscas depositam seus ovos em tecidos lesionados. Torna-se cada vez mais comum o registro de casos de miíase na infância, decorrente de maus tratos e é, predominantemente, nesta fase que a varicela é contraída.
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[704] MIÍASE EM PACIENTES COM PÉ DIABÉTICO.
VELOSO, A.R.A.1; HOERLLE, M.O.2; ROTATORI NOVAES, G.3; BARBALHO, M.G.M.4; FARIA, L.M.5; DE QUEIROZ GADELHA, B.6; FERRAZ, A.C.P.7; COELHO, V.M.A.8; LESSA, C.S.S.9.

1,2,3,4,5,6,8,9.Unirio, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 7.Unirio e Ufrrj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: O termo miíase descreve as infestações de vertebrados por larvas de dípteros. Essas larvas eclodem a partir de ovos depositados por moscas em feridas abertas que foram atraídas pelo odor de sangue e/ou tecidos necróticos. As úlceras e infecções no pé de pacientes diabéticos constituem uma importante fonte de morbidade nesses indivíduos. As razões para esses distúrbios envolvem neuropatia motora, sensorial e autonômica, doença arterial periférica e cicatrização precária das feridas. Além de pacientes diabéticos, a miíase apresenta alta prevalência em individuos com hábitos de higiene inadequados, baixo nível de instrução, distúrbios psiquiátricos e imunodeprimidos. Objetivos: Diagnosticar casos de miíase atendidos no Hospital do Andaraí (HA) e relacionar a diabetes mellitus como possível fator de risco. Material e Métodos: O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da UNIRIO e pelo Centro de Estudos do HA. Após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os pacientes foram submetidos a registro fotográfico da lesão, remoção das larvas e tratamento clínico adequado. A remoção das larvas foi feita com auxílio de uma pinça anatômica, sendo posteriormente levadas ao Laboratório de Estudos de Dípteros da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (LED-UNIRIO) para a devida identificação taxonômica. Colhida a história e realizado o exame físico, buscou-se associar as complicações decorrentes da diabetes mellitus com a infestação por larvas de moscas. Resultados: No período de 2007 a 2008, o Projeto de Pesquisa em Miíase no HA contabilizou 11 casos de diabetes, sendo 8 (72,73%) desses pacientes portadores de complicações inerentes ao pé diabético. Cinco pacientes foram internados no referido nosocômio: dois receberam tratamento medicamentoso sistêmico e cuidados com a ferida e três realizaram procedimento cirúrgico de amputação do membro acometido. Os três restantes foram encaminhados para acompanhamento ambulatorial. Conclusões: As deficiências de fluxo sanguíneo e de sensibilidade, associadas à falta de cuidados básicos com o pé diabético, aumentam a probabilidade de infestação por larvas de dípteros. Além disso, a hiperglicemia do diabético facilita a colonização e o crescimento de uma ampla variedade de microorganismos, podendo levar a feridas graves, gangrena e amputação. 
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[731] MIÍASE EM PACIENTE COM ERISIPELA.
HOERLLE, M.O.1; VELOSO, A.R.A.2; BARBALHO, M.G.M.3; NASCIMENTO, B.P.D.4; CUNHA, C.F.S.5; DE QUEIROZ GADELHA, B.6; FERRAZ, A.C.P.7; COELHO, V.M.A.8; LESSA, C.S.S.9.
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Resumo:

Introdução: Miíase é definida como uma zoodermatose que acomete tecidos de vertebrados por larvas de dípteros. Ocorre principalmente em indivíduos com baixo nível sócio-econômico, higiene precária, distúrbios vasculares e com alterações psíquicas. Na miíase necrófaga, certos dípteros são atraídos pelo odor do sangue e material purulento, depositando seus ovos em tecidos lesionados. A erisipela, patologia caracterizada por infecção bacteriana da derme, acomete vasos linfáticos superficiais, resultando em linfedema. Objetivos: Evidenciar associação de lesão por erisipela com a infestação de larvas. Material e Métodos: : O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da UNIRIO e pelo Centro de Estudos do Hospital do Andaraí. Após autorização pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram coletados dados clínicos e realizado registro fotográfico. As larvas foram coletadas com auxílio de pinça anatômica, armazenadas em frasco com álcool e encaminhadas ao Laboratório de Estudos de Dípteros da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (LED-UNIRIO). Resultados: No período de vigência do Projeto de Pesquisa foi contabilizado apenas um caso de miíase em lesão por erisipela, em um total de 80 pacientes, correspondendo a 1,25%. O paciente de 55 anos, sexo masculino, apresentava em ambas as pernas processo descamativo, eritematoso e com edema duro, doloroso e quente. Verificou-se a existência de elefantíase nostra em pé esquerdo, caracterizando lesões recidivantes. Nesse mesmo membro, observou-se ferida em região anterior da perna de aproximadamente 10 cm de diâmetro, com exsudato purulento, região necrótica, exposição óssea e infestação por larvas. No LED-UNIRIO foram contabilizadas e identificadas 128 larvas da espécie Cochliomyia hominivorax (Coquerel, 1858). Conclusão: Entre os casos observados durante o projeto, esse se destacou pela associação da miíase com as lesões de erisipela recidivante. A deficiência trófica ocasionada pelo distúrbio vascular, secundário a essa infecção cutânea, pode originar desde fissuras a úlceras, que podem, por sua vez, servir como atrativo para o depósito dos ovos do díptero em questão. C. hominivorax pertence à família Calliphoridae e é encontrada principalmente em áreas tropicais, sendo a mais importante espécie produtora de miíase das Américas. Além de causar destruição tecidual, esse díptero é um agente transmissor de microorganismos patogênicos, sendo, portanto, agravador da infecção presente na erisipela.
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[566] DETERMINATION OF PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS RESERVAREA MAPPING THE MIGRATORY STORY OF 128 PATIENTS.
COLLACHITI MORETO, T.1; VIZEU BARROZO, L.2; BUENO, R.A.3; MORIS, D.V.4; PONCIO MENDES, R.5.

1,3,4,5.Departamento de Doenças Tropicais - Faculdade de Medicina de Botucatu / Unesp, Botucatu, Sp, Brasil; 2.Departamento de Geografia - Faculdade de Filosofia, Literatura, e Ciências Humanas / Usp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introduction and objective: The long latency period observed between infection and clinical manifestations of disease makes it difficult to determine the fungal reservaria, i e, area where the patients were infected. The aim of this paper was to study the migratory profile of 128 paracoccidioidomycosis (PCM) patients assisted at Botucatu University Hospital, to determine the fungal reservaria. Methods: Interviews were carried out with 128 patients about their place of birth, municipality of residence at the disease onset, first, second and third municipalities in the rural area of the longest periods of residence during their entire lives. Using geoprocessing techniques, several maps were made: place of birth, place of the last residence, place of birth matching the last residence and, place of birth matching the longest and the last municipality of residence. Results: Out of 128 patients, 101 (78.9%) were born in 58 municipalities in São Paulo State. All 128 patients lived in a municipality in this State at the time of disease onset, corresponding to 56 municipalities. Sixty five patients (50.8%) had the same place of birth and last residence, and 87 (68.0%) had spent more time at the same place of their last residence. Finally, 62 (48.4%) patients were born, had the longest and the last residence in 31 municipalities in São Paulo State. Conclusion: The migratory profile of our patients suggested as reservaria a geographic arrangement predominantly in the SW-NE direction, confirming previous studies based only on their municipality of residence at the disease onset.
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[93] ISOLAMENTO E IDENTIFICAÇÃO MORFOLÓGICA DE AMEBAS DE VIDA LIVRE NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE BRASÍLIA.
DE QUEIROZ, L.S.; ALVES, D.S.M.M.; BONIFÁCIO, Y.A.; CUBA, C.A.C.

Universidade de Brasília, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução 
As amebas de vida livre são protozoários unicelulares encontrados tanto em solo úmido quanto em ambientes aquáticos. Os gêneros de interesse médico são: Acanthamoeba., Naegleria., Balamuthia e Sappinea. As principais doenças causadas são: meningoencefalite amebiana; encefalite amebiana granulomatosa e ceratite. No Brasil são poucos os relatos de isolamento dessas amebas em amostras ambientais. 
Objetivos 
Isolar, caracterizar morfologicamente, e verificar o crescimento, em temperaturas diferentes, de amebas de vida livre dos gêneros Acanthamoeba sp e Naegleria sp possivelmente presentes em ambientes do Hospital Universitário de Brasília. 
Material e Métodos 
Amostras de água e poeira foram coletadas dos seguintes ambientes: Serviço de Pronto-Atendimento, enfermarias da Clínica Médica, Cozinha Hospitalar, Maternidade, Centro de Hemodiálise, Sala de Biópsias da Dermatologia, Lavanderia, e Central de Materiais Esterilizados. As amostras coletadas foram centrifugadas e semeadas em duplicata em meio de cultura de ágar não-nutriente a 1,5%, recoberto com suspensão de Escherichia coli mortas pelo calor. As placas foram incubadas a 25°C e a 37°C. A identificação morfológica foi realizada através da observação e documentação dos cistos e trofozoítos sobre a superfície da placa e entre lâmina e lamínula, segundo os critérios morfológicos de Page. 
Resultados 
Foram coletadas 135 amostras e semeadas em duplicata. Das 135 placas incubadas a 25ºC, 45 (33,3%) foram positivas para amebas de vida livre, sendo 42 (93,3%) do gênero Acanthamoeba e 3 (6,7%) do gênero Naegleria. Das 135 placas incubadas a 37ºC, 33 (24,5%) foram positivas para amebas de vida livre, com 33 (100%) positivas para o gênero Acanthamoeba e nenhuma positiva para o gênero Naegleria. 
Conclusões 
A descrição dos gêneros de amebas de vida livre existentes em ambientes hospitalares permite definir o grau de exposição da população interna do hospital ao potencial patogênico destes protozoários. A identificação das espécies e a verificação da patogenicidade dos isolados são necessárias para a definição de medidas profiláticas.
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[94] PEFIL CLÍNICO DE HANSENIANOS DA CASA DE SAÚDE SÃO FRANCISCO DE ASSIS, BAMBUÍ, MINAS GERAIS, INTERNADOS DE 1943 ATÉ 2006.
OLIVEIRA DIAS, R.J.1; PIETRA PEDROSO, Ê.R.2; DIAS, V.L.3.

1.Fhemig, Bambui, Mg, Brasil; 2,3.Ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

PEFIL CLÍNICO DE HANSENIANOS DA CASA DE SAÚDE SÃO FRANCISCO DE ASSIS, BAMBUÍ, MINAS GERAIS, INTERNADOS DE 1943 ATÉ 2006. 

Ramon J O Dias, Enio R P Pedroso, Verônica L Dias. 

Casa de Saúde São Francisco de Assis - Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais 

INTRODUÇÃO 

O Brasil ocupa o segundo posto entre os países com o maior número absoluto de hansenianos, atrás apenas da Índia. 
O desconhecimento da doença pelos profissionais da saúde e pela população em geral faz com que não se consiga identificar seus sinais e sintomas premonitórios. O diagnostico tardio representa ônus para o sistema de saúde que necessita de disponibilidade de serviços, recursos e equipamentos custosos para resolução de incapacidades, muitas vezes irrecuperáveis, deixando seqüelas, estigma, aflição pela rejeição e marginalização. 

OBJETIVO 

Este trabalho procura identificar a história natural, as formas clínicas, o tempo de evolução até o tratamento e o tipo de internação de hansenianos da Casa de Saúde São Francisco de Assis. 

PACIENTES E MÉTODOS 

Estudo descritivo de 237 pacientes asilados, hospitalizados e em comunidade na Casa de Saúde São Francisco de Assis, unidade da Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais, de 1943 até 2006, com base nas Fichas Epidemiológicas e Clínicas, analisadas pelo programa Epi-Info versão 6.04b. 
O perfil epidemiológico foi avaliado desde o início da doença, idade do paciente no diagnóstico, forma da doença, tempo de evolução desde os primeiros sintomas até o início do tratamento e tipo de internação 
O projeto foi autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais. 

RESULTADOS. 

Em 86,5% dos pacientes a doença iniciou antes de 1980. O diagnóstico foi realizado em 22,8% antes de completarem 15 anos, em 52,8% entre 16 a 30 anos e em 24,4,% após 30 anos de vida. Apresentavam-se ao diagnóstico como forma virchowiana ou dimórfica 87,0% dos pacientes e tuberculóide ou indeterminada 13,0%. Em 89,3% a evolução da hanseníase até o tratamento perdurou até 10 anos. A internação hospitalar foi compulsória em 24,1% dos pacientes. 

CONCLUSÃO 

Há grande atraso no diagnóstico da hanseníase, por isso a predominância de formas graves e seqüelas. 
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[724] MIÍASE EM LESÃO SUGESTIVA DE CARCINOMA ESPINOCELULAR.
HOERLLE, M.O.1; VELOSO, A.R.A.2; GOMES DE ALMEIDA, V.R.3; ROTATORI NOVAES, G.4; DE QUEIROZ GADELHA, B.5; FERRAZ, A.C.P.6; COELHO, V.M.A.7; LESSA, C.S.S.8.

1,2,3,4,5,7,8.Unirio, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 6.Unirio e Ufrrj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Miíase é classificada como uma ectoparasitose que ocorre a partir da ovoposição de dípteros e sua transformação larval em tecidos de vertebrados. Ocorre principalmente em regiões tropicais e afeta indivíduos com hábitos de higiene inadequados, baixo grau de instrução, distúrbios psiquiátricos, diabéticos e imunodeprimidos. O Carcinoma Espinocelular é uma neoplasia maligna originária das células epiteliais do tegumento com certo grau de diferenciação no sentido da ceratinização. Essa lesão não apresenta predileção por raça, porém é mais frequente no sexo masculino e em indivíduos com excessiva exposição solar. Objetivos: Demosntrar a ocorrência de miíase em paciente com lesão sugestiva de Carcinoma Espinocelular. Material e Métodos: : O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da UNIRIO e pelo Centro de Estudos do Hospital do Andaraí. Após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o paciente foi submetido a registro fotográfico da lesão e remoção das larvas. Com pinça anatômica e vaselina gel, essas foram coletadas, armazenadas em recipientes com serragem e encaminhadas ao Laboratório de Estudos de Dípteros da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (LED-UNIRIO) para a identificação taxonômica. Resultados: No período de 2007 a 2008, o Projeto de Pesquisa contabilizou 80 casos de miíase em seres humanos, sendo apenas dois (2,5%) desses pacientes portadores de lesão sugestiva de Carcinoma Espinocelular. O paciente de 66 anos, sexo masculino, apresentava lesão em região occipital do tipo vegetante-verrucosa, ceratinizada, com margens mal definidas, ausência de telangiectasias, de aproximadamente cinco centímetros de diâmetro e infestada por larvas. O referido foi encaminhado para atendimento ambulatorial e cirurgia excisional. No LED-UNIRIO, foram contabilizadas e identificadas 38 larvas da espécie Cochliomyia hominivorax (Coquerel, 1858).Conclusão: A Cochliomyia hominivorax, pertencente à familia Calliphoridae, apresenta ampla distribuição no Brasil e está relacionada às regiões de clima quente e úmido. Dentre os casos observados no Projeto de Pesquisa, esse mereceu a devida elucidação por tratar-se de uma infestação em lesão sugestiva de Carcinoma Espinocelular, associação considerada incomum. Além da lesão tecidual causada pela miíase, a transmissão de microorganismos patogênicos pelas larvas e a provável infecção secundária podem ser considerados fatores agravantes na história natural do tumor.
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[104] GRUPOS DE ESTUDO EM EPIDEMIOLOGIA E PREVENÇÃO DAS DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS NO INSTITUTO DE PESQUISA CLÍNICA EVANDRO CHAGAS: UMA INICIATIVA PERMEADA PELA HUMANIZAÇÃO NA CONSTRUÇÃO COMPARTILHADA DE CONHECIMENTOS.
DE SOUZA, C.T.; OLIVA, H.A.; MONTES, M.A.A.; NEVES, S.M.M.F.; TRAJANO, V.; GIL, L.M.B.; TEIXEIRA, J.L.; SILVA, G.M.S.

Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (IPEC) desenvolve vários projetos direcionados as Doenças Infecciosas e Parasitárias (DIPs), dentre eles está o Grupo de Estudo (GE) em Epidemiologia e Prevenção das DIPs. Este projeto foi originado a partir da demanda de pacientes de uma pesquisa sobre prevenção da tuberculose (TB) e tem como objetivo resgatar os conceitos adquiridos durante o ensino formal para facilitar o entendimento das DIPs e conseqüentemente a prevenção destas. 
Objetivo: Descrever os desdobramentos dos I, II e III GE partir da avaliação final dos participantes. 
Material e Métodos: O I GE (setembro/2005) foi composto por 15 pacientes do projeto de prevenção da TB e seus familiares/amigos; já o II GE (abril/2008) contou com 25 trabalhadores do IPEC. As atividades teórico-práticas realizadas no I e II GE contemplaram noções sobre: células, microbiologia, parasitologia, anatomia humana, farmacologia, epidemiologia e doenças de notificação compulsória e infecção hospitalar. Realizamos o III GE (outubro/2008) um grupo misto com 25 pacientes, familiares/amigos e trabalhadores do IPEC, incluímos mais dois novos temas: Acidentes com Animais Peçonhentos e Pesquisa Clínica. Após cada tema abordado em todos os GE eram realizadas discussões em grupo. Foram relatadas sugestões de novas estratégias, visando à divulgação do nosso trabalho. 
Resultados: Podemos constatar pelos relatos dos participantes do I, II e III GE que os conhecimentos construídos com a troca de experiências e de saberes, entre educadores e participantes, são fundamentais para motivação e valorização da auto-estima. Acreditamos que o cidadão seja ele leigo ou não deve ter experiência, vivência, oportunidade de novos aprendizados. A forma dinâmica associada à sensibilidade dos GE possibilitará a construção de um cotidiano permeado pela humanização, permitindo trocar e construir outras possibilidades de fazer o processo educativo. 
Conclusão: Com a repercussão deste trabalho, lançamos o livro “Noções Básicas em Epidemiologia e Prevenção das DIPs” (abril/2008), onde preservamos os temas abordados no I e II GE. No III GE incorporamos mais dois novos temas Acidentes com Animais Peçonhentos e Pesquisa Clínica. Estamos prevendo para 2009 o lançamento da 2a edição do livro revisado e ampliado, a formação de novos GE em parceria com outras instituições de saúde do Rio de Janeiro e fornecer subsídios para o desenvolvimento deste trabalho em outras regiões brasileiras.
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[1331] DIVULGAÇÃO DO CONHECIMENTO CIENTÍFICO EM DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS: UMA PARCERIA ENTRE O INSTITUTO DE PESQUISA CLÍNICA E UMA ESCOLA MUNICIPAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
MEIRELLES, M.M.; LOPEZ, S.B.; LINO, O.S.; DOS SANTOS, V.G.; DE SOUZA, C.T.

Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas/fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: No segundo semestre de 2008 foi elaborado o projeto social “Compartilhando saberes: uma parceria do Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (IPEC/Fundação Oswaldo Cruz) e a Escola Municipal (EM-EG) Estado da Guanabara”, cujo objetivo é o incentivo ao interesse científico, colaborando com os docentes e discentes para o desenvolvimento de trabalhos para uma feira de ciências que acontece nas escolas. A proposta de uma parceria entre o IPEC e a EM-EG visa fornecer subsídios para uma melhor educação em saúde da comunidade através da formação de multiplicadores de conhecimento e de ações para a prevenção de doenças infecciosas e parasitárias (DIPs). O IPEC iniciou a parceria com a doação de exemplares do livro didático “Noções Básicas de Epidemiologia e Prevenção das Doenças Infecciosas e Parasitárias”, para cada professor do 2º segmento do ensino fundamental. 
Objetivos: Identificar a expectativa dos docentes em relação à parceria da E.M-EG e o IPEC. Avaliar a contribuição do livro didático para melhorar o ensino na escola. Descrever a opinião dos docentes em relação ao livro didático e as atividades a serem realizadas com esta parceria. 
Metodologia: Durante uma reunião na EM-EG foram distribuídos, a 20 professores, questionários com questões semi-estruturadas relacionadas aos objetivos desta pesquisa. Realizamos análise descritiva das respostas, seguida de análise interpretativa. 
Resultados: Obtivemos 75% de retorno dos questionários. Destacamos os relatos a seguir. Expectativa da parceria: “Divulgação do conhecimento científico, ajudando os docentes a desenvolver o projeto de prevenção das DIPs”. Contribuição do livro: “Melhoria do ensino na escola, enriquecendo o conhecimento técnico e científico. Trata-se de um livro de fácil assimilação, será um instrumento valioso de pesquisa para os alunos”. Opinião em relação ao livro: “Excelente qualidade, de muito bom gosto e auxiliará o entendimento das doenças. As fotos são bem coloridas, nítidas, o que chama a atenção das crianças. O conteúdo didático está muito bom, de fácil compreensão, bem explicado. Excelente fonte de pesquisa. Destaque para a bibliografia e a qualidade do material visual. O livro engloba as principais DIPs.” 
Conclusão: Estratégia como esta pode promover transformações nos docentes e discentes. Tal incentivo visa à produção de multiplicadores e o incremento do interesse pela produção do conhecimento científico para uma compreensão diferenciada de responsabilidade social. 
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[105] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO CEARÁ DE 2001 A 2008.
SANTOS MESSIAS, P.H.1; GOMES DOS ANJOS, G.M.2; MOREIRA, E.S.3; SOUZA CAVALCANTE, F.M.4; FEIJÃO, A.R.5.

1,2,4,5.Faculdade Metropolitana de Fortaleza, Fortaleza, Ce, Brasil; 3.Faculdade Metroplitana de Fortaleza, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Leishmaniose Visceral é uma zoonose causada por protozoários do gênero Leishmania sp. e integra o grupo das doenças tropicais de grande importância para a saúde pública no Brasil. Na natureza todas as espécies de Leishmania existentes são transmitidas ao homem e a outros mamíferos por meio da picada de fêmeas de insetos hospedeiros infectados. A transmissão é feita predominantemente por meio da inoculação das formas promastigotas infectantes durante a picada do inseto vetor. No Ceará, a importância da leishmaniose visceral reside não somente na sua endemicidade, mas também na possibilidade de assumir formas graves e letais quando associada ao quadro de má nutrição e infecções concomitantes. Neste sentido, o cuidado de saúde tem cada vez mais enfocado a promoção da saúde, o bem estar e a prevenção da doença. OBJETIVO: descrever o perfil epidemiológico da leishmaniose visceral no Estado do Ceará. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiológico a partir dos Boletins da Secretaria de Estado da Saúde, tendo como referência o período de 2001 a 2008, aliado à pesquisa bibliográfica, por meio de um levantamento realizado na base LILACS usando os descritores leishmaniose visceral, calazar, promoção da saúde e prevenção. RESULTADOS: No período de 2001 a 2007 foram registrados 4.037 casos e 173 óbitos de LV. A letalidade média no período foi de 4,3%, com uma taxa variando entre 3,0% em 2007 e 6,4% em 2003. Em 2008 foram notificados 131 casos, com 69 confirmados em 32 municípios. Destes foram confirmados 03 óbitos, sendo dois (02) em Fortaleza e um (01) em Caucaia. Em 2008, os municípios com maior número de casos notificados foram Fortaleza (30), Sobral (17) e Barbalha (08). CONCLUSÃO: Os dados epidemiológicos constituem-se em achados significativos para o desenvolvimento e/ou implementação das ações para o combate da Leishmaniose Visceral e melhorias dos instrumentos para o controle desta patologia.
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[107] ESTUDO RETROSPECTIVO DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO MUNICÍPIO DE MOSSORÓ-RN.
LO TIERZO, F.1; MENDES AHID, S.M.2; LIMA GAMELEIRA, J.A.3; CAVALCANTI, M.L.4.

1,3,4.Idiarn, Nova Cruz, Rn, Brasil; 2.Ufersa, Mossoró, Rn, Brasil.
Resumo:


A Leishmaniose Visceral (LV) ou calazar é uma zoonose que é transmitida pelo inseto hematófago flebótomo, que habita o domicílio e o peridomicílio humano quando se alimenta do sangue do cão, do homem, de outros mamíferos e aves. É endêmica em mais de 82 países, inclusive no Brasil, com cerca de 400 mil novos casos anuais. No Brasil está distribuída em 17 dos 27 estados da federação, afetando quatro regiões brasileiras, com sua maior incidência na região Nordeste, que representa 92% do total dos casos. Diante do exposto o presente trabalho objetivou investigar a Leishmaniose Visceral no município de Mossoró/RN e suas peculiaridades epidemiológicas. A área estudada é compreendida pela cidade de Mossoró e seus trinta e quatro bairros. O estudo é do tipo retrospectivo, constituído por um levantamento epidemiológico no período de 2000 a 2002. A busca de dados foi realizada junto à Secretaria Municipal de Saúde de Mossoró. Após a consolidação dos resultados obtidos, fez-se análise epidemiológica com conseqüente discussão e conclusões. No município de Mossoró foram notificados 43 casos de Leishmaniose visceral em humanos no período. As maiores incidências aconteceram nos bairros: Aeroporto, Abolição e Dix sept Rosado. Com relação à distribuição da incidência anual da região no período estudado, percebeu que a incidência diminuiu progressivamente, no caso de 42% em 2000 para 21% em 2002. Quando analisada a idade dos pacientes percebeu-se que em todas as faixas etárias ocorreram casos, porém a maior concentração se deu na faixa de zero a catorze anos com 22 (51,2%) dos casos. No tocante ao sexo, 65,12% (28) dos acometidos foram pessoas do sexo masculino e 34,88% (15) do sexo feminino. Os dados referentes à leishmaniose canina mostraram que a prevalência variou de 6,23 a 0,93% com média de 3,76% no período de 2001 a 2002. Os bairros que apresentaram maior prevalência foram: Aeroporto (12,4%), seguido por D. Jaime Câmara (8,5%) e Rincão (8,4). O bairro Arisco apresentou o menor coeficiente de positividade com 0,1%. Pode-se concluir que o município de Mossoró/RN deve ser considerado área endêmica para a leishmaniose visceral, o que requer medidas de prevenção e controle por parte das autoridades sanitárias nessa importante zoonose.
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[784] OBSERVAÇÃO DAS AFECÇÕES INFANTO-JUVENIS DE MAIOR PREVALÊNCIA, NO ANO DE 2008, EM CIDADES DO RIO GRANDE DO NORTE (RN): UM ENFOQUE À PROMOÇÃO DA SAÚDE.
MACÊDO, É.J.S.; MOREIRA, L.S.; DE CARVALHO, M.G.F.

Universidade Potiguar, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

Este trabalho trata de um estudo piloto epidemiológico sobre as afecções que comprometem a população entre 0 e 18 anos de idade, em 7 municípios do RN, dentre os quais, estão Macaíba, São Gonçalo do Amarante, São Miguel do Gostoso, Baraúnas, Açu, Currais Novos e Jucurutu. Tem como objetivo conhecer a realidade dos municípios do nosso estado e propor medidas profiláticas simples que possam auxiliar a atenção básica à saúde desses municípios. Foram colhidos dados de consultas médicas realizadas nos municípios em questão, durante eventos do projeto CRIANÇA 2000, no ano de 2008. As consultas envolveram a população pediátrica e juvenil, compreendendo atendimentos por demanda espontânea. Foram realizadas 873 consultas, sendo 45,5% do sexo masculino e 54,5% do sexo feminino. O público alvo foi distribuído entre as idades de 0 a 6 anos (60%), 6 a 12 anos (32,4%) e 12 a 18 anos (7.6%). As afecções observadas foram as dermatites (19%), anemias (5,8%), infecções das vias aéreas superiores (29,8%), parasitoses (30,6%), infecções respiratórias (6,6%) e outras patologias (18,7%); algumas crianças apresentaram mais de uma delas concomitantemente. Destas afecções, as mais prevalentes foram as Infecções das Vias Aéreas Superiores (IVAS) e as parasitoses, o que está de acordo com dados de prevalência de doenças na infância, no Brasil (Ministério da Saúde). O acometimento dessas afecções tem relação direta com os hábitos de vida, grau de educação e higiene da população estudada e com as práticas assistencialistas dos municípios, o que podem ser evitadas e controladas por medidas básicas de saúde, das quais a educação sanitária da população e a melhoria qualitativa dos atendimentos médicos, destacam-se como prioritárias. A associação de um sistema de saúde deficiente a hábitos de vida como andar descalços, carências nutricionais, e práticas de higiene deficitárias são uma realidade que contribui para construir esse cenário. Portanto, é esperado que este trabalho possa ser o passo inicial para o despertar do interesse por estas medidas, para que sejam desenvolvidas atividades educativas visando à promoção à saúde não só nestes, mas em outros municípios do nosso Estado e do país.
EPI791 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[121] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE CONCEIÇÃO – PB.
MOURA DA SILVA, B.1; MIRANDA DE OLIVEIRA, E.2; RODRIGUES JUNIOR, J.E.3; SOARES COSTA FREIRE, T.R.4.

1,2,3.Unesc/fac-cg, Campina Grande, Pb, Brasil; 4.Fip, Patos, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: Hanseníase é uma doença infecto-contagiosa de evolução lenta causada pelo Mycobacterium leprae. Manifesta-se principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurológicos como: lesões na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, mãos e pés. O Brasil é considerado o segundo país com maior incidência de Hanseníase no mundo. Porém houve uma grande redução no número de casos, de 19 para 4,68 acometidos para cada 10.000 habitantes, no período compreendido entre 1985 a 2000, no entanto a doença ainda não foi erradicada. Objetivo: O presente estudo pretende investigar a incidência da Hanseníase de acordo com gênero masculino e feminino no município de Conceição – PB e identificar o percentual da enfermidade. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico documental, investigativo, descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa dos dados, realizado nas quatro Unidades Básicas de Saúde (UBS) da cidade, como também no Hospital e Maternidade Caçula Leite (HMCL), junto a Secretaria de Saúde do Município. Como meio de instrumento de coleta de dados foram utilizados três questionários semi-estruturados como método para consolidar de forma compulsória relativa e absoluta as fixas de notificação dos 68 casos de Hanseníase, o estudo foi compreendido entre o período de 2004 a 2007. Resultados: Dentre a população total obteve-se os seguintes dados por ano: 8,8% [2004]; 22% [2005]; 26,4% [2006] e 42,6% [2007]. Observando ainda que os dados percentuais por gênero obtiveram os seguintes dados: Sexo feminino foi de 66,7% [2004]; 53,4% [2005]; 44,5% [2006] e 44,82% [2007]. Já o sexo masculino: 33,3% [2004]; 46,6% [2005]; 55,6% [2006] e 55,18 [2007]. De acordo com os dados foi revelado que a hanseníase teve um aumento significativo de casos por ano, onde o sexo feminino prevaleceu com maior incidência em relação ao sexo masculino, com a menor prevalência. Conclusão: Embora os programas e ações de saúde pública para o combate e redução da infecção estejam dentro das políticas públicas de saúde nacional, ainda existe uma considerável incidência do número de casos da doença, exigindo revisão e estabelecimento de novas condutas municipais de controle e prevenção da hanseníase.
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[125] INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DE CANDIDÍASE NO MUNICÍPIO DE PATOS – PB.
SOARES COSTA FREIRE, T.R.1; MOURA DA SILVA, B.2; MIRANDA DE OLIVEIRA, E.3.

1.Fip, Patos, Pb, Brasil; 2,3.Unesc/fac-cg, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: Candidíase é uma infecção vaginal causada pelo fungo Cândida albicans, é uma infecção mais comum na prática geniturinária. Os principais sintomas desta enfermidade se dão, pela secreção vaginal que provoca prurido e possível irritação. A secreção pode ser aquosa ou espessa e viscosa, com partículas esbranquiçadas. Uma sensação de queimação, que pode seguir-se a micção, pode resultar em escoriação a arranhadura. O agente etiológico é um habitante normal de alguns locais de nosso organismo; propaga-se nas áreas úmidas e quentes, como as mucosas e dobras cutâneas. Se o nosso sistema imunológico está funcionando adequadamente, a população de fungos é mantida sob controle, mas caso o sistema imunológico falhe, a cândida rapidamente se multiplica, vindo a causar uma irritação extensa na pele ou mucosa acometida, originando a doença. Outros fatores importantes envolvidos com o aparecimento da infecção são os usos de pílulas anticoncepcionais, principalmente com alta dose de estrogênios, o uso de antibióticos, o estresse, gravidez, doenças e drogas imunossupressoras, entre outros. Objetivo: Esta pesquisa pretende investigar a incidência de candidíase na Unidade Básica de Saúde, (UBS), Sólon Medeiros localizada no município de Patos – PB e estabelecer formas de prevenção que englobe e sensibilize maior número de pessoas. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico documental, descritivo, com abordagem quantitativa. Como meio de instrumento de coleta de dados foi utilizado o livro de registro para consolidar de forma compulsória relativa e absoluta as 222 mulheres consultadas no presente estabelecimento, a pesquisa foi realizada referente aos meses de janeiro a dezembro de 2007. Resultados: No Período pesquisado, janeiro a dezembro de 2007, foram atendidas 222 mulheres, que foram submetidas a exames citológicos, cujos resultados diagnósticos demonstraram a presença do fungo causador da candidíase em 60 pacientes, correspondendo a 27,02% do total de atendimentos. Conclusão: Embora as Políticas Públicas de Saúde englobe programas e ações para o combate e a redução desta enfermidade, ainda há uma considerável incidência do número de agravos por ela, então se faz necessário uma intensificação desses programas, bem como a criação de novas estratégias para redução considerável deste agente infeccioso.
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[837] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO MUNICÍPIO DE NATAL NOS ÚLTIMOS CINCO ANOS: ASPECTOS DA INFECÇÃO HUMANA E CANINA.
LIMA, J.A.1; COUTINHO, J.F.V.2; BARBOSA, I.R.3; CARLOTA, F.C.4; TAVARES, A.M.5; BATISTA, L.M.M.6; LIMA, A.L.M.7.

1,2,4,5,7.Centro de Controle de Zoonoses, Natal, Rn, Brasil; 3.Centro de Controle de Zoonose, Natal, Rn, Brasil; 6.Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Leishmaniose visceral, doença causada pelo protozoário da espécie Leishmania chagasi é uma zoonose reemergente de grande importância devido sua alta incidência nas populações humana e canina, principalmente na região Nordeste do Brasil, onde, segundo dados do Ministério da Saúde, se concentram aproximadamente 90 % dos casos humanos. OBJETIVOS: Determinar a soroprevalência da Leishmaniose visceral canina através do inquérito sorológico realizado pelo Centro de Controle de Zoonoses de Natal, nas áreas onde foram notificados casos humanos da doença nos últimos cinco anos (2003-2007), bem como mostrar a evolução da estratificação epidemiológica dentro do município, utilizando modelo do Ministério da Saúde baseado na média de casos humanos autóctones dos últimos cinco anos. METODOLOGIA: De Janeiro de 2003 a Dezembro de 2007, 27.963 amostras de sangue canino foram coletadas por punção venosa e analisadas por Imunofluorescência Indireta (kit Biomanguinhos). RESULTADOS: Dentre as 34 localidades trabalhadas ao longo desse período, sendo algumas delas de forma censitária e a grande maioria através de amostragem (raio de 300 m a partir do caso humano), podemos destacar o Loteamento Jardim Progresso, que em 2004 era considerada a única área de transmissão intensa para a leishmaniose visceral em Natal, e hoje, após sistemática ação de controle sobre o reservatório, desfruta o status de área de transmissão esporádica. A soroprevalência canina em Jardim progresso em 2007 foi de 3,7% e de 6,6,% em 2006, bem abaixo de outras localidades onde também se registra com freqüência casos humanos, como Boa Esperança, localidade que em 2006 apresentou soroprevalência canina de 12,6% e Niterói com 18,7% em 2006. O número de casos humanos foi de nove, seis, cinco, seis e oito em 2003, 2004, 2005, 2006 e 2007, respectivamente. Contudo a maioria dos últimos casos de leishmaniose visceral humana (5 casos nos últimos três anos) foi na área de Pajussara, onde a soroprevalência canina foi de apenas 2,2% em 2006 (em 2007 não foi realizado inquérito nessa localidade). CONCLUSÃO: No ano de 2007, Natal reduziu para zero o número de áreas com transmissão intensa, para 2 o total de localidades com transmissão moderada e para 22 o número de áreas com transmissão esporádica, notória evolução no controle da transmissão humana, visto que em 2004 existiam 1 área com transmissão intensa, 6 áreas com transmissão moderada e 31 áreas com transmissão esporádica.
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[176] PERFIL DAS INFECÇÕES POR HELMINTOS GASTRINTESTINAIS DE CRIANÇAS EM ESCOLAS PÚBLICAS E PRIVADAS NA MESOREGIÃO DO SERTÃO PARAÍBANO.
CARNEIRO, W.S.1; RODRIGUES, J.A.2; ATHAYDE, A.C.R.3.

1.Faculdades Integradas de Patos-fip, Patos, Pb, Brasil; 2,3.Fip, Patos, Pb, Brasil.
Resumo:

Wendell S Carneiro, Jailson A Rodrigues, Ana Célia R Athayde. Faculdades Integradas de Patos-FIP. 

INTRODUÇÃO: As doenças parasitárias constituem um importante problema de saúde pública, principalmente em países subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Dentro deste contexto, as crianças, principalmente as de baixa idade, representam uma população em que o problema se agrava. OBJETIVOS: O presente trabalho tem por objetivo descrever o perfil das infecções por helmintos gastrintestinais em crianças que freqüentam o ensino fundamental na cidade de Patos - PB e promover a saúde infantil de forma integrada com a escola e as famílias. MATERIAL E METODOS: Foram avaliadas 40 crianças na faixa etária de cinco a doze anos em duas escolas (públicas) e, um mesmo valor de escola particular, totalizando um universo de 80 em quatro escolas. Realizou-se 40 exames de fezes através dos métodos de Hoffmann e Willis-Mollay. Foram ministradas palestras educativas, para os pais e professores, com abordagem construtivista a cerca do controle das helmintoses gastrintestinais; e aplicados questionários aos professores e pais para medir o nível de conhecimento a cerca dessas endoparasitoses. Respeitaram-se os preceitos da bioética, conforme a resolução 196/96. RESULTADOS: Todas as crianças apresentaram infecção severa por Ascaris (54%) e Taenia (46,87%), sendo que os parasitos encontrados na amostra não foram simplesmente estes, mas também trichuris e giárdia. Os professores demonstraram ter conhecimento do problema com rendimento que variou de 71, 5 a 80%. Os pais desconhecem o problema e sua gravidade. As circunvizinhanças das escolas demonstraram-se com saneamento básico e pavimentação precários, com esgotos a céu aberto e animais soltos nas ruas. CONCLUSÃO: A Ascaríase e a teníase são infecções severas das crianças do ensino fundamental público de Patos – PB; os professores são suficientemente informados sobre helmintos de crianças e os pais os desconhecem. O estudo da ocorrência de enteroparasitoses em escolares também é um dos indicadores adequados para avaliar as condições sócio-econômicas de uma comunidade. 
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[180] DENGUE: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE UM MUNICÍPIO DO SERTÃO BRASILEIRO, NO PERÍODO DE 2007 A MAIO DE 2008.
RODRIGUES, J.A.1; CARNEIRO, W.S.2; DE SOUSA, K.B.O.3; COSTA, V.S.4; FERNANDES, S.B.5; DE MEDEIROS, A.D.6; DA NÓBREGA, M.M.7.

1.Faculdades Integradas de Patos-fip, Patos, Pb, Brasil; 2,3,4,5,6,7.Fip, Patos, Pb, Brasil.
Resumo:

Jailson A Rodrigues, Wendell S Carneiro, Kerlany BO Sousa, Valmênio S Costa, Sabrina B Fernandes, Aretusa D Medeiros, Maria M Nóbrega. Faculdades Integradas de Patos-FIP. 

INTRODUÇÃO: A dengue é uma doença tropical antiga com aumento avassalador na contemporaneidade. OBJETIVOS: Objetivou-se traçar o perfil epidemiológico do dengue no município de Patos – PB, no período 2007 a maio de 2008. MATERIAL E METODOS: Realizou-se assim, uma pesquisa com abordagem quantitativa, de caráter retrospectivo, com amostra de 1623 indivíduos, tendo por objeto de coleta dos dados um roteiro com questionamentos objetivos. RESULTADOS: Tais dados demonstraram que maior parte dos infectados são do gênero feminino (59,7%). As maiores freqüências foram entre os meses de março a junho; ambos os métodos de confirmação dos casos mostraram-se eficientes com 54% o laboratorial e 44,4% o clínico-epidemiológico no ano 2007. Em 2008 estes valores foram 35,2% e 53,5% respectivamente. 25,9% dos casos foram classificados como dengue clássico. A maioria dos criadouros do vetor foram detectados como sendo tonéis de água (66,1%), vasos de planta ou depósitos fixos (10,80%), grande parte dos dados em relação à doença não são registrados nos sistema informativos epidemiológicos. CONCLUSÃO: É necessária melhor Vigilância Epidemiológica, para reorientar ações de controle do vetor, pois a doença é endêmica no município estudado. 
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[181] TENÍASE: NÍVEL DE INFECÇÃO DE ESCOLARES EM UM MUNICIPIO DA MESORREGIÃO DO SERTÃO NORDESTINO.
RODRIGUES, J.A.1; CARDOSO, D.S.2; NETTO, J.W.3; COSTA, D.M.4; GRANGEIRO, S.C.R.5; ARAÚJO, K.M.F.A.6; DA NÓBREGA, M.M.7.

1.Faculdades Integradas de Patos, Patos, Pb, Brasil; 2,3,4,5,6,7.Fip, Patos, Pb, Brasil.
Resumo:

Jailson A Rodrigues, Daiana S Cardoso, Jaime W Netto, Dirceu M Costa, Sheila CR Grangeiro, Kleane MFA Araújo, Maria M Nóbrega. Faculdades Integradas de Patos-FIP. 

INTRODUÇÃO: A neurocisticercose é considerada a mais importante infecção do sistema nervoso central (SNC) causada pelo Cysticercus cellulosae, larva da Taenia solium. Constitui um sério problema de saúde publica no mundo, sobretudo nos países da América do sul, pois de acordo com a OMS ocorrem cerca de 50000 óbitos por ano nesses paises. OBJETIVOS: Buscou-se constatar o nível de infecção por tênia em crianças na idade escolar na região avaliada. MATERIAL E METODOS: O estudo, do tipo quantitativo exploratória, realizado em quatro escolas do município de Patos - PB, duas públicas e duas particulares, contando com amostra de 60 crianças de 5 a 12 anos, das quais foram realizados exames coproparasitológico seguindo dois métodos (Willis e Hoffmann), mediante autorização dos pais com contato dos responsáveis pelas escolas, que sediaram palestras educativas aos grupos envolvidos (crianças, pais e mestres), visando o conhecimento e conscientização para os riscos da verminose. RESULTADOS: Analisando-se amostras fecais das crianças pelos dois métodos laboratoriais, observou-se alto índice da parasitose em ambos (Escola A-45%, B-40%, C-38%, D-42%). Os professores demonstraram conhecimento do problema, quando avaliados por meio de um questionário, com rendimento de 70 a 85%, já os pais, desconhecem a gravidade. Quanto à alimentação, a maioria das crianças, 95%, contam com uma alimentação adequada, visto o poder aquisitivo dos pais, sua preocupação com isto e a preocupação escolar com o serviço de nutrição, os 5% restantes sofrem o desleixo dos pais, que os deixam com “empregadas”. CONCLUSÃO: A teníase é uma infecção bastante presente em escolares do ensino fundamental público e privado de Patos - PB; seus professores são informados adequadamente sobre o problema, enquanto os pais o desconhecem. 
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[129] CARACTERÍSTICAS BIOQUÍMICAS DE PATOGENICIDADE DE LEVEDURAS ISOLADAS DE SECREÇÃO VAGINAL.
GOMES, B.S.1; SIQUEIRA, A.B.S.2; QUEIROZ, L.A.3; OLIVEIRA, N.T.4; MOTTA, C.M.S.5; LACERDA FILHO, A.M.6; CAMBUIM, I.I.F.N.7; PORTO, A.L.F.8.

1,4,5,6,7,8.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 2.Cesmac, Maceió, Al, Brasil; 3.Ufrpe, Ufpe-lika, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Leveduras são fungos unicelulares que se reproduzem predominantemente por brotação e ou fissão. A levedurose vulvovaginal apresenta-se como uma inflamação da mucosa genital, que compromete principalmente vulva e vagina, desenvolve-se em decorrência de infecção por leveduras, as quais podem fazer parte da microbiota. A habilidade em produzir enzimas hidrolíticas é considerado um importante fator de patogenicidade. As principais enzimas consideradas como fatores de virulência, produzidas por leveduras, são as proteinases, que hidrolisam ligações peptídicas, e as fosfolipases, que hidrolisam os fosfoglicerídeos. A capacidade de certos fungos crescerem a 37°C é considerado como característica de patogenicidade, entretanto, o crescimento a 37°C, assim como a 42°C permitem delimitar espécies. 
Objetivos: Delineamos este trabalho, tendo como objetivo a detecção de enzimas extracelulares, protease e fosfolipase pelas espécies de leveduras isoladas de secreção vaginal como técnica biotecnológica para estabelecer a identidade e a relação das espécies de leveduras. 
Materiais e métodos: As amostras foram isoladas de secreção vaginal de mulheres grávidas e mulheres não grávidas, atendidas pelo serviço público de saúde da Cidade do Paulista-PE. Foram utilizadas 30 amostras pertencentes aos gêneros Candida, Rhodotorula, Trichosporon e Kloeckera.O crescimento das amostras foi analisado a temperatura ambiente (TA = 28°C ± 1° C), 37°C e 42°C durante 72 horas. Para cada temperatura, cada amostra foi semeada em tetraplicata em ágar Sabouraud contido em tubo de ensaio. Para verificação da atividade fosfolipásica foi adotado o método de Price et al., 1982, modificado. Para verificação da atividade proteásica foram utilizados os métodos contidos em Lacaz et al., 2002, utilizando-se caseína do leite e gelatina como substratos. 
Resultados: Verificamos que dos 30 isolados, todos apresentaram crescimento a temperatura ambiente (TA = 28°C ± 1° C) e a 37°C e 13 não cresceram a 42°C. Em relação à detecção da atividade enzimática, foi observada atividade proteásica em Candida marítima e C. obtusa. A atividade fosfolipásica foi detectada em 20 isolados, utilizando como substrato à lecitina de soja, em diferentes temperaturas. 
Conclusões: A caracterização de leveduras isoladas de secreção vaginal, assim como a determinação de sua atividade enzimática, pode contribuir para o entendimento da epidemiologia das vulvovaginites e auxiliar no tratamento das pacientes. 
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[130] TRICHOSPORONOSE VAGINAL EM MULHERES GRÁVIDAS E NÃO GRÁVIDAS.
GOMES, B.S.1; QUEIROZ, L.A.2; MAGALHÃES, O.M.C.3; NEVES, R.P.4; PORTO, A.L.F.5.

1,2,3,4.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 5.Ufrpe, Ufpe-lika, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Leveduras são fungos unicelulares que se reproduzem predominantemente por brotação e ou fissão. Estão amplamente distribuídas em natureza e têm sido isoladas do homem, animais, alimentos, vegetais, ar, solos e águas. Diversas espécies de leveduras tem sido isoladas da vulva e da vagina, em casos normais e de vulvovaginite. Leveduras do gênero Trichosporon são consideradas emergentes, causadoras de infecção hospitalar e tem sido isoladas em níveis expressivos.Trichosporon cutaneum (De Beurm, Gougerrot et Vaucher) Ota, habita solo, água e vegetais, como também já foi encontrado em macacos, cavalos e fazendo parte da microbiota da pele,principalmente área inguino-crural e mucosa oral. 
CASUÍSTICA E MÉTODOS: Foram realizadas coletas de secreção vaginal para exame micológico em 146 mulheres atendidas no ambulatório de ginecologia do Centro de Saúde Manuel Caldas de Araújo, Cidade do Paulista-PE. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, protocolo nº 304/2003-CEP/CCS. Para identificação foram adotados os critérios preconizados por Lodder (1970), Kreger-van Rij (1984) e Barnett et al. (2000), os quais se baseiam em provas morfológicas e fisiológicas. 
RESULTADOS: Foram isoladas leveduras pertencentes aos gêneros Candida (82%), Trichosporon (9%), Rhodotorula (8%) e Kloeckera (1%). Com relação aos objetivos deste estudo, 5 dos isolados eram de Trichosporom cutaneum. Foram obtidas de 4 mulheres não grávidas com sintomas de levedurose vaginal, 4 culturas de Trichosporon cutaneum, e uma mulher não grávida com sintoma, uma associação de T. cutaneum com Candida guilliermondii. 
CONCLUSÃO: Leveduras dos gêneros Candida, Rhodotorula e Trichosporon têm sido isolados da vagina humana.Espécies de Candida são os agentes etiológicos mais comumente detectados, havendo consenso na literatura que C. albicans é o agente etiológico mais comum das vulvovaginites micóticas.O isolamento de espécies de Trichosporon em nosso estudo deve ser atentamente observado, pois ainda se discute o comportamento deste gênero e é sabido que o mesmo pode se comportar como agente oportunista. 
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[133] ATIVIDADES E EXPERIÊNCIAS DE ENSINO NO CURSO TÉCNICO DE ANÁLISES CLÍNICAS DA ESCOLA ALMIRANTE SOARES DUTRA-RECIFE-PE.
GOMES, B.S.1; FERNANDES, D.M.A.2; PORTO, A.L.F.3; F BORBA, M.C.A.4.

1.Ufpe, Easd, Recife, Pe, Brasil; 2,4.Escola Almirante Soares Dutra-easd, Recife, Pe, Brasil; 3.Ufrpe, Ufpe-lika, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A abordagem tradicional orienta a seleção e a distribuição dos conteúdos, gerando atividades fundamentadas na memorização, com raras possibilidades de contextualização. Ao formular atividades que não contemplam a realidade imediata dos alunos, perpetua-se o distanciamento entre os objetivos do recurso em questão e o produto final. Formam-se então indivíduos treinados para repetir conceitos, aplicar fórmulas e armazenar termos, sem, no entanto, reconhecer possibilidades de associá-los ao seu cotidiano. No entanto, trabalhos que buscam refletir e construir ações numa perspectiva menos individualista e vertical na transmissão de informação e mudança de estilo de vida apresentam bons resultados. 
Objetivos: Promover dinamicidade no ensino de microbiologia, estimular o estudante do curso técnico em análises clínicas a expandir seus conhecimentos, inserir novas ferramentas de ensino e avaliação no cotidiano do curso profissionalizante. 
Materiais e métodos: O estudo foi realizado de outubro de 2007 a dezembro de 2008, durante as disciplinas de introdução à microbiologia e microbiologia clínica, com seis turmas do curso técnico em análises clínicas da Escola Almirante Soares Dutra, no Bairro de Santo Amaro, Recife-PE. Os alunos participaram do processo de construção do conhecimento através de aulas teóricas, práticas em laboratório, estudos de casos clínicos, seminários, análise de artigos científicos e visitas a laboratórios de microbiologia de outras instituições. Na ação, foi elaborado um esquema orientador, incluindo aulas teóricas com suporte visual e atividades educativas sobre as principais infecções bacterianas, fúngicas e virais. O conhecimento assimilado foi investigado através da aplicação de atividades de acordo com cada turma. 
Resultados: Foram atendidos 61 estudantes, entre os quais alguns já se encontram cursando graduação em ciências biológicas, biomedicina, fisioterapia, educação física e serviço social. O cronograma de trabalho para cada turma foi discutido com os alunos. Houve o envolvimento de atividades diferenciadas como a aula presencial, prática, trabalho de pesquisa, estudos dirigidos, leitura crítica e pesquisa bibliográfica, apresentação de seminários. Formas diferenciadas de avaliação foram evidenciadas. Foram elencadas aquelas que envolvem a participação em grupo, a resolução de problemas, a criatividade, a responsabilidade e a assiduidade. Ao final de cada módulo e etapa o trabalho de ensino foi avaliado. 
Conclusões: As novas práticas pedagógicas em medicina tropical, contribuem para a formação científica cidadã e humanística dos futuros técnicos, capacitando-os para atuação não só em laboratórios clínicos, mas tambem em programas de saúde pública. A realização de trabalho didático-pedagógico engajado, voltado à realidade e desenvolvido em equipe, vem qualificando de forma essencial os alunos 
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[134] OCORRÊNCIA DE TOXOPLASMOSE EM GESTANTES DE MATO GROSSO DO SUL.
SPEROTTO, M.M.; DE CASTRO, V.O.L.

Uniderp, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

OCORRÊNCIA DE TOXOPLASMOSE EM GESTANTES DE MATO GROSSO DO SUL 
Milena M Sperotto, Vivianne O L Castro 
Universidade para o desenvolvimento do Estado e da Região do Pantanal-UNIDERP 

INTRODUÇÃO: A toxoplasmose é uma zoonose de distribuição universal que acomete milhões de pessoas no mundo. A importância clínica da toxoplasmose está no risco que representa aos organismos imunocomprometidos como a gestante e o concepto, no potencial de causar lesões oculares tardias. 
OBJETIVOS: O presente estudo verificou a ocorrência de anticorpos IgM anti-Toxoplasma gondii e presença de anticorpos IgG de baixa avidez em gestantes de Mato Grosso do Sul. 
MATERIAL E MÉTODOS: Os dados deste trabalho foram coletados no Instituto de Pesquisa, Ensino e Diagnóstico (IPED) da Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Campo Grande – Mato Grosso do Sul, no período de maio de 2007 a abril de 2008. 
RESULTADOS: Foram realizadas 37.476 triagens, sendo que 429 foram confirmadas para presença de anticorpos anti-toxoplasma, dessas 419 possuíam anticorpos IgM e IgG positivos e 10, só IgM positivos. As 419 amostras que foram positivas para anticorpos IgM e IgG foram submetidas ao teste de avidez de anticorpos IgG. Dessa forma, 396 possuíam IgG de alta avidez (>40%), 11 IgG de média avidez (entre 30 e 40%) e 12 IgG de baixa avidez (< 30%). Isso indica que, apenas 2,9% das gestantes possuíam uma infecção recente por toxoplasmose, possuindo um alto risco de transmissão vertical. A cidade de Campo Grande obteve a maior ocorrência de anticorpos IgM anti-T. gondii com 28,4%. Foram encontrados 208 casos de gestantes com anticorpos IgM positivo nas primeiras 12 semanas de gestação, dessas 5 possuíam anticorpos IgG de baixa avidez. 
CONCLUSÕES: O elevado número de gestantes com presença de anticorpos IgM anti-toxoplasmose demonstra a existência do risco de toxoplasmose aguda entre as gestantes do Estado e a possível transmissão vertical, evidenciando a importância da toxoplasmose em exames pré-natais. 
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[237] DOENÇAS DERMATOLÓGICAS NA POPULAÇÃO INDÍGENA JENIPAPO-KANINDÉ, NA CIDADE DE AQUIRAZ, CEARÁ.
LEITE, V.M.1; BUSGAIB, R.2; MEDEIROS, N.T.3.

1,3.Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 2.Funasa, Forataleza, Ce, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Os problemas de saúde de uma população se apresentam com maior intensidade em grupos mais desassistidos econômica, social e culturalmente. Não é diferente quando pensamos na população indígena, um segmento de nossa sociedade que ainda sofre as conseqüências da influência de tantos anos de contato permanente com outras culturas. A importância de descrever as principais doenças dermatológicas, ou seja, doenças da pele e tecido cutâneo é trazer para discussão o impacto das ações educativas e de prevenção no concernente as doenças dermatológicas em populações indígenas, como também tentar entender a relação dessas doenças com outros fatores como hábitos de higiene e estado nutricional. OBJETIVO: descrever as principais doenças da pele e tecido subcutâneo da etnia Jenipapo-Kanindé, cidade de Aquiraz, estado do Ceará. MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se uma análise descritiva de dados secundários do SIASI (Sistema de informação da atenção em saúde indígena). Os dados representam o total de consultas realizadas durante o ano de 2007 na etnia Jenipapo-Kanindé, cuja população é de 288 índios. Foram realizadas 2.110 consultas médicas pela equipe de saúde indígena, onde 115 destas consultas foram por doenças dermatológicas em todas as idades e ambos os sexos. Resultados: De todas as consultas realizadas no ano de 2007, considerando todas as idades e ambos os sexos, observou-se que as principais doenças dermatológicas encontradas foram 1.4% impetigo, 1% furúnculo/abscesso cutâneo, 0.7% dermatite de contato e 0.4% por dermatofitose. Se considerarmos idade e sexo, o impetigo é a doença dermatológica que atinge 50% das crianças do sexo feminino com até cinco anos de idade. Conclusões: O impetigo é a doença dermatológica mais comum em mulheres (30%) seguido da dermatite de contato com 15.7%. O furúnculo/abscesso cutâneo é a mais em homens (31.1%). Faz-se necessário rever as ações de prevenção e controle dessas doenças e realizar um planejamento de forma que possam ser respeitadas e valorizadas as diferenças culturais desta população indígena.
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[142] PREVALÊNCIA DE ENDO E ECTOPARASITOSES EM COMUNIDADE CARENTE (FAVELA VILMA MAIA) NO MUNICÍPIO DO NATAL/RN, BRASIL, 2005.
LIMA, J.A.1; BARBOSA, I.V.2; CARLOTA, F.C.3; ARAUJO, R.S.4; VILELA, F.C.5.

1,2,3.Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil; 4.Niversidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil; 5.Centro de Controle de Zoon Oses, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

RESUMO 
INTRODUÇÃO: As parasitoses representam um problema grave, tanto pelas agressões à saúde como pelo ônus material que seu diagnóstico impõe ao indivíduo, bem como à comunidade, pela diminuição da capacidade de trabalho que acarretam, podendo levar o indivíduo ao óbito. Dentre elas, temos as endoparasitoses e as ectoparasitoses. Em meio as endoparasitoses, encontramos as intestinais que representam as doenças mais comuns do globo terrestre. OBJETIVO O estudo do parasitismo de endoparasitoses e ectoparasitoses no ambiente pesquisado, teve como objetivo determinar a prevalência das parasitoses intestinais e ectoparasitoses dos moradores dessa localidade. MATERIAL E MÉTODO Na tentativa de validar os resultados deste trabalho, optamos por trabalhar com o método de Hoffman para os exames coproscópicos. E levando-se em conta, que muitos parasitas podem ser veiculados pelas mãos, devido a falta de higiene dessa população, trabalhamos com a coleta do extrato subungueal, através da raspagem das partes internas das unhas de todos os dedos das mãos (baseado em GOULART et al. 1966 e MELO et al, 1978). A metodologia utilizada para as ectoparasitoses, como a tungíase e a pediculose, baseou-se apenas na visualização dos parasitados por Tunga penetrans , com uma análise do grau de infestação (baseado na classificação de Eisele et al, 2003) e a coleta manual dos parasitados por piolhos, que era realizada por um membro da família. RESULTADOS Foram examinadas 133 amostras fecais, obtendo-se 82,71% de parasitados por um ou mais espécies de helmintos e/ou protozoários, 244 amostras do extrato subungueal com apenas 1% positivo para protozoários. Entre os parasitados por T.penetrans, deparamos com 22,13 % de indivíduos em diversas faixas etárias. Parasitados por piolhos, encontramos 9,84% de moradores com uma infestação moderada destes ectoparasitas. CONCLUSÃO Este estudo comprova que as parasitoses ainda são um grave problema de saúde pública, devido as condições precárias em que vivem os moradores da localidade estudada. Esse fato se deve a ausência de saneamento básico e a falta de uma política governamental voltada para educação ambiental e formação em geral, contribuindo dessa forma para o aumento desse problema. 
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[801] ESTUDO DE UM FOCO DE TUNGÍASE NO ASSETAMENTO LENNIGRADO.
LIMA, J.A.1; BARBOSA, I.V.2; CARLOTA, F.C.3; ARAUJO, R.S.4; VILELA, F.C.5.

1,3,4,5.Centro de Controle de Zoonoses, Natal, Rn, Brasil; 2.Secretaria Municipal de Natal, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO:A tungíase apresenta-se como um sério problema de saúde pública, parasitando homens, mulheres, crianças e animais, principalmente os domésticos. Trazendo toda uma série de prejuízos, desde uma simples irritação local, pela penetração do parasita (tungíase primária) até sérios agravos que sem tratamento apropriados, são comuns as infecções secundárias (tungíase secundária), que podem levar ao tétano, necrose, gangrena, amputação e até ao óbito.OBJETIVO: Verificar, junto à população da área estudada, alguns dos fatores que poderão estar contribuindo para a infecção, reinfecção e manutenção desta ectoparasitose (tungíase).METODOLOGIA: Para o estudo, utilizou-se a Ficha de Investigação Epidemiológica para Tungíase, cedida pelo Centro de Controle de Zoonoses, realizando-se o inquérito em 100% dos domicílios. Logo após, fez-se a inspeção do ambiente domiciliar e peridomiciliar, com o objetivo de analisar as seguintes características ambientais: arruamentos, edificações e o tipo de solo; o número de moradores infectados por casa e local de infecção (pé, mão, região perianal, região abdominal, braços, rosto, cabeça e orelhas); a presença e o número de animais domésticos infectados, a espécie e o local de infestação (patas, focinho, orelhas, ânus, cabeça, etc.). No momento da visita foram registradas fotos da área trabalhada, dos moradores parasitados e dos animais meio de perguntas aos moradores. RESULTADOS: Foram visitadas 460 casas (100 %), destas 161 (35 %) estavam fechadas e 299 (65 %) foram visitadas, identificamos 28 (9,4%) casas parasitadas. Após a inspeção macroscópica da lesão, registramos 62 pessoas parasitadas entre homens, mulheres e crianças. Observamos ainda, durante a visita casa a casa, um número grande de animais domésticos circulante como cão, gato, e algumas criações de porco; alguns parasitados (principalmente na almofada das patas), cuja participação é de suma importância por fazer parte do ciclo e ser mantenedor da incidência da tungíase. Conclusão:A tungíase é uma parasitose de gravíssimas conseqüências, pois pode causar infecções secundárias (principalmente em crianças), mutilar, causar sofrimento e pode até matar.
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[1411] NOTIFICAÇÃO DOS CASOS DE ONICOMICOSES CAUSADAS POR FUSARIUM SPP. EM PACIENTES ATENDIDOS NO LACEN-PE NO PERIODO DE 02 DE JANEIRO A 30 DE OUTUBRO DE 2008.
CAUÁS, E.M.C.; FREIRE, L.L.C.; DE AZEVEDO, D.D.; LACERDA, A.M.C.; SIQUEIRA, T.C.F.S.; LAURIANO, M.A.S.S.; ROCHA, T.T.A.; MEDEIROS, K.G.O.; CARVALHO, M.L.M.; DA ROCHA, I.P.

Lacen-pe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução 
Onicomicoses causadas por fungos emergentes estão atingindo um alto índice de ocorrência, e, dentre estes a espécie do gênero Fusarium são os mais notificados. 
Objetivo 
Este trabalho se propõe a identificar estes fungos conhecidos com emergentes em lesões de unhas. 
Material e Métodos 
Fragmentos de unhas; 
Diagnóstico laboratorial: 
Escarificação; 
Exame direto com KOH a 20%; 
Cultura em ágar saboraund simples e com antibiótico; 
Microcultivo em ágar saboraund simples. 
Resultados 
Os resultados encontrados nas 200 amostras analisadas foram: Fusarium solani 11,5%, Fusarium oxysporum 2% e Fusarium spp. 1,5%. 
Conclusão 
É de extrema relevância a identificação das espécies de fusarium, possibilitando, assim, um tratamento específico e direcionado. 
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[1136] COMPOSIÇÃO CLONAL DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ISOLADOS DE PACIENTES COM MENINGITE EM SALVADOR, BAHIA.
SOARES, M.1; LIMA, J.2; CORDEIRO, S.3; AZEVEDO, J.4; CAMPOS, L.5; SALGADO, K.6; KO, A.7; REIS, M.8; REIS, J.9.

1,2,3,4,7,8.Centro de Pesquisas Gonçalo Moniz-fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 5.Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 6.Hospital Couto Maia, Salvador, Ba, Brasil; 9.Faculdade de Farmácia-ufba, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: Streptococcus pneumoniae, patógeno comensal do trato respiratório superior, é um dos mais freqüentes agentes etiológicos de infecções graves (pneumonia, bacteremia e meningite), principalmente em crianças e idosos. Tem alta taxa de morbi-mortalidade mundial, responsável por mais de 1 milhão de mortes/ano. A emergência global de S. pneumoniae resistentes aos antimicrobianos, principalmente à penicilina, parece estar relacionada com um número limitado de clones e sorotipos. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo determinar a composição clonal de S. pneumoniae isolados de meningite em Salvador, Bahia. 

Material e métodos: No período de 1996 a 2007 conduzimos vigilância ativa para meningite pneumocócica no hospital estadual de referência para doenças infecciosas. Todas as culturas de líquor identificadas como S. pneumoniae foram submetidos à susceptibilidade antimicrobiana através de microdiluição em caldo; sorotipagem através da reação de Quellung e PCR; detecção de pili através de PCR e caracterização molecular através de BOX A-PCR, PFGE e MLST. 

Resultados: Foram identificados 747 casos de meningite pneumocócica, dos quais obtivemos 709 isolados viáveis. A maior freqüência foi observada em pacientes do sexo masculino (65,6%; 456/709) e em crianças menores que 5 anos (40%; 282/707). A taxa de letalidade obtida foi de 31,9%. O perfil de susceptibilidade antimicrobiana revelou que 19% (135/709) das amostras são não-susceptíveis à penicilina e 47% (333/709) não-susceptíveis a sulfametoxazol/trimetoprim. A análise de BOX-A-PCR e PFGE revelou que 663 amostras estão agrupadas em 180 padrões eletroforéticos, sendo 117 clonais (600/709) e 63 (63/709) únicos. Destacam-se dois clones, representados principalmente pelos sorotipos 14 e 6B, ambos freqüentes em crianças (84%; 59% respectivamente) e relacionados com não susceptibilidade à penicilina e um clone representado pelo sorotipo 3, freqüente em adultos (64%) e susceptível penicilina. Os resultados do MLST confirmam limitados grupos clonais com diversidade de sorotipos. Foram detectados 21,8% (29/133) de pili positivo que não estão relacionados com padrões clonais predominantes. 

Conclusão: O monitoramento da doença pneumocócica é fundamental para guiar o desenvolvimento e a implementação de estratégias de prevenção. 
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[170] ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL EL ALTO, JALISCO, MEXICO.
CONTRERAS, F.T.1; YERENAS, M.L.A.V.2; ORTIZ, S.C.3; DURAN, L.A.N.4; BECERRA, O.M.5; LERMA, M.G.F.6; RAMIREZ, T.F.7; MAGDALENO, E.K.R.8; NAVARRO, A.T.9; CERVANTES, F.J.R.10; REYES, A.P.11.

1,2,3,4,5,6,8,11.Universidad de Guadalajara, G, Zz, México; 7,9,10.Secretaria de Salud, Jalisco, Zz, México.
Resumo:

INTRODUCCIÓN: En la población rural del municipio de San Miguel el Alto, Jalisco, México durante el año 2007 se presentaron picaduras de triatominos, causando interés en la población por conocer si estaban o no infectados o enfermos de la enfermedad de Chagas, por lo que se diseño este proyecto de investigación para conocer la magnitud del problema. OBJETIVO: Realizar un estudio seroepidemiológico para conocer la prevalencia de la enfermedad de Chagas e identificar casos clínicos en el área rural de San Miguel el Alto. METODOLOGÍA: Diseño observacional, descriptivo y transversal. Universo de trabajo constituido por una muestra representativa de la cabecera municipal y todos los habitantes de 4 localidades rurales siendo un total de 358 personas. Se tomaron muestras de sangre en papel filtro, trasladándose al laboratorio de la Policlínica del Centro Universitario de los Altos de la Universidad de Guadalajara en donde se procesaron con las pruebas de Hemaglutinación Indirecta de dos antígenos diferentes. Se analizaron algunas condiciones físicas de la vivienda que están relacionadas con el padecimiento para determinar índices de asociación estadística, a los positivos se les practicaron estudios electrocardiográficos, parasitoscópicos e historia clínica buscando megasíndromes. RESULTADOS: Se analizaron 358 individuos resultado 51 seropositivos (14.6%) y 307 negativos (83.3%). Las edades más frecuentes de los seropositivos que tuvieron titulaciones más altas (títulos de 1:80 a 1:2560) fueron entre 1 y 30 años, ya que de ese grupo encontramos a 15 personas para un 29.4%; el género más frecuente fue el masculino con 32 individuos (62.7%). Reportaron presencia de triatominos en sus viviendas 9 personas (17.6%). Fueron positivos con títulos de 1:40, 30 individuos (58.8%) de 1:80, 11 personas (21.5%), 1:160, 6 estudiados (11.7%), 1:320 2 personas (3.9%) y del resto de diluciones 1 de cada una (640 y 2560). Solo a 45 de los 51 se les practicaron estudios parasitoscópicos resultando estos negativos, sin embargo en las pruebas electrocardiográficas encontramos pacientes con alteraciones, de los 45 estudiados a 2 se les identificó bloqueo de rama derecha del Haz de Hiz, a 2 trastornos difusos de la re-polarización y a 1 hipertrofia del ventrículo derecho, siendo en total 5 a los que consideramos administrar tratamiento médico y seguimiento de caso. Al cruzar las variables vivenda con riesgo contra la serología positiva encontramos un OR de 0.07 y un RR de 0.36 con valor de p=0.0001 por lo que esta relación se manifiesta como causal, la vivienda solo es un factor interviniente. CONCLUSIONES: Se encontraron niños y jóvenes en San Miguel con serología positiva, con antecedentes en su mayoría de tener triatominos en casa, sin reportar picaduras de los mismos. Los títulos altos nos hablan de posible enfermedad activa, sin embargo y a pesar de lo anterior, la historia clínica y los estudios EKG de pacientes positivos solo son 5, común en México.
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[252] ASSOCIAÇÃO ENTRE PERFIS GENÉTICOS DE CYSTOISOSPORA BELLI E DURAÇÃO DOS EPISÓDIOS DIARRÉICOS EM PACIENTES HIV/AIDS.
RESENDE, D.V.; PEDROSA, A.L.; SANTOS, M.C.; MEIRA, W.S.F.; SILVA, E.L.; FILHO, D.C.; SILVA, M.B.O.

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Uberaba, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: Cystoisospora belli é um protozoário oportunista responsável pela cistoisosporose humana, uma infecção que se caracteriza por diarréia, esteatorréia, dores abdominais, febre e perda de peso. A natureza crônica da infecção e as recorrências, principalmente em indivíduos HIV/AIDS, têm sido explicadas pela capacidade de reativação de cistos extraintestinais de C. belli, possivelmente resistentes ao tratamento. Porém, sabe-se que nem todos os pacientes HIV/AIDS com cistoisosporose apresentam recorrências, o que sugere que diferenças intraespecíficas, além de fatores do hospedeiro, possam estar relacionados com as diferenças nas manifestações clínicas da cistoisosporose. Objetivos: determinar os perfis genéticos, avaliar a presença de heterogeneidade intraespecífica em isolados clínicos de C. belli provenientes de pacientes HIV/AIDS e associar os perfis genéticos dos parasitos às manisfetações clínicas dos pacientes infectados. Material e métodos: a caracterização genética foi realizada em vinte amostras fecais de pacientes HIV/AIDS por meio da técnica de PCR-RFLP, com a amplificação do fragmento de 1784pb da SSU-rDNA de C. belli e posterior digestão com as endonucleases RsaI, ScrFI e MboII. Dados clínicos e epidemiológicos dos pacientes foram obtidos pela revisão dos prontuários médicos. Resultados e conclusões: a amplificação do fragmento específico de 1784pb foi possível em dezoito dos vinte isolados clínicos obtidos e a análise dos polimorfismos de seqüência nos sítios da endonuclease MboII revelou a presença de três perfis genéticos distintos, denominados CbI, CbII e CbIII. Houve diferenças nas manifestações clínicas dos pacientes em relação aos perfis de restrição gerados com MboII, sendo que um dos perfis genéticos esteve associado com uma maior duração dos episódios diarréicos nos pacientes HIV/AIDS. Estudos envolvendo um maior número de isolados clínicos de C. belli serão necessários para se determinar a extensão da heterogeneidade entre os genótipos deste parasito e sua relação com as manifestações clínicas da cistoisosporose. 
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[183] LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA E CANINA NO MUNICÍPIO DE FORTALEZA, CEARÁ.
BATISTA, E.A.R.1; DE LIMA, M.B.2; GONÇALVES, L.M.F.3; EVANGELISTA, L.S.M.4; DRUMOND, K.O.5.

1.Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 2.Universidade de Fortaleza, Fortaleza, Ce, Brasil; 3.Universidade Federal do Piauí, Timon, Ma, Brasil; 4,5.Universidade Federal do Piaui, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose visceral representa, hoje, uma das principais zoonoses que afetam a população canina e humana. A Leishmania chagasi é transmitida principalmente pelo flebótomo Lutzomyia longipalpis conhecido popularmente como mosquito-palha, cangalinha, birigui. Na América Latina, a doença já foi descrita em pelo menos 12 países, sendo que 90% dos casos ocorrem no Brasil (exceto na região sul), especialmente na Região Nordeste que na década de 90, apresentava aproximadamente 90% dos casos notificados. À medida que a doença se expande para outras regiões e atinge áreas urbanas e periurbanas, esta situação está se modificando e, entre os anos de 2000 e 2002, a Região Nordeste representava uma redução para 77% dos casos no país.Atualmente são confirmados, por ano, cerca de três mil e quinhentos casos no País, sendo 56% na região Nordeste. No período de 2001 a 2006, foram registrados casos em todas as Unidades Federadas, com casos autóctones em 24 estados. Em 19 anos de notificação (1984-2002), 66% dos 48.455 casos ocorreram nos estados da Bahia, Ceará, Maranhão e Piauí. De forma semelhante à observada no Ceará, Fortaleza experimenta hoje duas situações epidêmicas que caracterizam a doença, a epidemia humana e a epidemia canina. Objetivo: Comparar a ocorrência da leishmaniose visceral humana e canina no município de Fortaleza-CE, no período de 2004 a 2007 e sua distribuição por Secretaria Executiva Regional (SER). Material e métodos: O estudo é do tipo descritivo-exploratório realizado por levantamento de dados coletados diretamente dos registros e boletins da Célula de Vigilância Epidemiológica e do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Fortaleza. Resultados: O número de caninos infectados no período de estudo foi de 9.399, bem mais alto que de pessoas doentes, 826. Considerando o grande aumento de casos caninos de um ano a outro, destacando os anos de 2006 e 2007, onde neste houve um acréscimo quase seis vezes maior que o ano anterior, passando de 1.258 em 2006 para 7.132 em 2007. A SER V possui 30,4% dos casos humanos, seguida da SER III (25,3%) e VI (19,3%). No percentual canino, a SER VI apresenta 35,3%, a SER III, 27,7% e a V, com 22,5%. A maior diferença entre o percentual humano e canino está na SER VI, onde a endemia canina apresenta 16% a mais de casos que em humanos, já a menor diferença está na SER IV, onde os casos humanos são 1,6% maior que os caninos infectados. Conclusão: De 2004 a 2007, a incidência de infecção em humanos está diretamente relacionada ao número de cães infectantes e à capacidade da população de flebotomíneos de transmitir infecção do cão para o homem. Tanto o controle vetorial quanto a eliminação de cães, em teoria podem ser considerados como medidas efetivas.
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[184] EPIDEMIOLOGIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA EM FORTALEZA-CE.
BATISTA, E.A.R.1; DE LIMA, M.B.2; GONÇALVES, L.M.F.3; EVANGELISTA, L.S.M.4; DRUMOND, K.O.5.

1.Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 2.Universidade de Fortaleza, Fortaleza, Ce, Brasil; 3.Universidade Federal do Piauí, Timon, Ma, Brasil; 4,5.Universidade Federal do Piaui, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Eliana AR Batista, Mary B Lima, Luanna SM Evangelista, Larissa MF Gonçalves, Karina O Drumond – Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, CE. 

Introdução: No Brasil, duas espécies atualmente estão relacionadas com a transmissão da leishmaniose visceral, Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi, sendo a primeira a principal espécie transmissora da Leishmania chagasi no Brasil, já a segunda foi recentemente incriminada como vetora no Estado de Mato Grosso do Sul. São conhecidos popularmente como birigui, tatuquiras, mosquito-palha, que ao realizar a hematofagia em um animal infectado pode ingerir alguns parasitos situados na pele ou que estejam circulando no sangue e transmitir ao homem durante a picada, por contaminação ou regurgitação. A endemia em ampla distribuição, ocorrendo na Ásia, na Europa, no Oriente Médio, na África e nas Américas. Na América Latina, já foi descrita em pelo menos 12 países, sendo que 90% dos casos ocorrem no Brasil (exceto na região sul). A doença é historicamente endêmica no Ceará, no período de 1986 a 2007, a maior incidência da doença no Estado foi em 2007 com 844 casos confirmados, com uma taxa de incidência de 10,31 casos por 100.000 habitantes. Objetivo: Analisar a epidemiologia da leishmaniose visceral humana no município de Fortaleza-CE, no período de 2001 a 2007 e sua distribuição por Secretaria Executiva Regional (SER). Material e Métodos: Análise dos dados notificados pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e disponibilizados pela célula de Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde de Fortaleza, a cerca da prevalência da endemia humana por ano, segundo o sexo, faixa etária, número de casos por SER e taxa de letalidade. Resultados: A leishmaniose visceral em Fortaleza-CE, predomina no gênero masculino (65,1%), a faixa etária mais acometida é entre 1 e 4 anos de idade com 22,8% (240 casos), a SER V apresenta maior número de casos (272), representando 27% do total e a taxa de letalidade no período foi de 5,2%. Conclusão: No período de estudo, a leishmaniose visceral em Fortaleza encontra-se em franca expansão e com elevada letalidade, acometendo com maior freqüência homens e crianças, e mesmo com sua urbanização, atingindo inclusive áreas nobres, ela é mais freqüente nos bairros com menor qualidade de infra-estrutura e saneamento básico. 
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[551] DENGUE EM TERESINA, PIAUÍ.
EVANGELISTA, L.S.M.; GONÇALVES, L.M.F.; DE OLIVEIRA, F.L.L.; BATISTA, E.A.R.; DRUMOND, K.O.

Ufpi, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO
O dengue é uma virose amplamente distribuída em todo mundo, especialmente nos países tropicais. É uma doença aguda viral pertencente ao gênero Flavivírus, família Flaviviridae, causada por 1 a 4 tipos de vírus do dengue, sendo transmitida pelo mosquito Aedes aegypti e considerada a mais importante doença infecciosa re-emergente. Geralmente o dengue se apresenta em sua forma clássica, porém, por vezes, pode evoluir para a forma hemorrágica, podendo ser fatal. O número de casos de dengue tem apresentado tendência ascendente nos últimos anos, sendo vários os desafios colocados ao controle dessa endemia. Na região Nordeste do Brasil, incluindo o Estado do Piauí, o dengue é considerado um sério problema de saúde pública desde a década de 90. O primeiro caso de dengue no Piauí ocorreu em Teresina, provocado pelo vírus do dengue tipo 2. Em 2002, casos de dengue tipo 3 foram confirmados, marcando a introdução de um novo sorotipo dentro do Estado do Piauí, desde então, a doença permanece presente em nosso meio. 
OBJETIVOS
Este trabalho objetiva descrever a situação da doença em Teresina, conhecendo a distribuição de casos notificados de dengue clássica e hemorrágica, no período de janeiro a dezembro de 2007. 
MATERIAL E MÉTODOS
Foram analisados casos notificados pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), fornecidos pela Fundação Municipal de Saúde de Teresina (FMS). Foram considerados apenas os casos classificados como dengue clássica e dengue hemorrágica, verificados anualmente, por faixa etária (classificados como: menores de 1 ano; 1 – 4 anos; 5 – 9; 10 – 14; 15 – 19; 20 – 34; 35 – 49; 50 – 64; 65 – 79; 80 anos a mais) e por sexo (masculino e feminino). 
RESULTADOS
Durante o período analisado foram notificados 4435 casos de dengue clássica. Os indivíduos com idade entre 20-34 anos foram os mais acometidos pela doença, sendo que mais de 2500 casos ocorreram em indivíduos do sexo feminino. Dos 60 casos notificados de dengue hemorrágica, 41 eram do sexo feminino, predominando em crianças de 5-9 anos. 
CONCLUSÃO
Em 2007 foi notificado o maior número de casos de dengue dos últimos cinco anos em Teresina, em ambas as formas da doença, sendo que a maioria dos casos ocorreu em indivíduos do sexo feminino. Portanto, é necessário o desenvolvimento de políticas públicas mais eficazes para o controle e prevenção da doença.
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[364] PROGRAMA DE CONTROLE DE ESQUISTOSSOMOSE NO BAIRRO SANTA MARIA, ARACAJU-SE, SOB UMA PERSPECTIVA MULTIDISCIPLINAR.
VIEIRA ROLLEMBERG, C.V.; RIBEIRO, R.R.; PINTO NETO, A.F.; BARROSO, N.V.; ARAKI, M.V.R.; QUINTANS, J.S.S.; BISPO, D.P.V.; OLIVEIRA, S.S.; MARTEIS, L.S.; SANTOS, R.L.C.

Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, Se, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO:Esquistossomose é um problema de saúde pública persistente no estado de Sergipe. Nos inquéritos realizados pelo Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) em 2006, o Bairro Santa Maria foi considerado endêmico. OBJETIVO: A finalidade do presente estudo foi avaliar informações epidemiológicas do PCE da terapêutica à educação em saúde. MATERIAIS  E MÉTODO: realizou-se  entre Junho de 2007 e Junho de 2008, estudo composto por três etapas: análise epidemiológica das informações do PCE; busca ativa de casos para verificar resposta terapêutica e educação em saúde. Na fase de avaliação foram levantados os resultados do último inquérito coproscópico do PCE. Na fase de campo realizou-se busca ativa de casos com execução de exames parasitológicos pelos métodos de Ritchie e Kato-Katz. Pacientes com esquistossomose foram encaminhados às Unidades Básicas de Saúde do bairro para tratamento com praziquantel e após 25 dias da administração do medicamento, foram submetidos por três meses a exames de controle de cura e analisados os dados no Epiinfo. Na fase de educação em saúde, as atividades ocorreram na Escola Estadual Coelho Neto com apresentação de teatro de fantoches e oficinas educativas. A avaliação do conhecimento deu-se por meio de aplicação de questionários antes e após atividades cujas respostas foram comparadas através do intervalo de confiança para comparação entre duas proporções e teste Qui quadrado. RESULTADOS: Dados do PCE revelaram que a maior freqüência de esquistossomose no bairro ocorre no sexo masculino (70,65), crianças abaixo de 10 anos responderam por 10% dos casos. Na fase de campo, dos 459 exames realizados, encontrou-se 31,6 % monoparasitados, 14,8% biparasitados e 8,7 % poliprasitados. Dos 57 pacientes com esquistossomose, 28 (49,1%) aderiram à terapêutica com praziquantel e realizaram ao menos o primeiro exame controle. A falha terapêutica do praziquantel revelou-se em 7,14% (02/28) dos indivíduos tratados. Na fase de educação em saúde, noções de sintomatologia da esquistossomose, aumentaram 18,50% [11,59 – 25,41]. CONCLUSÃO: A efetiva execução do PCE no bairro se dará aliando os esforços dos profissionais de saúde aos da população, utilizando a notificação e os dados epidemiológicos como base para ampliar e facilitar o acesso aos medicamentos e exames laboratoriais e a educação continuada em saúde como instrumento de prevenção. 
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[192] IMPACTO DAS CAMPANHAS VACINAIS CONTRA INFLUENZA NA TENDÊNCIA DA MORTALIDADE DE IDOSOS POR DOENÇAS DO APARELHO RESPIRATÓRIO NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
ALMEIDA, W.S.; MARQUES, A.P.

Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: As doenças respiratórias, entre elas a infecção pelo vírus da influenza e suas complicações, constituem importante causa de mortalidade, particularmente nas faixas etárias mais idosas. Dentre as ações de prevenção de agravos à saúde, a vacinação contra influenza vem sendo administrada aos idosos em âmbito nacional desde 1999. 
Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar a tendência de mortalidade por doenças respiratórias e observar o impacto da vacinação contra influenza nos coeficientes de mortalidade. 
Métodos: O estudo foi realizado com dados de mortalidade em idosos no Estado do Rio de Janeiro, no período de 1980 a 2005. Os dados foram obtidos do Sistema de Informações de Mortalidade do Ministério da Saúde (SIM/MS). Trata-se de um estudo ecológico de séries temporais onde foram analisadas as tendências dos coeficientes padronizados de mortalidade por doenças do aparelho respiratório, segundo faixas etárias (60 a 69, 70 a 79 e 80 ou mais anos) e sexo, utilizando modelos de regressão polinomiais. 
Resultados: As taxas de mortalidade mostram queda no ano posterior às campanhas vacinais de 1999, seguida de recuperação, em 2001 a níveis similares aos anteriores à intervenção. Observou-se tendência de aumento em toda a série para ambos os sexos, embora a magnitude dos coeficientes médios de mortalidade entre homens seja maior que nas mulheres. Esse aumento é mais evidente entre os maiores de 80 anos. Para a população idosa masculina, o coeficiente médio no período de 1980 a 1998 foi de 6,48 óbitos por mil homens com aumento linear não constante de 0,22 ao ano; em 2000, o coeficiente observado foi de 8,29 óbitos por mil homens. Já para as mulheres de 60 anos e mais, o coeficiente anual médio foi de 4,14 óbitos por mil mulheres com incremento não constante de 0,19 ao ano; no ano de 2000 o coeficiente observado foi 6,44 óbitos por mil mulheres. 
Conclusão: Não foram demonstrados os resultados desejados com a vacinação de idosos. Sugerem-se estudos de sazonalidade do vírus para melhor definição da época ideal para vacinação, pois mesmo após as campanhas, os níveis de mortalidade retomaram seu crescimento. As doenças respiratórias são causas preocupantes de hospitalização e morte, particularmente na população idosa. As ações de prevenção e assistência a estas causas, bem como maior investigação etiológica, devem ser priorizadas no atual contexto epidemiológico da saúde do idoso no Brasil. 
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[196] CONTROLE DA RUBÉOLA EM PERNAMBUCO: DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA.
ALVES, J.A.R.1; AGUIAR, L.R.2; COIMBRA, F.J.C.3; SANTOS, B.L.4; FERRAZ, G.M.5.

1,3,4.Fundação de Ensino Superior de Olinda - Funeso, Olinda, Pe, Brasil; 2,5.Secretário Estadual de Saúde de Pernambuco - Ses/pe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

A rubéola é uma doença imunoprevenível, exantemática aguda, de etiologia viral, que apresenta alta contagiosidade (BRASIL, 2008). Sua importância epidemiológica deve-se ao acometimento de mulheres grávidas com risco de aborto, natimorto e malformações congênitas denominadas de  Síndrome da Rubéola Congênita. Foi realizado estudo descritivo, tipo corte transversal, utilizando-se os dados secundários do Sistema de Informação de Agravos de Notificação dos casos notificados no período de 2001 a 2007. Foram analizados 7.781 casos suspeito de rubéola, sendo que entre os anos de 2001 e 2006 observou-se tendência descrescente de casos confirmados com ausência de casos de ribéola no ano de 2006. Em 2007 foram confirmados 50 casos de rubéola em que caracterizou surto no estado de Pernambuco destes casos a maioria eram homens com idade entre 20 e 29 anos e que 68% dos casos eram da região metropolitana do Recife.
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[199] SEGUNDO CASO AUTÓCTONE DE DOENÇA DE CHAGAS - RONDÔNIA – BRASIL.
LIMA, S.M.D.1; BATISTA, F.S.2; DA CUNHA, A.E.F.L.3; RAMALHAES, M.A.4.

1,2,3.Agevisa, Porto Velho, Ro, Brasil; 4.Lacen, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:

Introdução: A infecção chagásica na Amazônia brasileira foi sempre considerada uma enzootia silvestre. De 1969 a 1992 foram publicados na literatura apenas 38 casos agudos da infecção humana. Em 2001, esse número elevou-se para 148 casos descritos, sendo 121 agudos, 27 na forma indeterminada e 5 evoluíram para óbito. O inquérito sorológico nacional para doença de Chagas, realizado pela SUCAM de 1975 a 1980, indicou prevalência de 2,4% no Acre 1,9% no Amazonas, 0,5% no Pará, 0,4% em Rondônia, 0,3% em Roraima e no Amapá não foi verificada prevalência para doença de Chagas (PINTO et al., 2001 e DIAS et al., 2002). Relato de Caso: Paciente E. T. A. 36 anos do sexo masculino, natural do município de Guajará-Mirim – RO, residente e domiciliado na linha 3ª, Vila do IATA - Zona Rural, distrito de Guajará-Mirim, pecuarista e caçador, sem nunca ter se deslocado para fora do estado. De acordo com os dados clínicos, o paciente apresenta-se sem sinais e sintomas aparentes, nem história de uso de sangue ou hemoderivados nos últimos 90 dias, com existência de controle sorológico na unidade de Hemoterapia. Segundo informações do paciente, anos atrás, quando praticava caça sentiu picada de inseto em suas costas, não o identificando. Mãe e pai natural do estado do Ceará, ambos com sorologia negativa para Chagas, residem no estado do Rondônia desde 1956. No ano de 2006 no mês de abril o paciente foi doar sangue na unidade de Hemoterapia local e a avaliação de triagem sorológica detectou sorologia por ELISA para Doença de Chagas positiva com D (Densidade): 0,698 e C (cut-off): 0,305, todos os outros exames de triagem sorológicos apresentaram-se negativos. No mesmo ano foi repetido o exame na mesma unidade de hemoterapia mais especificamente no mês de Agosto com resultado positivo, apresentando D: 1.165 e C: 0,305, o paciente foi encaminhado para o LACEN – RO no mês de novembro e o resultado apresentou-se igualmente positivo com D: 0,693 e C: 0,306. No mês de março de 2008, o paciente foi encaminhado novamente ao Laboratório Central de Rondônia com resultado prévio Indeterminado com D: 0,269 e C: 0,275. Discussão: De acordo com o levantamento entomológico, epidemiológicos, diagnóstico laboratorial confirmado para Chagas, agregados aos aspectos ambientais envolvidos, consideramos este como o segundo caso autóctone de doença de Chagas no estado de Rondônia, sugestivo da forma Indeterminada.
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[204] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA HANTAVIROSE EM MINAS GERAIS, 1998 A 2007.
BRITO, M.G.1; SOUZA, M.M.2; CORTEZ, S.F.3.

1.Secretaria de Estado de Sáude de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2.Gerência Regional de Saúde de Uberaba, Uberaba, Mg, Brasil; 3.Gerência Regional de Saúde de Passos, Passos, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os primeiros casos de Síndrome Cardio Pulmonar por Hantavírus (SCPH), no Brasil, ocorreram no ano de 1993. Após este ano, a hantavirose tem sido notificada nas cinco regiões. Minas Gerais é o primeiro estado em número de casos acumulados no período de 1998 a 2007. A prevenção e controle da hantavirose têm sido implantados em Minas Gerais através: de ações em educação em saúde, de ações direcionadas a cada caso suspeito no provável local de infecção; capacitação de profissionais de saúde na epidemiologia, clínica e tratamento da hantavirose, bem como no diagnóstico diferencial das doenças do Protocolo de Febres Hemorrágicas. 
Objetivos: Analisar os critérios epidemiológicos dos casos confirmados de hantavirose no estado de Minas Gerais.

Material e Métodos:  Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo.Análise das fichas de Notificação do Sistema de Informação de Agravos de Notificação dos casos confirmados para hantavirose do período de 1998 a 2007; análise dos relatório dos resultados laboratoriais dos casos confirmados do período de 1998 a 2007; análise das fichas de notificação dos casos notificados para Protocolo de Febre Hemorrágica do ano de 2007. Os dados foram consolidados em tabelas, gráficos através do excel e tabwin versão 3.5

Resultados de Discussão: Há notificação de casos confirmados da doença em Minas Gerais desde 1998, com distribuição geográfica em 42 municípios de transmissão, localizados nas macrorregiões: Triângulo do Norte, Triângulo do Sul, Noroeste, Oeste, Sul e Centro. As macrorregiões do Triângulo do Norte, Triângulo do Sul e Sul concentram a maior frequência de casos: 20,83%; 32,81% e 25,00%. Por ser uma enfermidade recente no Estado, tem-se observado aumento progressivo das notificações de casos. Estas têm ocorrido através: da suspeição do referido agravo em pacientes sintomáticos, ou ainda, detectadas pelo laboratório ao percorrerem as amostras dos pacientes pelo Protocolo de Febres Hemorrágicas. No ano de 2007, 12 macrorregiões (92,31%) notificaram casos relacionados ao Protocolo de Febres Hemorrágicas, totalizando 293 casos em 97 municípios.No período de 1998 a 2007, foram notificados 192 casos confirmados, com a taxa de letalidade de 38,54%. A incidência da doença tem sido maior na faixa etária de 20 a 39 anos de idade, tanto no sexo masculino, como no sexo feminino, porém há maior proporção de casos no sexo masculino (76%), pela maior exposição aos ambientes de risco. Observa-se que a distribuição de casos ocorre durante todo o ano, porém há aumento da notificação nos períodos de menor pluviosidade e umidade. Nesta época do ano há maior contato do homem com o roedor silvestre, em função da escassez de alimentos no ambiente silvestre 
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[210] MALÁRIA DE ALTA ENDEMICIDADE NO MUNICÍPIO DE ITUPIRANGA- PARÁ-BRASIL.
LIMA, C.M.B.1; BONZI, J.L.2; FIGUEIREDO JÚNIOR, F.S.3; BRANCO, U.V.4; ALENCAR, V.M.5; LIMA, M.O.6; FREITAS, F.I.S.7.

1,2,3,4,5,7.Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil; 6.Universidade Estadual Vale do Acaraú, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: A malária é uma doença infecciosa causada por protozoários do gênero Plasmodium, o qual apresenta evolução crônica com manifestações episódicas de caráter agudo. Trata-se de um grave problema de saúde pública, uma vez que acomete milhões de pessoas nas zonas tropicais e subtropicais do mundo. 
Objetivos: Analisar os casos confirmados de malária no município de Itupiranga no ano de 2006, avaliar o número de lâminas de verificação de cura positiva (LVCP). 

Material e métodos: Os dados referentes a notificação de malária no município de Itupiranga no ano de 2006 foram coletados através do SIVEP (Sistema de Informações de Vigilância Epidemiológica), que possui todas as informações dos casos de malária registrados a partir da ficha de notificação usada na rotina pelas autoridades de saúde do município.Os pacientes com suspeita de malária foram submetidos a exame. O dignóstico é feito através do exame da gota espessa, os casos confirmados foram encaminhados para o tratamento e orientados para o retorno para a preparação da LVCP. 

Resultados: No ano de 2006 foram realizados 16.376 exames. Foram encontrados 4.449 lâminas positivas (27,17%). Dentre as 4.449 lâminas positivas para malária, 2.909 (65,4%) foram do sexo masculino e 1.540 (34,6%) do sexo feminino, sendo 42 (3,0%) grávidas. A predominância foi maior na faixa etária de 9 a 19 anos com 25,4% dos casos Com relação a distribuição do local provável de infecção, 4.313 (97%) foram da zona rural e 136 (3,0%) da zona urbana. No que diz respeito a distribuição por espécies, 3.348 (75,3%) foram para o Plasmodium vivax e 1.067 (23,9%) foram detectados Plasmodium falciparum. A malária mista ( P. falciparum + P. vivax) ocorreu em 33 (0,74%) e o Plasmodium malariae, foi diagnosticado em apenas 1(0,02%) dos casos. Dos 4.449 positivos apenas 31 (0,7%) pessoas voltaram ao posto de saúde para fazer o controle de cura.

Conclusões: A região estudada apresenta inúmeros fatores para a manutenção e disseminação da malária, particularmente no que diz respeito ao baixíssimo número de pacientes que fazem o controle de cura e a inexistência de priorização do controle da malária dos gestores públicos. 
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[341] ESTUDO SOROEPIDEMIOLÓGICO DA DOENÇA DE CHAGAS NO MUNICIPIO DE TAPEROÁ – PB.
FREITAS, F.I.S.; S.VILAR, D.; M MAGALHÃES, V.; C Q VILAR, A.; S FIGUEIREDO JÚNIOR, F.; B LIMA, C.M.

Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução:A doença de Chagas é uma infecção tecidual e hematológica causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi, sendo importante causador de quadros clínicos com características e conseqüências muito variadas.O diagnóstico da doença de Chagas pode ser feito mediante a pesquisa direta do parasito no sangue ou empregando exames imunológicos. 
Objetivos: Realizar um estudo soroepidemiologico da doença de Chagas no município de Taperoá-PB.Material e Métodos: O universo de estudo foi constituído por 771 pessoas que habitam o município de Taperoá-PB. Sendo que 635 são provenientes da zona rural e 136 habitam a zona urbana. O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Durante a primeira etapa, aplicou-se uma ficha epidemiológica visando identificar fatores de risco associados a doença de Chagas, e fez-se palestras educativas. A segunda etapa constituiu em exames imunológicos dos 771 indivíduos, utilizando para tanto as técnicas de hemaglutinação passiva (HÁ), imunofluorescência indireta (IFI) e enzimeimunoensaio (ELISA). 
Resultados: A partir da aplicação do questionário foram constatados vários fatores de risco, particularmente no que diz respeito às moradias e carência de informação à respeito das formas de transmissão e de prevenção da doença de Chagas. Das 771 pessoas investigadas, 49 (6,4%) apresentaram sorologia positiva mediante as três técnicas diagnósticas empregadas. Dentre os 49 casos positivos, 48 (98%) eram de pessoas provenientes da zona rural e apenas 01 (02%) era habitante da zona urbana. Dos soropositivos, foi possível constatar que 35 ( 71,4%) são do sexo feminino e 14 (28,6%) são do sexo masculino. A faixa etária mais acometida situava-se entre 20 e 50 anos. 
Conclusões : Conclui-se que a comunidade estudada apresenta um perfil epidemiológico compatível com a ocorrência da doença de chagas, particularmente os habitantes da zona rural, provavelmente em decorrência das moradias precárias e da inexistente educação sanitária. Foi diagnosticada ainda uma elevada percentagem de indivíduos soropositivos.Portanto faz-se necessário definir medidas governamentais preventivas destinadas ao diagnóstico, tratamento e informação para que se possa prevenir e controlar a doença de Chagas na região pesquisada 
EPI818 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[211] ALTERAÇÕES COMPORTAMENTAIS EM RATTUS NORVEGICUS EXPERIMENTALMENTE INFECTADOS POR TOXOCARA CANIS E/OU TOXOPLASMA GONDII.
QUEIROZ, M.L.1; PAPA, C.H.2; PASCHOALOTTI, M.A.3; LESCANO, S.Z.4; VIEL, T.A.5; CHIEFFI, P.P.6.

1,2,3,6.Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa, São Paulo, Sp, Brasil; 4.Instituto de Medicina Tropical, São Paulo, Sp, Brasil; 5.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Estudos têm demonstrado ocorrência de alterações comportamentais em hospedeiros, em caso de infecções sintomáticas ou subclínicas. Objetivo: Estudar o comportamento de Rattus norvegicus experimentalmente infectados, concomitante ou isoladamente por Toxocara canis e Toxoplasma gondii, nos períodos agudo e crônico da infecção. Material e Métodos: Utilizaram-se 55 exemplares de Rattus norvegicus (cepa Wistar, fêmeas, 6 a 8 semanas) divididos em quatro grupos: GI – 15 roedores infectados com 400 larvas de Toxocara canis; GII – 15 roedores infectados com 10 cistos de Toxoplasma gondii; GIII – 15 roedores infectados concomitantemente com 400 larvas de Toxocara canis e 10 cistos de Toxoplasma gondii; GIV – 10 roedores sem infecção. Nos dias 30, 60 e 120 após a infecção os animais dos grupos experimentais e controle foram submetidos à avaliação das variáveis comportamentais. A determinação dos níveis de ansiedade foi efetuada com o emprego de labirinto em cruz elevado e, a atividade motora foi medida com o auxílio do aparelho actômetro. Resultados: Os animais infectados com Toxoplasma gondii, após 60 dias, apresentaram aumento significativo na permanência nos braços abertos (61,9 ± 8,9 seg, P<0,001) em relação aos controles (24,9 ± 2,7 seg) e aumento no número de “head-dippings” (8,8 ± 1,4 seg; controle: 4,4± 0,8 seg, P<0,05). Esses resultados foram reforçados com os dados obtidos pelos testes de atividade locomotora (actômetro), nos quais os animais de todos os grupos experimentais apresentaram redução significativa (P<0,001) no tempo de imobilidade (Toxocara canis: 54,1 ± 8,8 seg; Toxoplasma gondii: 47,8 ± 7,1 seg e Toxocara canis + Toxoplasma gondii: 55,7 ± 6,8 seg,) em relação aos animais controle (122,8 ± 19,1 seg). Conclusões: As alterações comportamentais encontradas nos grupos infectados por Toxocara canis e/ou Toxoplasma gondii ocorreram mais acentuadamente 60 dias após a infecção e podem ser decorrentes apenas de efeito não específico da liberação de mediadores inflamatórios; ou, por outro lado, da manipulação pelos parasitas, especificamente direcionadas à manutenção dos seus ciclos. Esses resultados também sugerem que a infecção com Toxoplasma gondii reduz a ansiedade dos animais, permitindo maior comportamento exploratório.Tais alterações poderiam representar um mecanismo facilitador da predação desses roedores pelo hospedeiro definitivo do coccídeo, constituindo possível adaptação para transmissão natural por relação presa – predador.
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[212] ESTUDO DE SÉRIE DE CASOS DE FILARIOSE LINFÁTICA EM SERVIÇO DE REFERÊNCIA EM RECIFE.
ARAUJO, P.S.1; SAMPAIO, A.S.2; ROCHA, A.C.3; AGUIAR-SANTOS, A.M.4; MEDEIROS, Z.M.5; SILVA, E.C.6; RAMOS, R.7; TEIXEIRA, M.J.8; CAHETE, L.9.

1,2,3,4,5,6,8,9.Cpqam, Recife, Pe, Brasil; 7.Upe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Paulo SR Araújo, Aletheia S Sampaio, Abraham C Rocha, Ana MA Santos, Zulma M Medeiros, Eduardo CBF Silva, Raphael Ramos, Maria J Teixeira.
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/ Fiocruz. Serviço de Referência Nacional em Filariose (SRNF).

Introdução: A filariose linfática permanece como um grave problema de saúde pública em Recife e região metropolitana. A confirmação etiológica filarial é importante, não particularmente na abordagem clínica, mas como indicação da prevalência de infecção filarial e estimativa da freqüência de morbidade na população atingida.
Objetivos: Avaliar dados clínicos e laboratoriais de indivíduos atendidos no SRNF no período de março a novembro de 2006.
Materiais e Métodos: Foi realizado estudo epidemiológico descritivo, do tipo série de casos, onde estudou-se informações registradas em prontuários de indivíduos matriculados no SRNF.
Resultados: A amostra totalizou 51 indivíduos, sendo a maioria (66,6%) do sexo masculino, com idade média de 34,4 anos, variando de 3 a 83 anos. Trinta indivíduos (58, 8%) vieram referenciados por médicos especialistas de diversas áreas,  dezenove (37,3%) por médicos do Programa de Saúde da Família e dois (3,9%) por procura espontânea. Todos procedentes do Recife e região metropolitana. Quanto às manifestações clínicas, a a mais frequente foi hidrocele (19,6%), seguida por eosinofilia (17,6%), linfedema e erisipela (ambos 11,7%), quilúria (7,8%), linfoescroto (3,9%). Foram encontrados ainda 1,9% assintomáticos microfilarêmicos , 7,8% apresentando outras queixas e 17,9% (9/51) apresentavam mais de uma queixa. Pesquisa de microfilária em sangue periférico por filtração noturna e/ ou gota espessa foi positiva em 8 indivíduos (15,7%) e antigenemia foi detectada em 11,8% (6/ 51).
Conclusões: Neste estudo, verificou-se maior frequência de queixas referidas em indivíduos sexo masculino e em faixas etárias de vida produtiva. Diagnóstico parasitológico foi confirmado em apenas 15,7% da amostra, ratificando as dificuldades de esclarecimento etiológico em fases tardias da doença.
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[1251] INCIDÊNCIA DA DENGUE EM CRIANÇAS COM QUADRO FEBRIL AGUDO NA CIDADE DO RECIFE E OS SOROTIPOS ISOLADOS NESTA FAIXA ETÁRIA.
SAMPAIO, A.S.; CORDEIRO, M.T.; SILVA, A.M.; MAGALHÃES, M.C.F.; SILVA, V.G.; BRITO, C.A.; ALVES, G.B.; OLIVEIRA, T.W.; MARQUES, E.T.

Cpqam, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A dengue é a arbovirose mais importante em humanos e constitui sério problema de saúde pública mundial. No Brasil, tem ocorrido de forma continuada, intercalando-se com epidemias, com surgimento de novos sorotipos. A infecção em crianças é mais leve que em adultos, dificultando sua identificação.
Objetivos: Avaliar a incidência de dengue, principais sintomas e diagnóstico diferencial em uma população de crianças com quadro febril agudo e identificar os sorotipos do vírus isolados neste grupo.
Material e Métodos: Realizou-se um estudo do tipo série de casos, em crianças com idade menor ou igual a 15 anos, admitidas com quadro febril agudo sugestivo de dengue em três emergências do Recife, no período de maio de 2004 a novembro de 2007. Foram realizadas avaliações clínicas, detecção de anticorpos IgM e IgG pelo método ELISA, isolamento viral e RT-PCR para identificação dos sorotipos virais.
Resultados: Das 228 crianças avaliadas, 160 tiveram diagnóstico confirmado de dengue, sendo 50% (80/160) do sexo masculino e 50% do feminino, a idade média foi de 8,8 anos. Os sinais e sintomas mais comuns foram: astenia (94,3%), náuseas (85%), cefaléia (83,8%), mialgias (73,1%), rash cutâneo (65%), dor abdominal (64,4%), artralgias (63,1%). Manifestações hemorrágicas foram encontradas em 14,4% dos casos. Diagnósticos diferenciais identificados foram: hepatite A, abscesso intra-abdominal, escarlatina, adenite viral, sinusite bacteriana, farmacodermia, broncopneumonia e viroses inespecíficas. Do total, 15% (24/160) tinham apenas IgM positiva, 83,8% (134/160) tinham IgM e IgG positivas. A RT-PCR foi positiva em 75 crianças (46,9%), das quais 73,3% (55/75) foram infectadas pelo sorotipo 3; 24% (18/75) pelo sorotipo 2 e 2,7% (2/75) pelo sorotipo 1. Dentre as crianças estudadas, 2,5% (4/160) tinham apenas RT-PCR positiva, com IgM e isolamento viral negativos. Tinham IgM, RT-PCR e isolamento viral positivos, concomitantemente, um total de 6,9% (11/160).
Conclusões: O sorotipo 3 foi o mais prevalente, porém verificou-se o surgimento de outros sorotipos nesta faixa etária. O conhecimento e identificação precoce da doença, mesmo em casos de clínica inespecífica, possibilita um melhor direcionamento das medidas terapêuticas, evitando complicações principalmente nas populações pediátricas.
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[407] IDENTIFICAÇÃO DE VARIANTES DO GENE TCPA EM CEPAS DE VIBRIO CHOLERAE O26 ISOLADAS DE PROCESSOS ENTÉRICOS HUMANOS NO BRASIL.
L NUNES, M.1; COSTA, A.P.R.2; LEAL, N.C.3.

1.Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 2,3.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

O surgimento do Vibrio cholerae O139, como segundo agente etiológico da cólera em 1992, despertou o interesse na análise dos sorogrupos não-O1/não-O139 como potenciais agentes de novas epidemias. Cepas epidêmicas de V. cholerae possuem dois importantes elementos genéticos, o profago CTXphi, onde se encontram os genes codificadores da toxina colérica, e a ilha de patogenicidade de vibrio (VPI), onde se localiza o gene tcpA, codificador do pilus corregulador de toxina (TCP). O TCP além de permitir a colonização do epitélio intestinal pelo V. cholerae, é o receptor para a entrada do profago CTXphi em novas células. Análises moleculares realizadas em cepas de V. cholerae não-O1/ não-O139 isoladas entre 1992 e 2000, revelaram a presença de genes pertencentes ao profago CTXphi, em 15 cepas de V. cholerae O26 e em uma não tipável, no entanto, somente em seis dessas cepas foi detectado o gene tcpA El Tor. Uma vez que o produto desse gene é o receptor celular do profago CTXphi, a ausência na detecção do gene tcpA sugere a presença de um alelo variante nas cepas em questão. Através de reação de PCR utilizando-se primers externos ao gene tcpA, foi confirmada a presença deste gene em todas as cepas. Por seqüenciamento desta região gênica foi identificada relação filogenética entre uma cepa de V. cholerae O26 e a cepa não tipável com cepas de V.cholerae O1, enquanto as demais cepas de V. cholerae O26 ficaram agrupadas em um outro clado. Esta relação também foi observada na análise do operon ribossomal destas cepas, e reforçada pela produção da toxina colérica só nas duas cepas relacionadas ao V.cholerae O1.
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[223] DISTRIBUIÇÃO DAS FORMAS CLÍNICAS DA HANSENÍASE ENTRE OS PORTADORES NOS ANOS DE 2005 E 2006 NO MUNICÍPIO DE PATOS-PB.
FREITAS, F.O.R.; LUCENA, J.D.; VERAS, J.G.; OLIVEIRA, J.R.M.S.; LIMA, M.J.; FREITAS, Y.M.R.; CAVALCANTE, H.M.M.

Faculdades Integradas de Patos - Fip, Patos, Pb, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença causada dermatoneurologica, de evolução lenta, podendo gerar incapacidades físicas, ou mesmo deformidades capazes de limitar a vida social, a capacidade de trabalho e até ocasionar problemas psicológicos em seus portadores. O agente causador desse mal é uma bactéria conhecida por Mycobacterium leprae (M.leparae). A hanseníase de acordo com a forma operacional da doença pode ser classificada em: 1) Paucibacibacilar forma não contagiosa, abrange duas formas clínicas, a hanseníase Indeterminada e a hanseníase Tuberculóide; 2) Multibacilar, forma contagiosa que abrange duas formas clinicas, a hanseníase Virchowiana e a hanseníase Dimorfa. OBJETIVO: Identificar a distribuição das formas clinicas da hanseníase entre seus portadores. MATERIAL E METODOS: A coleta de dados foi realizada com a ficha do Sistema de Informação de Agravos de Notificação de Hanseníase. A amostra corresponde a todos os casos notificados nesses respectivos anos, correspondendo a um total de 67 fixas. Os dados foram analisados estatisticamente e dispostos em tabelas. RESULTADOS: Através dos resultados obtidos em 2005, verifica-se que foram notificados 29 casos de hanseníase e destes a forma clinica Indeterminado apareceu em primeiro lugar com 34,5%, seguida respectivamente pela tuberculóide (27,6%); Virchowiana (24,1%) e Dimorfa com 13,8%. Já no ano de 2006, registrou-se 38 casos, onde foi observado um aumento de 9 casos em relação ao ano anterior, com destaque para forma Tuberculóide que com 13 casos, ficou em primeiro lugar na incidência das formas clinicas,tendo um crescimento de mais de 60% em relação a 2005. Em segundo lugar apareceu a forma Dimorfa- 9 casos (23,7%)- seguidas pelas formas indeterminada e Virchowiana ambas com 8 casos (21% ). CONCLUSÃO: Observou-se que não houve redução dos casos de hanseníase no período analisado. Isso demonstra a falta de avaliação dos casos, falta de controle, de tratamento e também o grau de desinformação da população a cerca de uma doença que tem cura e tratamento gratuito.
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[231] PREVALÊNCIA DA DENGUE NO MUNICÍPIO DE PATOS-PB NO PERÍODO DE 2003 A 2007.
FREITAS, F.O.R.; LUCENA, J.D.; VERAS, J.G.; OLIVEIRA, J.R.M.S.; AMORIM, M.G.R.; LIMA, M.J.; FREITAS, Y.M.R.

Faculdades Integradas de Patos - Fip, Patos, Pb, Brasil.
Resumo:



INTRODUÇÃO: A dengue é uma enfermidade viral aguda, que tem como agente etiológico um vírus RNA, sendo conhecidos quatro sorotipos, que produzem imunidade sorotipo inespecífica. É transmitida através da picada de mosquitos Aedes aegypti, no ciclo homem-Aedes aegypti-homem. OBJETIVO: Realizar um levantamento dos casos de Dengue no município de Patos (PB) no período de 2003 a 2007. MATERIAL E METODOS: A pesquisa é do tipo documental, com abordagem qualitativa, para a tal população que foi composta por pacientes que adquiriam Dengue no período referido, cadastradas no SINAN, no total de 2483. RESULTADOS: Através dos resultados obtidos em 2003, verifica-se que 766 pessoas foram acometidas pala doença. Já no ano de 2004 foram registrados 26 casos apenas, representando o ano de menor incidência. Ao contrario de 2005, que com 878 casos, reflete a maior incidência da doença. Em 2006 foram notificados 191 casos. Tendo 2007, compreendido 622 do total de casos da doença. Ao analisarmos separadamente cada ano, pode-se perceber que houve uma diferença estatística significativa na quantidade de casos no decorrer dos anos, percebendo-se uma oscilação na freqüência destes. Com relação ao sexo, em todos os anos observou-se uma discreta predominância em indivíduos do sexo feminino, assim como a faixa etária mais acometida foi a de pessoas com idade de 10 a 34 anos. CONCLUSÃO: De acordo com os resultados obtidos, fica implícito que o número de casos da doença esta relacionada com a imunidade protetora da população, ao tipo de vírus circulante e a influência das condições climáticas no ciclo vital dos vetores. Dentre as medidas que podem ser tomadas destacam-se a efetivação das ações de educação e controle, bem como das atribuições que compreendem a vigilância Epidemiológica, no que se refere a notificação e medidas de combate ao vetor da doença.
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[852] ANÁLISE SOROLÓGICA E MOLECULAR DAS INFECÇÕES DE TRANSMISSÃO VERTICAL COM ÊNFASE NA TOXOPLASMOSE EM MULHERES ATENDIDAS EM DUAS MATERNIDADES PÚBLICAS DE GOIÂNIA-GO.
BARBARESCO, A.A.1; AVELAR, J.B.2; COSTA, T.L.3; RODRIGUES, I.M.4; CASTRO, A.M.5.

1,2,3.Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública-universidade Federal de Goiás, Goiânia, Go, Brasil; 4.Hospital das Clínicas-universidade Federal de Goiás, Goiânia, Go, Brasil; 5.Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública, Goiânia, Go, Brasil.
Resumo:

Introdução: Estima-se que em aproximadamente um quinto das gestações podem terminar em aborto, definido como a perda gestacional inferior a 22 semanas. A estimativa mundial está em torno de 40 milhões de abortos por ano e aproximadamente 20 milhões destas mulheres não têm assistência médica adequada. As causas de abortamento são variadas, agentes infecciosos como Toxoplasma gondii, Trypanosoma cruzi, Treponema pallidum, Citomegalovírus, Rubivirus, são responsáveis pela maioria dos casos de perda gestacional, por serem transmitidos por via placentária causando assim o aborto. Objetivo: Avaliar a freqüência sorológica das infecções de transmissão congênita com ênfase na toxoplasmose, em mulheres que sofreram abortos; avaliar a sensibilidade da PCR em restos ovulares para confirmação do Toxoplasma gondii. Material e Métodos: Foram coletadas amostras de sangue e restos ovulares de 36 pacientes atendidas pelo Sistema Único de Saúde - SUS, em duas maternidades de Goiânia-GO, no período de junho a outubro de 2008, e realizados testes imunodiagnósticos para toxoplasmose, doença de Chagas, rubéola, citomegalovírus e sífilis, no Laboratório de Análises Clínicas no Setor de Imunologia do Hospital das Clínicas (HC-UFG). As amostras de restos ovulares das pacientes que apresentaram exames compatíveis com toxoplasmose ativa foram processados e a Reação em Cadeia pela Polimerase - PCR foi realizada para confirmação do parasito, no IPTSP/UFG. Resultados: A média de idade das pacientes foi de 25 anos e da idade gestacional 11 semanas. Das 36 pacientes estudadas 41,66% (15/36) apresentaram sorologia reagente para toxoplasmose; 2,77% (1/36) para doença de Chagas; 97,22% (35/36) para citomegalovírus; 86,11% (31/36) para rubéola e nenhuma paciente apresentou sorologia positiva para sífilis. Até o momento a PCR foi realizada em nove amostras de restos ovulares, de pacientes que apresentaram sorologia reagente, destas somente uma amostra teve o DNA de T. gondii amplificado. Conclusões: Estes dados apesar de preliminares demonstram a importância dos exames sorológicos no pré-natal, e principalmente o esclarecimento da causa do aborto em mulheres que estão em idade procriativa.
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[253] PREVALÊNCIA E CARACTERIZAÇÃO GENÉTICA DA CRIPTOSPORIDIOSE EM PACIENTES HIV/AIDS.
ASSIS, D.C.; RESENDE, D.V.; SANTOS, M.C.; FILHO, D.C.; SILVA, M.B.O.

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Uberaba, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução e justificativa: Cryptosporidium spp. é um protozoário oportunista que se desenvolve preferencialmente nas células epiteliais do intestino delgado causando, nos indivíduos infectados, um quadro clínico de diarréia, esteatorréia, cefaléia, dores abdominais, febre e perda de peso, sintomas que são mais graves em pacientes HIV/AIDS. Devido ao seu caráter zoonótico, a criptosporidiose tornou-se um problema de saúde pública, principalmente em países em que as más condições sanitárias favorecem a disseminação desta protozoose. Objetivos: avaliar a prevalência da criptosporidiose em pacientes HIV/AIDS atendidos no Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), Uberaba-MG e investigar as possíveis associações de dados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais com esta infecção parasitária. Material e métodos: cento e vinte amostras fecais de 59 pacientes HIV/AIDS foram analisadas por meio da técnica de Ziehl-Neelsen modificada e os dados clínicos e epidemiológicos dos pacientes foram obtidos da análise de prontuários médicos. A caracterização genética dos isolados clínicos de Cryptosporidium spp. foi realizada pela técnica de PCR- RFLP e a análise estatística pelos testes X² (Chi-square) e Mann-Whitney com significância estatística sendo p<0,05. Resultados e Conclusões: dos 59 pacientes analisados, 10,17% (6/59) estavam positivos para Cryptosporidium spp. sendo que a presença deste coccídio foi maior entre pacientes com diarréia e níveis de linfócitos T CD4+ menor que 200 células/mm3, comprovando o caráter oportunista desta infecção. Ocorreu uma associação significativa entre o não-uso de HAART e a presença de Cryptosporidium spp. A criptosporidiose foi mais freqüente nos meses subseqüentes aos períodos de maior pluviosidade, caracterizando o perfil sazonal desta infecção. A caracterização genética, realizada em dois isolados clínicos, demonstrou que os mesmos se tratavam de Crypotosporidium parvum, um dos principais genótipos relacionados com a transmissão zoonótica da criptosporidiose. 
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[258] DOENÇAS FÚNGICAS E O SERVIÇO DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITO: 5 ANOS DE INVESTIGAÇÃO.
COLOMBO, T.E.; NOGUEIRA, M.C.L.; CUNHA, K.C.; SOARES, M.M.C.N.; ALMEIDA, M.T.G.

Faculdade de Medicina, São José do Rio Preto, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os Serviços de Verificação de Óbito foram criados devido à importância epidemiológica para o esclarecimento dos casos de morte natural com ou sem assistência médica e sem elucidação diagnóstica. Objetivos: Analisar a freqüência da ocorrência de doenças fúngicas e identificar a etiologia em autópsias. Material e Métodos: Revisão de prontuários do Serviço de Verificação de Óbito (SVO) da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto-SP, no período de janeiro de 2000 a dezembro de 2004 e descrição das ocorrências fúngicas. Resultados: De 2410 autópsias verificou-se a ocorrência de 55 casos de doenças fúngicas, a maioria (75%) do gênero masculino, com média de idade de 48,6, enquanto que, para o feminino (25%) foi de 44,2. Criptococose foi a micose mais prevalente (51%), seguida de Paracoccidioidomicose, Candidíase, Histoplasmose, Aspergilose e Mucormicose. A associação de síndrome da imunodeficiência adquirida SIDA (N=12) com doença fúngica mostrou prevalência para criptococose (41%), candidíase (33%), além de histoplasmose (25%). O percentual de ocorrência de pneumonia com SIDA, foi de 18%, sendo a etiologia para Cryptococcus neoformans em 70% e Histoplasma capsulatum, 20%. Já pneumonia sem SIDA ocorreu em 27% dos casos, e novamente, 60% relacionada à criptococose e 26% com paracoccidioidomicose. Diabetes Mellitus, (N=3 / 5,5%) esteve em 2 casos associados à candidíase esofagiana, e um com aspergilose. Em apenas um caso de transplante renal, houve associação com paracocidioidomicose e um caso de aplasia de medula, com mucormicose. Conclusões: A autópsia é um meio valioso para determinar a freqüência e o espectro das infecções por fungos, a qual pode ter impacto imediato no cuidado dos pacientes sugerindo intervenções apropriadas. As causas de morte relacionadas a doenças fúngicas é fato especialmente ao gênero masculino. Criptococose é a doença fúngica emergente em São José do Rio Preto. O presente estudo ilustra a importância da investigação pós-morte como apoio no diagnóstico e manejo clínico do paciente.
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[262] 
ESTUDO TRANSVERSAL DA ESQUISTOSSOMOSE NO DISTRITO DE RAVENA, MG.
VASCONCELOS, C.H.; FONSECA, E.S.; CARVALHO, O.S.

Cpqrr/fiocruz, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os programas de controle da esquistossomose no Brasil têm contribuído para a redução da prevalência e das formas graves da doença, mas não têm impedido que novos focos apareçam. O presente trabalho tem como objetivo avaliar a prevalência da esquistossomose e a presença de hospedeiros intermediários do S. mansoni no distrito de Ravena, após 27 anos da implantação do sistema de água tratada e do tratamento específico da população infectada. Materiais e Métodos: Ravena é um distrito do município de Sabará situado a 30 Km de Belo Horizonte com aproximadamente, 4.978 habitantes. Foram aplicados questionários de contato com água e socioeconômico na população de Ravena (área rural e urbana), onde foram levantados a freqüência e o motivo do contato. Foram realizados exames coproparasitológicos da população pelo método de Kato-Katz. No período de maio a novembro de 2007 e 2008, foram realizadas capturas de moluscos nas coleções hídricas da região. Um modelo de regressão logística multivariado foi ajustado. Resultados: Foram aplicados 2.019 (91%) questionários individuais na área urbana e 2.398 (87%) na área rural. Entre as residências pesquisadas da área urbana, 97% possuíam água tratada e 90% esgoto canalizado sem tratamento, enquanto na área rural, 55% utilizam água de poço ou nascente e 90,3% lançam os dejetos em fossas rudimentares. A prevalência da esquistossomose na área urbana foi de 2,5% e na área rural 4,2%. As variáveis associadas ao risco de infecção por S. mansoni no distrito foram: faixa etária (p=0,022), tipo de ocupação (p=0,000) e atravessar córrego (p=0,000). Foram capturados 8.951 exemplares de Biomphalaria sp. nas coleções hídricas da região. Entre os moluscos capturados, seis exemplares de B. glabrata, encontravam-se infectados com S. mansoni. Conclusões: Há 25 anos, quando foi realizado um estudo sobre esquistossomose em Ravena, foi detectada uma prevalência de 36,7%. Os padrões de contato com água em Ravena modificaram-se ao longo dos anos, apesar das pessoas ainda utilizarem água das coleções hídricas para as tarefas domésticas, na área rural. Ravena apresentou uma resposta positiva às intervenções de controle da esquistossomose, mas é uma área de risco em potencial, pois apresenta fatores ambientais e ecológicos favoráveis à manutenção da doença. Para que os níveis de prevalência continuem baixos, será necessário investir em saneamento, educação, além de tratamento dos infectados.
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[288] LEVANTAMENTO PRELIMINAR DE CÃES DOMÉSTICOS INFECTADOS POR LEISHMANIA SP. NO MUNICÍPIO DE DIVINÓPOLIS, MINAS GERAIS, BRASIL.
BORGES, E.C.1; FERREIRA, E.C.2; GONTIJO, C.M.F.3; MADUREIRA, A.P.4; MELO, M.N.5; DE SOUZA, C.M.6.

1.Fundação Educacional de Divinópolis/ Universidade do Estado de Minas Gerais, Divinópolis, Mg, Brasil; 2,3,4,6.Centro de Pesquisas René Rachou/ Fundação Oswaldo Cruz, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 5.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Leishmaniose é uma doença zoonótica de grande importância médica e veterinária causada por protozoários do gênero Leishmania, parasitam o sistema mononuclear fagocitário dos hospedeiros vertebrados e o aparelho digestório dos insetos vetores do gênero Lutzomyia. O cão doméstico é considerado o principal reservatório urbano dessa doença pela quantidade e proximidade do homem. Em Divinópolis, MG, têm sido observados o aumento de casos de Leishmaniose Canina por vários veterinários. Objetivos: Fazer um levantamento piloto da prevalência da Leishmaniose Canina em Divinópolis e classificar os cães positivos como assintomáticos ou sintomáticos. Material e Métodos: Foi coletado sangue de cães selecionados aleatoriamente de uma clínica veterinária do município. O material biológico foi processado em microcentrifuga: o soro foi utilizado para exames específicos de ELISA e RIFI, da massa celular, foi extraído o gDNA e submetido ao PCR genérico para detecção de infecção por Leishmania sp. Foi preenchida uma ficha de avaliação física, contendo dados clínicos relacionados aos principais sintomas da leishmaniose, para cada cão amostrado. As análises foram feitas utilizando os testes estatísticos de interdependência qui-quadrado e correlação de Spearman entre os resultados positivos dos exames e os sintomas observados. Resultados: Dos 77 cães analisados, 29,9% apresentaram pelo menos um dos testes positivo para infecção por Leishmania sp. O teste de PCR foi mais sensível (dos 77 cães amostrados 23,4% foram positivos) em comparação com os testes de ELISA e RIFI (13% dos 77 cães foram positivos). 6,4% dos cães apresentaram resultado positivo simultâneo para a técnica molecular e sorológica. Entre os animais positivos, 56,5% não apresentaram sinal clínico da doença e foram classificados como assintomáticos. Foi observada uma correlação entre os cães soropositivos e a alopecia, conjuntivite ou alteração na região ocular, emagrecimento e febre. Conclusão: A alta prevalência da Leishmaniose Canina encontrada no presente trabalho, demonstra a necessidade da continuidade do mesmo e o desenvolvimento de projetos que abordem outras variáveis da tríade que compõe a enfermidade, para avaliar a epidemiologia das Leishmanoses em Divinópolis. Esses resultados fornecerão subsídios para a implementação de medidas preventivas eficazes que possam ser adotadas, controlando a disseminação dessa parasitose no município. 
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[294] AVALIAÇÃO DO NÍVEL DE CONHECIMENTO DA POPULAÇÃO E FATORES DE RISCO DAS LEISHMANIOSES NO MUNICÍPIO DE DIVINÓPOLIS, MINAS GERAIS, BRASIL.
DE OLIVEIRA, M.É.1; BORGES, E.C.2; DA SILVA, R.A.3; MADUREIRA, A.P.4; DA FONSECA, A.L.5; DE SOUZA, C.M.6.

1,2,3,5.Fundação Educacional de Divinópolis/ Universidade do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 4,6.Centro de Pesquisas René Rachou/ Fundação Oswaldo Cruz, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Leishmaniose é causada por um protozoário pertencente ao gênero Leishmania, sua transmissão ocorre pela picada de insetos do gênero Lutzomyia que se infectam em diversos reservatórios silvestres e domésticos. Fatores ambientais, bioclimáticos e referentes à biologia dos parasitos e hospedeiros influenciam no surgimento das Leishmanioses. Este fato associado à desinformação da população sobre a enfermidade, agrava o problema de dispersão e controle da mesma. Objetivo: Identificar e avaliar o nível de conhecimento da população e os fatores considerados riscos associados à Leishmaniose no município de Divinópolis, MG, Brasil. Material e métodos: As ruas dos bairros Belvedere e Esplanada (onde ocorreu surto da enfermidade), e os bairros Danilo Passos I e II (áreas indenes), foram determinadas como unidades de pesquisas numeradas. A partir disso, foi gerada uma amostra randômica simples, através do sorteio das ruas que seriam incluídas do projeto. Posteriormente foi feita a seleção de 25 residências por bairro, onde os questionários foram aplicados aos moradores de modo sistemático. Resultados: Não houve diferença significativa nas respostas dos bairros que ocorreram surto e os indenes: 50% da população não sabem o que é Leishmaniose, 72% (de cada um dos bairros) não sabem como a enfermidade é transmitida, 69% e 49%, da população dos bairros indenes e que tiveram surto, respectivamente, desconhecem o principal reservatório da doença (cão). As análises sobre fatores ambientais, foram estatisticamente significativos: 84,62% e 92,31% das casas bairro Belvedere e 72 % e 100% das casas do bairro Danilo Passos II ficam próximas a lotes baldios e áreas verdes respectivamente. Houve presença de elevada de roedores nos bairros indenes (53.85% no Danilo Passos I e 64% no Danilo Passos II) e nos que tiveram surto (38.46% no bairro Belvedere, 20% no Esplanada). Conclusão: O conhecimento da população de Divinópolis, sobre as Leishmanioses, é fragmentado e não possui lógica de raciocínio dentro do contexto da enfermidade. Contudo, foi demonstrada a necessidade do estabelecimento de um Trabalho Social, Educativo que atinja toda população. Para a efetivação dessas medidas, foi sugerido uma parceria entre a comunidade, as Universidades e os diversos órgãos públicos. Isso permitiria aos estudantes universitários um maior contato com a população e a conscientização do papel de cada um na prevenção das Leishmanioses.
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[291] PREVALÊNCIA DE SCHISTOSOMA MANSONI NO MUNICÍPIO DE PICOS, PIAUÍ: PERIÓDO 2006 - 2007.
FONSECA, M.G.1; CHAVES, F.2; SILVA, S.M.3; MARTINS, A.S.4.

1.Universidade Federal do Piauí, Campus Senador Helvídio Nunes de Barros, Picos, Pi, Brasil; 2,3,4.Centro de Controle de Zoonoses, Picos, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução:As doenças parasitárias no Brasil, apresentam maior prevalência em populações de nível socioeconômico baixo e em locais com condições precárias de saneamento básico. O município de Picos, localizado no centro-sul do estado do Piauí, tem cerca de 70 mil habitantes, e reproduz o perfil das cidades brasileiras sem saneamento básico onde a prevalência da esquistossomose é superada apenas pela de leishmaniose visceral e Chagas, respectivamente. Objetivos:Neste estudo foi determinada, por meio de exame parasitológico de fezes, a ocorrência de portadores do S. mansoni na população residente de locais do município definidos como de importância epidemiológica para transmissão da esquistossomose.Materiais e Métodos:As localidades de importância foram subdivididas em bairros, centro, povoados e sítios e para cada uma delas determinado o número total de habitantes para estabelecer o protocolo de visitas. Foram investigadas dezoito localidades em 2006 e quatorze em 2007. Os trabalhos de campo foram realizados semanalmente em duas etapas: visitas as residências para distribuição dos coletores de fezes e retorno para o recebimento das amostras. Posteriormente o material foi submetido ao exame laboratorial, utilizando-se a metodologia clássica para pesquisa de ovos de S. mansoni em material fecal.Resultados:Na avaliação de 2006 dos 6172 exames realizados, seis foram positivos para ovos de S. mansoni, determinando uma prevalência de 0,10%. Todos os casos foram autóctones distribuídos nas localidades: Bairros Paraibinha n=1 / Paroquial n=1/ Passagem das Pedras n=2/ Povoado de Torrões n=1 e Sítio Pedra Rolada n=1. Em 2007 foram realizados 6468 exames sendo cinco positivos, procedentes dos Bairros São José (n=3) e São Vicente (n=2), a prevalência para o período foi de 0,08% com quatro casos autóctones e um importado. Após o diagnóstico, todos os portadores receberam tratamento médico adequado e orientação sobre o S. mansoni e a esquistossomose.Conclusão:A distribuição dos casos de portadores do S. mansoni em 2006 esteve disseminada entre a zona rural e urbana enquanto em 2007 ficou restrita a zona urbana. A prevalência inferior a 0,5% de portadores de S. mansoni e o índice de 60% da população residente contemplada com os exames parasitológicos no presente estudo, foram considerados, pela vigilância epidemiológica, satisfatórios para áreas endêmicas, visto que mantém nestes locais programas de monitoramento preventivo seriado.
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[1055] HELMINTOS DIAGNOSTICADOS POR EXAME LABORATORIAL NO MUNICÍPIO DE PICOS, PIAUÍ.
FONSECA, M.G.1; CHAVES, F.2; SILVA, S.M.3; MARTINS, A.S.4.

1.Laboratório de Parasitologia da Universidade Federal do Piauí, Campus Shnb, Picos, Pi, Brasil; 2,3,4.Centro de Controle de Zoonoses, Picos, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução:No Brasil apesar dos avanços científicos e tecnológicos na área da saúde a incidência das doenças parasitárias ainda é preocupante, porém de solução simples. A transmissão está vinculada na maioria dos casos a áreas que se apresentam em condições higiênico-sanitárias precárias associadas à falta de tratamento adequado da água e do esgoto.Objetivos:No presente trabalho foi avaliada a prevalência dos helmintos em indivíduos residentes em sete localidades do município de Picos, Piauí, por meio de exame parasitológico de fezes.Materiais e Métodos:A avaliação foi realizada de janeiro a setembro de 2004, a partir de amostras fecais coletadas de 615(n) indivíduos de todas as faixas etárias acima de um ano de idade procedentes das localidades (L): Aroeiras (L1/n=176), Canto da Várzea (L2/n=109), Junco (L3/n=11), Mesa de Pedra (L4/n=43), Nossa Senhora de Fátima (L5/n=63), Pé do Morro (L6 /n=30) e Vila Piauí (L7/183). O diagnóstico laboratorial foi realizado pelo método de Kato modificado por Katz.Resultados:Nos exames foram reconhecidos os seguintes grupos de helmintos, sua prevalência e localidades positivas: Ascaris lumbricoides (0,16/L1); Ancilostomideos (2,6/ L1, L2, L4, L5, L6, L7); Hymenolepis nana (0,65/ L2, L5); e Trichuris trichiura (0,16/ L3). O diagnóstico foi positivo principalmente na faixa etária entre 15 e 25 anos (7,8). Foram diagnosticados ao todo 22 exames positivos, dos quais 16(72,7%) para ancilostomideos.Conclusão:O município de Picos é desprovido de saneamento básico, deste modo a prevalência de 3,57% de helmintos na população estudada e a densidade parasitária de 27,95% foi considerada baixa em relação ao número de exames realizados, pois para cada 28 exames um foi positivo para algum tipo de parasito. Ressaltam-se no presente estudo os dados obtidos na localidade L2, para ancilostomideos e H. nana, cuja prevalência foi de 7,08% em relação às demais localidades.
EPI832 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[1098] PREVALÊNCIA DE TAENIA SP NO MUNICÍPIO DE PICOS, PIAUÍ.
FONSECA, M.G.1; CHAVES, F.2; SILVA, S.M.3; MARTINS, A.S.4.

1.Universidade Federal do Piauí, Campus Shnb, Picos, Pi, Brasil; 2,3,4.Centro de Controle de Zoonoses, Picos, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: A teníase é encontrada em todas as partes do mundo em que a população tem o hábito de comer carne de porco ou boi, crua ou mal cozida, com cisticercos viáveis. Para as regiões norte e nordeste do Brasil a prevalência da teníase é baixa o que pode ser explicada pela falta de notificação dos casos aos órgãos de vigilância destas áreas. Objetivos: No presente trabalho foi determinado a prevalência de Taenia sp em cinco localidades desprovidas de saneamento básico do município de Picos, Piauí, visto que não há registros de pesquisas nessa área para o município. Materiais e Métodos: O estudo foi realizado no período de fevereiro a novembro de 2005 e consistiu da análise de 4.328 amostras fecais provenientes dos moradores das localidades Junco I (n=993), Junco II (n=1126), Malhada grande (n=1255), Parque da exposição (n=774) e Baixo (n=180). As visitas às residências foram semanais com a distribuição dos coletores de fezes aos moradores e retorno em 24 horas para coleta dos frascos. A seguir o material foi submetido à avaliação parasitológica pelo método de Kato modificado por Katz. Resultados: Foram diagnosticados 10 casos de portadores de Taenia sp, que representaram uma positividade de 0,23% e prevalência de 0,31. Todas as localidades apresentaram ao menos um resultado positivo, sendo a prevalência de Taenia sp em Junco I de 0,10; Junco II de 0,30; Malhada grande de 1,52; Parque da exposição de 0,13 e na Baixo de 0,55. Maior ocorrência de portadores positivos foi encontrada na faixa etária entre 20 e 39 anos (50%) e em indivíduos do sexo masculino (60%). Conclusão: O estudo possibilitou diagnosticar 10 portadores de Taenia sp na população determinando uma prevalência de 0,31%. Das localidades estudadas a Malhada grande foi a que apresentou maior número de casos seguida pela Baixo, ambas situadas em área rural do município.
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[302] LEISHMANIOSE FELINA: SOROAVALIAÇÃO RETROSPECTIVA.
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Resumo:

LEISHMANIOSE FELINA: SOROAVALIAÇÃO RETROSPECTIVA. 
Luiz Eduardo Ristow, Afonso A. Perez Junior, Cristiano, A. P. Tavares. TECSA Laboratórios, Av. do Contorno 6226, Belo Horizonte, MG 30110-042, Brasil. E-mail: tecsa@tecsa.com.br 

Introdução: A leishmaniose pertence a um grupo de doenças de grande importância para a saúde pública em todo o mundo. Sua transmissão ocorre pela picada de flebotomídeos e muitos mamíferos são responsáveis pela manutenção do ciclo de vida destes parasitos. Os cães se destacam como reservatórios, embora outras espécies domésticas também possam ser infectadas e passem a constituir parte importante na epidemiologia da doença. Os gatos passaram a ser fonte de investigação epidemiológica. Entretanto, os estudos são poucos e não permitem a elucidação completa do papel dos felinos na manutenção da doença. Objetivos: Relatar a prevalência de leishmaniose em amostras de soro de gatos (Felis catus) domiciliados no estado de Minas Gerais enviadas ao laboratório para os mais diversos exames. Material e métodos: Soros de gatos domiciliados (100) enviados ao TECSA Laboratórios para análises de patologia clínica veterinária durante os anos de 2007 e 2008, foram armazenadas e submetidas a duas técnicas diagnósticas: reação de imunofluorescência indireta (RIFI – Kit Bio-Manguinhos/FIOCRUZ com conjugado específico para anticorpos felinos da marca SIGMA) e Enzyme linked immunossorbent assay (ELISA – Kit Biogene). Resultados e conclusões: Não houve amostras reagentes para o referido exame. Apenas 28 casos de leishmaniose felina foram confirmados em todo o mundo, sendo dez deles na América do Sul. Em todos, os animais apresentavam lesões cutâneas importantes – nódulos e úlceras no focinho - e poucos sinais clínicos sistêmicos. A pequena quantidade de diagnósticos positivos provavelmente se deve a dificuldade de distinguir a leishmaniose de outras doenças, visto que os sinais clínicos não são específicos e facilmente confundidos com outras patologias. Além de se dever buscar a interação com outras patologias comuns nos felinos que poderiam predispor à leishmaniose.
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[305] ESTUDO DE PREVALÊNCIA DE ANIMAIS SOROPOSITIVOS PARA LEISHMANIOSE VICERAL CANINA (LVC) EM EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS NO TECSA LABORATÓRIOS.
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Resumo:

ESTUDO DE PREVALÊNCIA DE ANIMAIS SOROPOSITIVOS PARA LEISHMANIOSE VICERAL CANINA (LVC) EM EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS NO TECSA LABORATÓRIOS 
Afonso A. Perez Júnior, Luiz Eduardo Ristow, Cristiano, A. P. Tavares. TECSA Laboratórios, Av. do Contorno 6226, Belo Horizonte, MG 30110-042, Brasil. E-mail: tecsa@tecsa.com.br 

Introdução: A leishmaniose visceral é uma doença endêmica que ocorre em 18 dos 27 estados brasileiros. O agente etiológico pertence à espécie Leishmania chagasi, sendo o cão o mais importante reservatório desse parasita, demonstrando evolução crônica da doença. Constitui-se também um importante problema de saúde pública, sendo então classificada como uma antropozoonose. Do ponto de vista epidemiológico, a leishmaniose canina é considerada mais importante que a doença humana, pois, além de ser mais prevalente, apresenta grande contingente de animais infectados com parasitismo cutâneo, sintomáticos, assintomáticos ou oligossintomáticos, que servem como fonte de infecção para os insetos vetores, sendo um importante elo na transmissão da patologia. As dificuldades na determinação da doença clínica devido à variabilidade das manifestações da infecção direcionam o diagnóstico para os métodos laboratoriais. Objetivos: caracterizar a prevalência de animais soropositivos em exames laboratoriais de 01 de janeiro de 2005 à 30 de novembro de 2008, em amostras remetidas ao TECSA Laboratórios. Material e métodos: o levantamento dos dados foi feito em programas e bancos de dados de soros enviados para exames de LVC. Para o diagnóstico da leishmaniose canina processou-se um total 124.893 exames, sendo utilizados métodos diagnósticos sorológicos (ELISA e Reação de Imunofluorescência Indireta), em kits registrados no Ministério da Agricultura. Consideraram-se animais soropositivos na Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) aqueles com títulos iguais ou superiores a 1:40. Resultados e conclusões: Do total de exames sorológicos realizados no período supracitado, tem-se uma prevalência de 42% de animais soropositivos para Leishmaniose Visceral Canina. Tal achado confirma a classificação da Região Metropolitana de Belo Horizonte como área endêmica, tornando-se necessário a realização de exames sorológicos periódicos para que medidas de profilaxia e controle mais eficazes da doença possam ser tomadas. 
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[307] ESTUDO DE LEISHMANIOSE EM NASUA NASUA.
RISTOW, L.E.1; PEREZ JÚNIOR, A.A.2; TAVARES, C.A.P.3.

1,3.Tecsa Laboratórios, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2.Tecsa Laboratorios, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

ESTUDO DE LEISHMANIOSE EM Nasua nasua 
Luiz Eduardo Ristow, Afonso A. Perez Júnior, Cristiano, A. P. Tavares. TECSA Laboratórios, Av. do Contorno 6226, Belo Horizonte, MG 30110-042, Brasil. E-mail: tecsa@tecsa.com.br 

Introdução: A leishmaniose pertence a um grupo de doenças de grande importância para a saúde pública em todo o mundo. Sua transmissão ocorre pela picada de flebotomídeos e muitos mamíferos são responsáveis pela manutenção do ciclo de vida destes parasitos. Os cães se destacam como reservatórios urbanos, embora outras espécies também possam ser infectadas e passem a constituir parte importante no ciclo epidemiológico da doença. Os animais silvestres passaram a ser fonte de investigação epidemiológica por apresentarem potencial para serem reservatórios silvestres. Apesar disso, poucos são os estudos e não possibilitam a determinação da importância de animais de vida livre na manutenção da doença. Objetivos: Relatar a prevalência de leishmaniose pesquisada em amostras de soro de Nasua nasua de vida livre, alojados no Parque das Mangabeiras localizado em Belo Horizonte - Minas Gerais enviadas ao laboratório para os mais diversos exames. Material e métodos: Amostras de soro de N. nasua (30) enviadas ao TECSA Laboratórios para diversas análises de determinação de perfil hematológico e bioquímico foram também submetidas a técnica de Enzyme linked immunossorbent assay (ELISA – Kit comercial Biogene). Resultados e conclusões: Não houveram amostras reagentes para os referidos exames. Os casos de leishmaniose envolvendo animais silvestres são pouco relatados e tal fato provavelmente se deva à inobservância das causas de morte, além da dificuldade de distinguir a leishmaniose de outras doenças, visto que os sinais clínicos não são específicos e facilmente confundidos com outras patologias. 
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[309] ESTUDO DE LEISHMANIOSE EM CALLITHRIX JACCHUS.
RISTOW, L.E.1; PEREZ JÚNIOR, A.A.2; TAVARES, C.A.P.3.

1,3.Tecsa Laboratórios, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2.Tecsa Laboratorios, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

ESTUDO DE LEISHMANIOSE EM Callithrix jacchus 
Luiz Eduardo Ristow, Afonso A. Perez Júnior, Cristiano, A. P. Tavares. TECSA Laboratórios, Av. do Contorno 6226, Belo Horizonte, MG 30110-042, Brasil. E-mail: tecsa@tecsa.com.br 

Introdução: A leishmaniose pertence a um grupo de doenças de grande importância para a saúde pública em todo o mundo. Sua transmissão ocorre pela picada de flebotomídeos e muitos mamíferos são responsáveis pela manutenção do ciclo de vida destes parasitos. Os cães se destacam como reservatórios urbanos, embora outras espécies também possam ser infectadas e passem a constituir parte importante no ciclo epidemiológico da doença. Os animais silvestres passaram a ser fonte de investigação epidemiológica por apresentarem potencial para serem reservatórios silvestres. Apesar disso, poucos são os estudos e não possibilitam a determinação da importância de animais de vida livre na manutenção da doença. Objetivos: Relatar a prevalência de leishmaniose pesquisada em amostras de soro de Callithrix jacchus de propriedade do centro de triagem do convenio IBAMA-Criatório Vale Verde no estado de Minas Gerais enviadas ao laboratório para os mais diversos exames. Material e métodos: Amostras de soro de C. jacchus (30) enviadas ao TECSA Laboratórios para diversas análises foram armazenadas e submetidas a técnica diagnósticas de Enzyme linked immunossorbent assay (ELISA – Kit Biogene). Resultados e conclusões: Não houve amostras reagentes para os referidos exames. Os casos de leishmaniose envolvendo animais silvestres são pouco relatados e tal fato provavelmente se deva à inobservância das causas de morte, além da dificuldade de distinguir a leishmaniose de outras doenças, visto que os sinais clínicos não são específicos e facilmente confundidos com outras patologias. 
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[310] INCIDÊNCIA DE DENGUE EM PACIENTES DA COMUNIDADE MANDELA DE PEDRA ATENDIDOS NO CENTRO DE SAÚDE ESCOLA GERMANO SINVAL FARIA DURANTE A EPIDEMIA DE 2008.
CARDOSO, F.O.1; SANTOS, F.J.2; SILVEIRA, R.S.3; SOUZA, J.E.O.4; BORDIGNON, J.C.5; SILVA, R.R.A.6.

1,2,3,4.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 5,6.Fiocruz/prefeitura - Rj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O dengue tem se apresentado como importante problema de saúde pública no Brasil e no mundo. A tendência de ocorrência dessa virose e das suas formas graves é crescente, o que torna o estudo de sua ocorrência e manifestações clínicas de extrema importância para o monitoramento da doença. OBJETIVO: Realizar um estudo sorológico e epidemiológico em pacientes com suspeita clínica de dengue, provenientes da Comunidade Mandela de Pedra, RJ, atendidos no CSEGSF/FIOCRUZ, no período de janeiro a abril de 2008. MATERIAL E MÉTODOS: Foram acompanhados um total de 100 pacientes que procuraram o posto de saúde com as seguintes queixas: febre aguda, com duração máxima de até sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retro-orbitária, mialgia, artralgia, prostração ou exantema associados ou não à presença de hemorragias. A coleta de sangue para realização de sorologia foi efetuada entre o primeiro e o quinto dia de aparecimento dos sintomas. A metodologia utilizada para diagnóstico sorológico foi o Ensaio Imunoenzimático (EIE) para detecção de anticorpos IgM. RESULTADOS E CONCLUSÕES: Das 100 amostras testadas, apenas 19 apresentaram sorologia positiva, demonstrando uma prevalência de soro reagente muito inferior à incidência de casos suspeitos. A incidência por faixa etária mostrou que 60 dos casos suspeitos ocorreram em menores de 15 anos e destes, 12 tiveram sorologia positiva, correspondendo a 63% do total de positivos, indicando uma maior suscetibilidade dessa faixa etária a infecção pelo vírus. Quanto a incidência por sexo, não houve diferença significativa entre homens (9) e mulheres (10), o que indica que ambos estão expostos igualmente ao vetor. 
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[316] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA LEISHMANIOSE VISCERAL EM RORAIMA NO PERÍODO DE 1989 A 2008.
BENEDETTI, M.S.G.1; GOMES, W.V.2; OLIVEIRA, A.S.3; ASATO, M.S.4.

1.Hospital Geral de Roraima, Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Bulgária; 2,3,4.Hospital Geral de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:

Introdução. A Leishmaniose visceral (LV) ou calazar é uma doença endêmica em Roraima, o diagnóstico dos primeiros casos bem com a presença do vetor Lutzomia longipalpis foram confirmados em 1989, na área rural do município de Normandia, principalmente em comunidades indígenas da etnia Macuxi. 
Objetivo. Descrever os aspectos epidemiológicos da leishmaniose visceral em Roraima no período de 1989 a julho de 2008. 
Material e Métodos. Foram levantados os dados clínicos e epidemiológicos de LV nos relatórios anuais de epidemiologia referente aos anos de 1989 a 1998, e do período de 1999 a 2007 do SINAN da Secretaria de Saúde do Estado de Roraima. 
Resultados. Foram notificados 768 casos de leishmaniose visceral no período, com as maiores incidências nos anos de 1990 e 2005, com o registro de 75 e 76 casos, respectivamente. Há registro de casos nos 15 municípios de Roraima, porém as maiores freqüências são encontradas nos municípios de Uiramutã, Pacaraima e Normandia. Na análise do período de 1999 a julho de 2008, observa-se o sexo mais acometido o masculino com 67% (268/399) dos casos e a etnia indígena em 60% (240/399) dos casos, principalmente os índios Macuxi que habitam os municípios com maior prevalência de LV. A população mais acometida são as crianças menores de nove anos de idade com 58,6% (234/399) dos casos, porém há de ressaltar que entre os menores de um ano de idade encontram-se 13,3% (53/399) dos casos, o que faz com que o Hospital da Criança Santo Antônio localizado na capital Boa Vista seja a unidade notificadora mais importante para esta doença com mais de 40% dos casos. O diagnóstico parasitológico no período analisado foi menor que o diagnóstico pela imunoflorescência indireta (IFI) com 10,2% e 10,8%, respectivamente. Dos casos que receberam tratamento o mais utilizado foi o antimonial pentavalente com 67,8% dos tratamentos, seguido da anfotericina B com 8,3% e a pentamidina com 2,4%, e foram registrados 18 tratamentos com outras drogas não mencionadas no SINAN. 
Conclusão. Trata-se de uma doença com alta prevalência em Roraima acometendo principalmente crianças indígenas dos municípios de Uiramutã. Sua importância se dá pela gravidade da doença que apresenta alta letalidade e tratamento com drogas que apresentam muitos efeitos colaterais. O diagnóstico parasitológico deve ser incentivado para a confirmação da doença sempre que possível. 
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[320] SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA MENINGITE MENINGOCÓCICA NOS MUNICÍPIOS DE MANAUS E TABATINGA NO ESTADO DO AMAZONAS.
PEREIRA, L.O.; ELAMIDE, B.C.; DA SILVA, F.H.; E FRACARI, F.W.P.A.; MILANO, G.; NOGUEIRA, R.W.; DE ALMEIDA, R.A.

Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução. A meningite meningocócica (MM) é uma doença contagiosa importante devido a sua alta letalidade, principalmente em crianças. È causada pela bactéria Neisseria meningitidis a partir da colonização da nasofaringe do indivíduo, invadindo a circulação sanguínea e atingindo as meninges, provocando processo inflamatório responsável pelas manifestações clínicas. Ocorre durante todo o ano, tendo maior incidência durante o inverno. No Brasil, a taxa de mortalidade é de 20%. Objetivos. Realizar um levantamento sobre os dados epidemiológicos dos casos de meningite meningocócica nas cidades de Manaus durante o período de janeiro de 2000 a maio de 2008 e Tabatinga no período de janeiro de 2001 a dezembro de 2006, no estado do Amazonas, assim como analisar os fatores mais relevantes da doença. Metodologia. Foi feita coleta de dados no Disa Oeste, Data SUS e SINANNET/DEPAM/SEMSA. A análise estatística foi feita utilizando-se o programa Microsoft Excel 2007. Resultados. Em Manaus, entre 2000 e 2008, foram reportados 677 casos de MM, com pico de incidência em 2002. A partir daí, o número de casos decresceu. O sexo masculino foi mais acometido, com 383 casos, enquanto o feminino teve 294. Houve maior incidência entre janeiro e abril de cada ano do período analisado. Os bairros com mais casos notificados foram Cidade Nova, Jorge Teixeira e Compensa. Em Tabatinga, durante os anos de 2001 a 2006, foram reportados 9 casos, com incidência similar nos anos avaliados. Desses, 4 ocorreram no sexo feminino e 5 no masculino. Quase a totalidade dos casos ocorreu na zona urbana do município. Conclusão. A MM tende a ocorrer nas épocas mais chuvosas do ano, quando há maior aglomeração de pessoas, o que facilita a disseminação da bactéria. Pelo mesmo motivo, há maior ocorrência nos bairros mais populosos. Esse quadro foi visto em Manaus, onde há grande incidência da doença nos primeiros meses do ano, correspondentes aos de maior precipitação pluviométrica, e nos bairros com maior densidade populacional. Com relação à Tabatinga, a zona urbana, área com maior concentração da população, foi mais afetada. O número baixo de casos reportados neste município pode ser explicado pela subnotificação dos mesmos, ocasionada pela falta de informação dos profissionais de saúde com relação à notificação compulsória dessa doença. Desta forma, para garantir o controle efetivo dessa enfermidade são necessárias intervenções mais eficazes visando à diminuição da morbi-mortalidade gerada pela MM.
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[324] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO TÉTANO ACIDENTAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE RECIFE – PE.
ARAUJO, K.R.1; ALVES, L.C.2; CARNEIRO, G.R.3; VIDAL, C.L.4; REIS, T.C.5.

1,3,4,5.Huoc, Recife, Pe, Brasil; 2.Ufce, Ceará, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução:O Tétano Acidental é uma doença toxêmica, cujo agente etiológico é o Clostridium tetani, bacilo Gram positivo que produz a toxina tetanospasmina, neurotoxina responsável pelo sintomatologia neuromuscular da doença que atinge o sistema nervoso central. Objetivo geral: caracterizar o perfil epidemiológico dos casos de Tétano Acidental em pacientes internados no HUOC, no período de Janeiro de 2003 à Dezembro de 2005. Objetivos específicos: identificar o município com maior incidência dos casos; descrever o perfil dos casos segundo: sexo, faixa etária, profissão, estado vacinal; avaliar a qualidade do atendimento prestado após o ferimento fonte do tétano; identificar o tipo de ferimento e região afetada mais incidente; relatar a evolução dos casos internados e o local do acidente. Material e Métodos: trata-se de um estudo, descritivo, retrospectivo com uma abordagem quantitativa, realizado no Núcleo de Epidemiologia do HUOC, a amostra foi constituída de todos os casos confirmados para o Tétano Acidental no período de Janeiro de 2003 à Dezembro de 2005. o trabalho foi senviado e teve parecer favorável pelo Comitê de Ética e Pesquisa do referido hospital . Resultados: a faixa etária e sexo mais acometidos foram acima de 20 anos (86%) e masculino (90%), A menor incidência do sexo feminino (10%). As profissões mais expostas foram agricultor (18%) e pedreiro (10%). De acordo com os antecedentes vacinais, 28% nunca haviam sido vacinados, 1% tinha três doses de vacina e 0% três doses mais reforço. 51% dos ferimentos foram ocasionados por perfuração e 64% nos membros inferiores. Após o ferimento fonte do tétano, 31% fizeram vacinação e apenas 12% profilaxia com soro antitetânico. A letalidade foi inferior ao estimado pelo MS (30%), a qual foi encontrada no percentual de 16%, este fato se deve provavelmente as melhorias na assistência dos serviços especializados em pacientes com tétano. Conclusão: A cobertura vacinal para o Tétano Acidental ainda é deficiente, Foram apresentados baixos percentuais na administração de vacina antitetânica, SAT ou IGHAT após a ocorrência do ferimento fonte do tétano, problema este possivelmente decorrente da falta de preparo do profissional de saúde no tratamento do ferimento e avaliação quanto a necessidade imunização.Em relação aos antecedentes vacinais foi observado uma baixa cobertura vacinal, evidenciado através do elevado índice de pacientes que nunca foram imunizados contra o tétano, esquemas de vacinação incompletos e ausência de reforço o que demonstra que existe deficiência dos serviços de saúde na prevenção do Tétano Acidental, sobretudo na atenção básica. 
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[1046] CARACTERIZAÇÃO SÓCIO-EPIDEMIOLÓGICA DOS SEIS CASOS DE RAIVA HUMANA TRANSMITIDAS POR CÃO NO ESTADO DO MARANHÃO, ENTRE 2005 E 2007.
WEBA, E.P.; WERNZ, R.S.; COSTA, M.V.D.; MENDES, W.S.; SANTOS, K.S.; VIDIGAL, P.M.O.; BORGES, C.L.; MARTINS, J.O.S.; NETO, S.J.W.; SARAIVA, D.S.

Universidade Federal do Maranhão-ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Organização Pan-americana de Saúde criou o Programa Regional de Eliminação da Raiva Humana Transmitida por Cães na América Latina, em 1983, com o intuito de eliminar esta doença até o ano de 2005. O Brasil não alcançou a referida meta, apresentando, no estado do Maranhão, 30 notificações de raiva humana, entre 2005 e 2007, sendo 6 casos transmitidos por cão. Objetivos: Identificar as características sócio-epidemiológicas dos indivíduos notificados com raiva humana transmitida por cão no estado do maranhão entre 2005 e 2007. Material e métodos: Estudo transversal, retrospectivo e descritivo, obtendo-se dados oficiais divulgados pela Secretaria de Saúde do Estado do Maranhão. Mediante sua autorização, foi realizada coleta dos dados constantes na ficha de notificação para raiva humana do Sistema de Informações de Agravos de Notificação. Resultados: Foram notificados 6 casos, nos municípios de Axixá, Barra do Corda, Penalva, Presidente Juscelino Santa Luzia e Bequimão. Destes, 5 eram do sexo masculino e 1, feminino. Dois enquadravam-se na faixa etária de 1 a 5 anos; 2, na faixa etária de 11 a 15 anos; 1, na faixa etária de 16 a 20 anos; e 1, entre 21 e 30 anos. O tipo de exposição ao vírus rábico deu-se por mordedura, por arranhão e por arranhão e lambedura, cada um relatado em 2 casos. O local da exposição ao vírus rábico foi, em 3 casos, nos membros inferiores; em 2, cabeça/pescoço e em 1, na mucosa, mãos/pés. Quatro apresentaram ferimento único e 2, ferimentos múltiplos, sendo 4 superficiais. Nenhum possuía antecedentes de tratamento anti-rábico completo. Três casos eram referentes a animal desaparecido. Quatro foram agredidos em atividades de lazer. Em todos os casos não houve provocação da agressão e, em 4, o cão nunca havia sido vacinado contra raiva. Todos foram hospitalizados e realizaram imunofluorescência; 2 realizaram, ainda, inoculação e 1, exame histológico. A classificação final foi confirmada com o critério laboratorial. Todos os indivíduos chegaram ao óbito. Conclusão: Houve predomínio do sexo masculino e de faixa etária de 1 a 15 anos. Predominou local de exposição ao vírus rábico em membros inferiores, ferimento único e superficial, em atividades de lazer. Não houve provocação de agressão e, na maioria, o cão nunca havia recebido vacina anti-rábica. Todos os pacientes hospitalizaram-se e realizaram imunofluorescencia, com classificação final confirmada mediante critério laboratorial. Todos faleceram. 
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[895] MALÁRIA EM UMA COMUNIDADE INDÍGENA NO OESTE DA AMAZÔNIA BRASILEIRA, NO PERÍODO DE 2003 A 2007.
WILDNER RADL, P.S.; SILVA, V.B.; COSTA, K.M.; MAGALHÃES, S.F.T.; TELES, S.F.; OLIVEIRA, A.C.L.; PINHEIRO, D.V.

Universidade Federal do Acre, Cruzeiro do Sul, Ac, Brasil.
Resumo:

Introdução: A malária é a doença parasitária mais importante que causa óbitos, sofrimento e perdas sociais em seres humanos. O perfil epidemiológico deste agravo nos povos indígenas do Brasil ainda é pouco conhecido devido à escassez de estudos. A doença está concentrada ao Norte deste país, na região da bacia amazônica, onde as condições climáticas e ambientais são propícias para o estabelecimento da malária endêmica. Contudo, podem ser encontradas características diferentes na incidência da malária de acordo com a etnia, ou até mesmo entre uma mesma etnia. 
Objetivos: Descrever os dados epidemiológicos da malária de acordo com o gênero, faixa etária, etiologia e ano em uma comunidade indígena.
Material e métodos: Foi efetuada a análise com abordagem quantitativa das notificações de casos de malária de uma comunidade indígena distribuída em 4 aldeias da tribo Katukina no Estado do Acre, no período 2003 a 2007. A coleta de dados foi feita por meio do Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica (SIVEP), concedidos pelo Distrito Sanitário Especial Indígena (DISEI) do Alto Rio Juruá. Os dados foram analisados através do programa Excel versão 2007.
Resultados: Durante o período de estudo foram registrados 565 casos de malária. Destes, 45% no gênero feminino e 55% no masculino. O ano de maior incidência foi 2006, com Incidência Parasitária Anual (IPA) de 472. A faixa etária mais incidente foi a de 1 a 4 anos de idade (36%), seguida de menores de 1 ano (5%) e de 30 a 39 anos (2%). Em relação à espécie parasitária o P. vivax obteve 72,4% das notificações e o P. falciparum 27,4%. 
Conclusões: A discreta elevação no sexo masculino pode ser justificada por suas atividades de caça e pesca, desenvolvidas em horários de risco. O alto índice na faixa etária de 1 a 4 anos deve-se ao declínio da proteção natural transplacentária, que é perdida antes do final do primeiro ano de vida e a redução nas demais idades pode estar relacionado à maturação imunológica. O alto índice de malária no ano de 2006 é atribuído à epidemia que ocorreu neste ano no estado do Acre. Confirmou-se que a malária é também uma questão de saúde pública entre os povos indígenas, necessitando de ações contínuas de prevenção e controle.
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[330] AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE ANTIPROMASTIGOTA DA LIGNANA IANGAMBINA ASSOCIADA À QUITOSANA.
PENHA, A.R.S.; AMORIM, F.M.; NÉRIS, P.L.N.; CALDAS, J.P.A.; AMORIM, R.V.S.; BARBOSA-FILHO, J.M.; OLIVEIRA, M.R.

Universidade Federal da Paraiba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Leishmanioses é um problema de saúde mundial que afeta mais de 12 milhões de pessoas, constituindo um complexo de doenças infecto-parasitária, causadas por protozoários do gênero Leishmania. A iangambina é uma lignana furofurânica isolada das folhas da Ocotea ducke, possuindo atividade antipromastigota frente às espécies Leishmania amazonensis e Leishmania chagasi. Contudo estudos em camundongos não demonstraram atividade quando esta foi administrada por via intralesional e intraperitoneal. A quitosana um carboidrato derivada da quitina é um polissacarídeo natural composto de glicosamina e N-acetil-D glicosamina e recentemente tem recebido considerável atenção para aplicações farmacêuticas e bioquímicas podendo potencializar a ação de drogas. OBJETIVO: Avaliar a atividade antipromastigota da iangambina associada à quitosana sobre formas promastigotas de L. amazonensis e L. chagasi. MATERIAL E MÉTODOS: Formas promastigotas de L. amazonensis e L. chagasi em fase logarítmica de crescimento (1x106 células/mL) foram inoculadas em meio Schneider, sendo separados em tubos que receberam iangambina na concentração equivalente ao IC50 para as espécies de parasitas, iangambina associada a quitosana (2x IC50 da iangambiana) e apenas quitosana. Todos os experimentos foram feitos em triplicata. Após 72 horas de incubação a 25ºC as culturas foram observadas sob microscopia óptica e quantificadas em câmara de Neubauer. RESULTADOS: A quitosana não apresentou atividade sobre as formas promastigotas das espécies em estudo. Nas culturas expostas apenas a iangambina os resultados de inibição na concentração avaliada foram 79,3% e 46,9% para as formas promastigotas de L. amazonensis e L. chagasi, respectivamente, enquanto os valores para iangambina associada à quitosana foram 77,1% e 47,5%. CONCLUSÃO: Nossos resultados mostraram que a quitosana não interfere com a atividade antileishmania já apresentada pela iangambina quando estas estão associadas.
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[342] CLÍNICAS VETERINÁRIAS E SAÚDE PÚBLICA: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS MÉDICO-VETERINÁRIOS SOBRE ESPOROTRICOSE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
SCHULTZ, C.T.1; ALVES, R.G.2; SUZANO, S.M.D.3.

1,3.Unigranrio, Duque de Caxias, Rj, Brasil; 2.Fiocruz (incqs), Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A esporotricose é, segundo alguns sanitaristas, uma das micoses subcutâneas mais freqüentes na América Latina tanto em animais quanto humanos. Segundo o Instituto de Pesquisa Evandro Chagas (IPEC), instituição de referência no controle de zoonoses no estado, o Rio de Janeiro sofre com uma epidemia desta doença. De acordo com este mesmo instituto o perfil do grupo de risco para a doença vem mudando desde o primeiro caso diagnosticado, principalmente no que diz respeito ao contágio de caráter zoonótico, ou seja, a transmissão através de contato com um animal ou seus subprodutos e secreções. Assim, o proprietário de animais domésticos (principalmente felinos) e os profissionais que mantém contato direto com animais, veterinários, tratadores e demais profissionais fazem parte desse grupo de risco. O médico veterinário segundo prevê a Lei CFMV 5.517/68, tem um papel importante na redução ou aumento do contato zoonótico da doença, tendo o dever de informar aos proprietários sobre os riscos que os mesmos correm de adquiri-la caso não tomem o devido cuidado com os animais acometidos. Todavia o profissional só é capaz de desempenhar este papel se o mesmo tiver conhecimento sobre a doença. 
Objetivo: O presente trabalho objetivou avaliar o grau de informação dos profissionais médico veterinários sobre a doença verificando se esse profissional, que tem em sua formação acadêmica compromisso com a saúde pública, está relacionado de maneira positiva ou negativa para a manutenção da ocorrência de esporotricose no Rio de Janeiro. 
Metodologia: Foram identificados os principais municípios do estado do Rio de Janeiro para a ocorrência da doença com base nos dados do IPEC/FIOCRUZ e realizado inquérito em mais de 100 clínicas veterinárias dessas regiões. O questionário elaborado foi estruturado com questões relativas ao conhecimento do profissional sobre a ocorrência e transmissão da doença e aspectos do atendimento clínico abordado nessas áreas de risco apontadas. Também foi avaliado se nestes estabelecimentos havia algum tipo de atendimento diferencial de animais suspeitos de doença infecto contagiosa e se as condições do meio propiciavam a disseminação das mesmas. 
Resultados: As áreas identificadas como de maior importância no estado foram o município do Rio de Janeiro, Duque de Caxias e São João de Meriti. Ainda que a pesquisa esteja em fase de finalização, nota-se um elevado grau de desconhecimento dos profissionais sobre a doença no que diz respeito ao seu aspecto zoonótico e às formas de transmissão, bem como a não adoção de nenhum tipo de atendimento diferenciado para animais suspeitos de doença infecto contagiosa na maior parte dos estabelecimentos visitados. 
Conclusões: Acreditamos que a desinformação dos profissionais sobre os aspectos epidemiológicos das doenças por parte do clínico reflita na população por eles atendida e em seus animais de companhia e podem resultar em práticas que agravem a ocorrência da zoonose no estado. 
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[886] MICOSES E ENTEROPARASITOSES EM CRIANÇAS E FUNCIONÁRIOS DE UMA CRECHE MUNICIPAL EM JOÃO PESSOA – PB.
SOUSA FREITAS, F.I.1; LACERDA GUERRA, M.F.2; VELOSO CASTELO BRANCO, U.3; FARIAS PEIXOTO DE CARVALHO, M.F.4; PEREIRA VIANA, W.5; FERREIRA DE SOUSA, L.C.6; SORRENTINO LIANZA, M.C.7; DUARTE, F.M.8; SILVA E PONTES, T.T.9; BRAZ VIEIRA DA SILVA PONTES, Z.10.

1,3,4,5,6,7,8,9,10.Ufpb, João Pessoa, Pb, Brasil; 2.Secretaria Municipal de Saúde, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: As micoses e as enteroparasitoses constituem um problema de saúde pública, sendo a população infantil a mais afetada, devido a sua imaturidade imunológica e ineficiente ou inexistente educação sanitária. 
Objetivos: identificar micoses e enteroparasitoses nas crianças e funcionários que frequentam a creche em regime de semi-internato; avaliar as condições de higiene pessoal e saneamento básico dos investigados; além de estreitar o vínculo entre Universidade e a Comunidade. 

Material e Métodos: Crianças entre 2 a 6 anos de idade (idade média de 4,4 anos) e funcionários de uma creche municipal de João Pessoa-PB, foram examinadas. Palestras e folhetos educativos foram distribuídos e fichas epidemiológicas contendo questões sobre identificação pessoal, hábitos de higiene e condições sanitárias foram aplicados. Após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido foram realizadas a análise micológica (exame microscópico direto e/ou cultivo em ágar Sabouraud com cloranfenicol) e coproparasitológica (métodos de Hoffman e Faust) nos laboratórios de micologia e parasitologia da Universidade Federal da Paraíba. 

Resultados: Das 68 crianças analisadas 50% pertenciam ao gênero feminino e o diagnóstico clínico e micológico sugeriu 3% de pitiríase versicolor por Malassezia spp. Os exames coproparasitológicos de 51 crianças demonstraram que 72,5% delas encontravam-se parasitadas. Das 72 cepas isoladas (multiresposta) destacaram-se os protozoários: Giardia lamblia (27,9%), Endolimax nana (21%), Entamoeba histolytica (11%), E. coli (11%) e Iodamoeba butschlii (1,4%) e os helmintos: Ascaris lumbricoides (15,3%), Trichiuris trichiura (11%) e Strongyloides stercoralis (1,4%). Dos seis funcionários analisados 28,6% apresentaram enteroparasitoses. Foi possível também conhecer alguns aspectos relativos a higiene pessoal e saneamento básico. 

Conclusão: Constatou-se uma baixa freqüência de pitiríase versicolor, no entanto considerou-se alta a de enteroparasitoses. Particularmente no que diz respeito aos protozoários Giárdia lamblia e Entamoeba histolytica, uma vez que são de fácil transmissão em ambientes fechados, sendo também responsáveis por quadro clínicos debilitantes.Nossos investigados encontram-se inseridos em um contexto cujas condições socioeconômicas, sanitárias e de higiene são precárias.Portanto, faz-se necessário a continuação da atuação da nossa equipe naquela comunidade ministrando palestras, fazendo diagnóstico e monitorando o tratamento. 
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[377] OCORRÊNCIA DE ANTICORPOS ANTI-LEISHMANIA SP. EM CÃES DO MUNICÍPIO DE GARANHUNS, PERNAMBUCO.
SANTOS, J.M.L.1; LINO, F.R.L.2; DANTAS-TORRES, F.3; BRITO, M.E.F.4; BANDÃO-FILHO, S.P.5; SIMÕES-MATTOS, L.6.

1,2,6.Universidade Federal Rural de Pernambuco, Unidade Acadêmica de Garanhuns, Ufrpe/uag, Garanhuns, Pe, Brasil; 3,4,5.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Fundação Oswaldo Cruz, Cpqam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

OCORRÊNCIA DE ANTICORPOS ANTI-LEISHMANIA SP. EM CÃES DO MUNICÍPIO DE GARANHUNS, PERNAMBUCO 

Jessica ML dos Santos*, Felipe RL Lino**, Filipe Dantas-Torres***, Maria EF de Brito***, Sinval P Brandão-Filho***, Lucilene Simões-Mattos**

*Iniciação Cientifíca/PIBIC/CNPq, UFRPE/UAG; **Universidade Federal Rural de Pernambuco, Unidade Acadêmica de Garanhuns, UFRPE/UAG; *** Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Fundação Oswaldo Cruz, CPqAM/FIOCRUZ
Introdução: A Leishmaniose Visceral (LV) é uma zoonose de grande impacto na saúde pública mundial. No Brasil, o agente etiológico responsável pela LV é a Leishmania chagasi, um protozoário transmitido pela picada de fêmeas de flebotomínios da espécie Lutzomyia longipalpis. Dentre os hospedeiros, o cão é considerado o principal reservatório para infecção humana. Do ponto de vista epidemiológico, a LV encontra-se distribuída em quatro das cinco regiões do país, com maior incidência no Nordeste. O estado de Pernambuco apresenta casos humanos registrados em 78,3% dos municípios. Além disso, na última década, houve um aumento considerável de LV humana no Agreste do Estado. O município de Garanhuns, localizado na região Agreste de Pernambuco, apesar dos poucos casos humanos notificados, pode ser considerado como município predisposto a incidência da doença uma vez que reúne condições sócio-econômica-culturais, edafoclimáticas e, ainda, situa-se próximo a municípios endêmicos. 

Objetivo: Investigar a ocorrência de anticorpos anti-Leishmania sp. em soros de cães domiciliados e semi-domiciliados do município de Garanhuns, PE. 

Material e Métodos: O estudo foi conduzido no município de Garanhuns, situado no Agreste Meridional do Estado de Pernambuco. Foram coletadas 256 amostras de sangue de cães, as quais foram centrifugadas e, os soros estocados em freezer a −20 ºC até serem incluídos na bateria do teste sorológico no Laboratório de Imunoparasitologia do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/CPqAM/FIOCRUZ. Para verificar a presença de IgG anti-Leishmania sp. nos soros testes, foi utilizado o kit IFI-Leishmaniose-Visceral-Canina-Bio-Manguinhos®, que se baseia na técnica de Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI). Este kit contém antígenos de Leishmania major-like e todo o procedimento técnico foi realizado de acordo com as especificações do fabricante. Foram considerados positivos os soros dos animais cujas lâminas, avaliadas em microscópio de incidência de luz azul e ultra-violeta, apresentaram fluorescência do antígeno na diluição 1:40. 

Resultados e Conclusões: Dentre as 256 amostras de soros submetidas à RIFI, 41(16,01%) foram positivas para a presença de anticorpos anti-Leishmania sp. Diante do exposto conclui-se que os cães domiciliados e semi-domiciliados de Garanhuns apresentaram anticorpos anti-Leishmania sp em diluição compatível para o diagnóstico de Leishmaniose Visceral Canina, por terem tido, provavelmente, contato prévio com Leishmania chagasi.
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[1148] EPIDEMIOLOGIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA NO MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE FÉRRER, AGRESTE DE PERNAMBUCO.
DANTAS-TORRES, F.1; FIGUEREDO, L.A.2; MELO, M.F.3; BRANDAO-FILHO, S.P.4.

1,4.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 2.Università Di Bari, Bari, Zz, Itália; 3.Faculdade Mauricio de Nassau, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose visceral canina é uma doença de grande importância, não apenas sob ponto de vista veterinário, mas também de saúde pública. Isso se deve ao fato de o cão doméstico apresentar um papel importante na epidemiologia da leishmaniose visceral, uma doença negligenciada em franca expansão no Estado de Pernambuco. Apesar da importância dessa doença, estudos sobre epidemiologia da leishmaniose canina na região Agreste de Pernambuco são escassos e pouco se sabe sobre o ciclo de transmissão. No município de São Vicente Férrer, casos de leishmaniose canina têm sido esporadicamente diagnosticados, mas a presença do vetor primário (Lutzomyia longipalpis) ainda não foi comprovada. Objetivos: O objetivo desse estudo foi verificar a prevalência de anticorpos anti-Leishmania em cães do município de São Vicente Férrer e se existe alguma associação entre a soropositividade e as variáveis: sexo, idade, status clínico, presença de carrapatos ou pulgas. Material e Métodos: Quarenta e um cães (29 machos e 12 fêmeas), semidomiciliados, sem raça definida e com idade variando de um mês a 10 anos foram testados quanto à presença de anticorpos anti-Leishmania, utilizando um kit de imunofluorescência indireta e um teste rápido de imunocromatografia. Resultados: Doze (29,3%) cães foram positivos na imunofluorescência indireta, ao passo que nenhum foi positivo no teste rápido de imunocromatografia. Não houve diferença significativa entre a soropositividade e a presença de pulgas, sexo, idade e status clínico dos cães. Porém, a maioria dos cães soropositivos não apresentava infestação por carrapatos (p<0,05). Conclusão: Novos estudos serão necessários para melhor compreender a epidemiologia da leishmaniose visceral em São Vicente Férrer, principalmente no que concerne ao ciclo zoonótico de transmissão.
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[396] CORRELAÇÃO ENTRE A HEPATITE DO TIPO A E INFECÇÃO POR HELICOBACTER PYLORI EM SÃO LUÍS – MARANHÃO – BRASIL.
SOUZA, R.D.M.; LAGO, A.P.; NASCIEMNTO, M.D.D.S.B.; HORTEGAL, R.M.; ALVES, J.R.O.; SOUSA, C.V.S.; MAMEDIO, P.M.N.; VIEIRA, M.C.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A infecção pelo Helicobacter pylori acomete mais da metade da população mundial, sendo mais freqüente nos países subdesenvolvidos. A infecção por esse microrganismo determina uma importante inflamação, aguda e crônica da mucosa gástrica. 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi associar infecção por Hepatite do tipo A com positividade por Helicobacter pylori em indivíduos adultos de São Luís - MA – Brasil. 
Metodologia: A amostra é composta por 143 pacientes com idade entre 17 e 70 anos atendidos no Hospital Universitário Presidente Dutra, da Universidade Federal do Maranhão, com queixas do trato digestivo superior, encaminhados para o Centro de Endoscopia, sendo coletadas história clínica simplificada, fragmentos de biópsia da região antral e sangue venoso. Para análise estatística dos dados utilizou-se o software SPSS 10.0 para Microsoft Windows. 
Resultados: A positividade para infecção por Helicobacter pylori foi de 75,5% (108/143), e a soroprevalência para Hepatite viral A (HVA) foi de 94,9% (130/137), não houve diferença significativa quando comparada ao sexo. A análise da associação da infecção por H. pylori pela sorologia para HVA mostrou que, dos 134 indivíduos que fizeram testes para ambas as infecções, 97 (72,4%) foram positivos para ambos os testes, 3 (2,2%) negativos para o H. pylori e HVA, 30 (22,4%) positivos apenas para o HVA e 4 (3%) positivos apenas para o H. pylori. 
Conclusão: São Luís é uma região de alta endemicidade para o vírus da Hepatite A, alcançando soroprevalência geral de 95,5% na população estudada e 100% de soropositividade em indivíduos maiores de 30 anos. Não houve associação significativa entre a infecção por Hepatite Viral A e o H. pylori, podendo-se especular que a via fecal-oral pode não ser uma via importante de transmissão do H. pylori na ilha de São Luís – MA, Brasil. 
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[616] INFECÇÃO POR HELICOBACTER PYLORI EM SÃO LUÍS – MARANHÃO - BRASIL.
SOUZA, R.D.M.; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.; ALVES, J.R.O.; SOUSA, C.V.S.; MAMEDIO, P.M.; HORTEGAL, R.M.; PINHEIRO, A.D.L.; VIEIRA, M.C.

Universidade Federal do Marnhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A infecção pelo Helicobacter Pylori é de natureza cosmopolita, atingindo indivíduos de qualquer idade e, acomete mais da metade da população mundial, sendo mais freqüente nos países subdesenvolvidos onde sua prevalência nos adultos alcança, segundo alguns estudos, índices de até 80%, representando assim, um importante problema de saúde pública. 
Objetivo: objetivou-se determinar a prevalência do Helicobacter pylori em portadores de sintomas do trato digestivo superior. 
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal descritivo. A amostra foi composta por 143 pacientes com idade entre 17 e 70 anos atendidos no Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão durante o ano de 2005, com queixas do trato digestivo superior, encaminhados ao Centro de Endoscopia, que residiam na Ilha de São Luis – MA e não tenham feito nenhum tratamento para úlcera ou gastrite durante os últimos seis meses, sendo coletada história clínica simplificada, biópsia da região antral e sangue venoso. Para análise estatística dos dados utilizou-se o software SPSS 10.0 para Microsoft Windows. 
Resultados: A positividade para infecção por Helicobacter pylori foi de 108 casos (75%). A idade variou entre 14 e 70 anos com média de 34,4 anos, não houve diferença significativa quando comparada ao sexo. Em relação à escolaridade, 2 (1,3%) eram analfabetos, 2 (1,3%) possuíam nível superior, e 60 (41,1%) tinham completado apenas o 2° grau. Quanto à queixa clínica, observou-se que 132 (90,4%) apresentavam intolerância a algum tipo de alimento, e 118 (80,8%) apresentavam pirose, 118 (80,8%) epigastralgia, 102 (69,9%) plenitude e 88 (60,3) regurgitação. 
Conclusão: A prevalência da infecção por H. pylori em pacientes sintomáticos em São Luís é de 75,5%, com aumento da prevalência com a idade. Não houve diferença significativa quando comparada ao sexo. Quanto à escolaridade apenas 1,3% possuíam nível superior e do restante apenas 41,1% haviam concluído o segundo grau, caracterizando uma amostra de baixa instrução escolar. A queixa clínica mais freqüente foi a intolerância alimentar seguida de pirose e epigastralgia. 
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[1009] PERFIL SÓCIO-ECONÔMICO DE PACIENTES COM GARDNERELLA VAGINALIS ATENDIDAS EM UM PROJETO DE EXTENSÃO, EM SÃO LUÍS – MA- BRASIL.
SOUZA, R.D.M.; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.; DOS SANTOS, S.M.; PINHEIRO, A.D.L.; DE SOUSA, H.F.; CASIMIRO, L.M.; DOS SANTOS, A.C.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
A Gardnerella vaginalis constitui um dos principais agentes da vaginose bacteriana. Sua ocorrência está associada à falta de hábitos higiênicos, ao grau de esclarecimento, ao número de parceiros sexuais ou a desequilíbrios da microflora vaginal, em decorrência do aumento do pH e diminuição dos lactobacilos. 
OBJETIVO 
Este trabalho teve por objetivo caracterizar o perfil das mulheres diagnosticadas com Gardnerella vaginalis em um projeto de extensão, realizado no Núcleo de Imunologia Básica e Aplicada, da Universidade Federal do Maranhão. 
MÉTODOS 
Trata-se de estudo epidemiológico retrospectivo com uma amostra de 267 pacientes que realizaram exame preventivo pela técnica de Papanicolaou no período de outubro/2007 a outubro/2008. Foram colhidas durante o exame e usadas como variáveis informações como a idade, o estado civil, a escolaridade, a profissão e a renda familiar. Para análise de dados, utilizou-se o programa estatístico Epi-Info 3.3.2. 
RESULTADOS 
Das 267 pacientes que realizaram exame preventivo, 78 apresentaram resultado positivo para Gardenerella vaginalis. Dentre as mulheres com achado positivo de Gardnerella vaginalis , 29,5% pertencem a uma faixa etária entre 21 e 30 anos, 35,9% são solteiras, 50% apresentam escolaridade inferior ou equivalente ao ensino fundamental completo, 23,07% são domésticas e 43,6% possuem renda familiar inferior a um salário mínimo. 
CONCLUSÃO 
Os dados encontrados reforçam pesquisas que associam a prevalência de Gardnerella vaginalis ao menor grau de instrução e mulheres menos favorecidas economicamente, contribuindo para o desconhecimento, falta de acesso e mau uso dos métodos de prevenção da doença. Desse modo, ações educativas devem ser direcionadas a tal público, viabilizando a conscientização em relação aos meios de profilaxia e maior adesão ao exame preventivo. 
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[836] CARACTERIZAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL ATENDIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UFMA.
PINHEIRO, A.D.L.; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.; ALVES, J.R.O.; DE MAMEDIO, P.M.N.; HORTEGAL, R.M.; VIEIRA, M.C.; SOUZA, R.D.M.; SOUSA, C.V.S.; SILVA, D.D.N.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose visceral (LV) ou Calazar Neotropical é uma zooantroponose peri-urbana e rural. É causada pela Leishmania (donovani) chagasi. Encontra-se amplamente distribuída no mundo, principalmente em regiões tropicais e subtropicais. No Brasil, estava, inicialmente, associada às áreas rurais, mas devido às diversas alterações no ambiente como desmatamentos, urbanização e intenso processo migratório, ocorreu a expansão das áreas endêmicas. Os pacientes acometidos por esse parasito apresentam como principais sintomas febre, palidez cutâneo-mucosa e hepato-esplenomegalia. 
Objetivos: Objetivou-se caracterizar os pacientes atendidos no Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão quanto à sintomatologia, características sociais e distribuição geográfica e no Maranhão. 
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo com 433 pacientes, nos quais o exame parasitológico para leishmaniose deu positivo. O período do estudo se deu entre janeiro de 2000 a outubro de 2008. Os dados foram coletados no setor de Hematologia do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão. A análise dos dados foi realizada no programa Epi Info 3.3.2. 
Resultados: A doença predominou no sexo masculino com um total de 53% (229 pacientes). A faixa etária de maior incidência foi entre 0 a 3 anos com um total 54,3% (235 pacientes). A local de maior incidência de coleta de material para a punção foi a tíbia com 51,9 % (224 pacientes). O município com maior número de casos de leishmaniose atendidos pelo Hospital foi o município de São Luís com 41,7% dos casos (180 pacientes). Dentre os sintomas, 61,7% (267 pacientes) apresentaram febre, 59,8 % (259 pacientes) esplenomegalia, 51,7% (224 pacientes) hepatomegalia e 58,2 % (252 pacientes) palidez cutâneo-mucosa. 
Conclusão: A infecção predominou na faixa etária do 0 aos 3 anos, fato epidemiologicamente indicador da proximidade precoce do ser humano com o cão, reservatório da infecção e com o vetor da doença em nosso meio. Houve predomínio no sexo masculino e o sintoma mais prevalente foi febre, seguida de palidez e esplenomegalia. Os dados obtidos neste estudo estão de acordo com os encontrados na literatura nacional e internacional. 
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[458] ESTUDO TRANSVERSAL DE PARASITOSES HELMÍNTICAS EM PACIENTES COM AIDS NO COMPLEXO HOSPITALAR CLEMENTINO FRAGA EM JOÃO PESSOA/PB.
OLIVEIRA, J.S.; MACHADO, P.R.; RESENDE, N.V.; HIRSCH-MONTEIRO, C.; CAVALCANTI, M.G.

Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: As doenças parasitárias causadas por helmintos apresentam ampla distribuição geográfica no Brasil. São influenciadas por diversos fatores como: patogenicidade do agente etiológico, idade e capacidade de defesa do organismo parasitado. A presença desses parasitos em hospedeiros imunocomprometidos pode causar infecções recorrentes, contribuindo para o aumento da mortalidade de indivíduos com AIDS. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento dos principais helmintos encontrados em pacientes com AIDS atendidos no Complexo Hospitalar Clementino Fraga. Materiais e Métodos: Foi realizado um levantamento utilizando 67 prontuários de indivíduos com AIDS atendidos no Complexo Hospitalar Clementino Fraga no período de fevereiro a julho de 2008. Os prontuários avaliados incluíram dados gerais (idade, sexo, local de moradia) dos pacientes bem como resultados de exames laboratoriais com avaliação da presença de helmintos, contagem de células CD4+ e de carga viral. Resultados: Dos 67 prontuários analisados, apenas 04 pacientes eram procedentes de outros estados, sendo a maioria de João Pessoa. A maioria dos pacientes foi do sexo masculino (68,7%) e as faixas etárias mais prevalentes foram de 30 a 40 anos (43,3%) e mais de 40 anos (34,3%). O resultado do EPF apontou resultado negativo em 46,3% dos prontuários enquanto que 50,7% apresentavam algum helminto. Destes, 44,8% possuíam somente Ascaris lumbricoides e 1,5% somente Trichuris trichiura. Dos biparasitados, 1,5% apresentaram T. trichiura e Ancilostomídeos e 1,5% Ancilostomídeos e A. lumbricoides. É importante destacar que, por conta da metodologia empregada, não foi possível identificar pacientes positivos para Strongyloides stercoralis. Entre os prontuários analisados, ocorreu predominância de indivíduos com contagem de células CD4+ abaixo de 200/µl, representando 56,7%. A presença do HIV pôde ser monitorada em 68,7% dos pacientes e em 45,7%, a carga viral se encontrava entre 1.000 e 100.000 cópias/ml, em 30,4% a carga viral estava abaixo destes valores sendo indetectável em 11 deles. Não houve nenhuma correlação entre a contaminação por helmintos e a carga viral ou contagem de células CD4+. No entanto, observou-se que o único caso de poliparasitismo ocorreu em um paciente com contagem de células CD4+ abaixo de 200 células/µl. Conclusão: Observou-se que 50,7% dos indivíduos avaliados apresentavam-se infectados com algum helminto, sendo o A. lumbricoides o mais prevalente.
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[412] ORQUITE COMO COMPLICAÇÃO DE VARICELA.
GUIMARÃES, D.C.1; GOMES, C.P.2; BARBOSA, L.T.3; QUINTELLA, M.C.4; MOURA, T.5; VIEIRA, R.D.6; COSTA, N.D.7; BARROS, A.C.8; PONE, S.M.9; PONE, M.V.10.

1,2,3,4.Unigranrio, Duque de Caxias, Rj, Brasil; 5,6,7,8,9,10.Instituto Fernandes Figueira - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Orquite é uma complicação rara dos casos de varicela. Há apenas seis casos descritos na literatura. Atrofia testicular foi relatado em dois desses casos. Relata-se o sétimo caso, ocorrido em um lactente de 10 meses. 
Relato do caso: Lactente de 10 meses, internado com quadro de varicela há cinco dias e celulite (face e coxa esquerda). Apresentou edema, hiperemia e calor em pele da região escrotal na topografia do testículo direito. Este estava aumentado de volume e doloroso à palpação. Afebril. Exame ultrassonográfico evidenciou moderada hidrocele à direita, epidídimo e cordão direito espessados compatível com orquiepididimite à direita. Houve melhora clínica progressiva, com alta após oito dias do surgimento da orquite com regressão dos sinais flogísticos. O volume do testículo havia diminuído sendo semelhante ao contralateral. 
Discussão: Varicela é uma doença usualmente benigna. Infecção bacteriana secundária, ataxia cerebelar e encefalite são as complicações mais comumente relatadas. Seis casos de orquite como complicação de varicela foram descritos na literatura médica. Dois casos ocorreram em adultos, outro em um adolescente de 14 anos e três em crianças (2 a 7 anos). A lesão de varicela precedeu a orquite por 1 a 9 dias e teve duração de 5 a 18 dias. O acometimento foi unilateral em 5 dos 6 casos, o que afasta o risco de infertilidade. Um paciente apresentou dor abdominal e vômitos, sintomas incomuns na varicela. Dois casos apresentaram atrofia testicular após seis meses. O caso ora apresentado ocorreu em uma criança de dez meses, o acometimento foi unilateral, teve duração de oito dias e não havia atrofia evidente ao final do quadro agudo. A apresentação clínica limitou-se aos sinais locais de orquite. Os achados ultrassonográficos confirmaram o acometimento testicular. Hidrocele é usualmente observada nos casos de orquite. 
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[460] CONHECIMENTOS GERAIS DA POPULAÇÃO DA SERRINHA, BAIRRO DA PERIFERIA DE FORTALEZA, SOBRE DENGUE.
AGUIAR, C.M.; VILLAS BOAS, R.M.; ARRUDA, P.M.; MOREIRA DE OLIVEIRA, H.H.; DE QUEIROZ, C.C.; PAMPLONA, L.G.C.

Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Camilla M Aguiar, Rafaela M Villas Boas, Nidia Paola L Leandro, Hianna H M de Oliveira, Camila Maria C Gadelha, Luciano G C Pamplona, Universidade Federal do Ceará 
Introdução: O dengue constitui atualmente a mais importante arbovirose transmitida por insetos, sendo considerada um grande problema de saúde pública. Atinge principalmente países tropicais e subtropicais. O Estado do Ceará, considerado endêmico para doença, tem vivenciado várias epidemias de dengue nos últimos anos. Material e Método: Estudantes de medicina do PROSAF (Projeto Serrinha de Acompanhamento Familiar), Projeto de extensão universitária vinculado à Universidade Federal do Ceará, realizaram uma pesquisa, com os moradores de um bairro da periferia de Fortaleza, em novembro de 2008. Foram preenchidos questionários estruturados, tendo sido entrevistadas 88 pessoas. Objetivo: Avaliar os conhecimentos gerais dessa população sobre a referida doença. Resultados: Foram abordadas pessoas de ambos os sexos, sendo 70,4% do sexo feminino e 29,6% do masculino, tendo uma média de idade de 38 anos. Quanto aos anos de estudo, 15,9% tinham nenhum, 11,3% de 1 a 3 anos, 38,6% de 4 a 6 anos e 23,9% de 7 a 9 anos. No que se refere à renda familiar, 32,9% ganhavam menos de um salário, 31,8% 1 salário, 13,6% mais de 1 menos que 2 e 20,4% recebiam 2 ou mais salários. Quando perguntadas se já tinham ouvido falar de dengue, 100% responderam afirmativamente. Com relação ao conhecimento sobre os sintomas da doença, 89,7% citaram febre, 67% dor de cabeça, 48,8% dor no corpo, 45,4% vômito, 30,6% manchas avermelhadas e 15,9% diarréia. Em relação às formas de transmissão do dengue, 77,2% responderam picada do mosquito e 12,5% revelou não saber. Ao serem solicitadas a identificar o mosquito Aedes aegypti entre algumas fotos mostradas, 63,6% conseguiu identificar de forma correta. Quando questionadas sobre os locais de procriação do mosquito, 88,6% responderam água limpa e parada e 25% água suja. Em relação às fontes de informações obtidas sobre a doença, 67% se referiram ao profissional de saúde e 42% a TV/rádio/jornal. Quando questionadas sobre existência de casos de dengue no domicílio, 34% responderam afirmativamente. Conclusão: Tendo em vista os resultados dessa pesquisa, podemos considerar que boa parte dos entrevistados tem, em geral, bom conhecimento sobre o dengue, devido principalmente a ação dos profissionais de saúde. Apesar disso, ainda há uma elevada prevalência da doença no bairro, mostrando que nem sempre a população coloca em prática o que aprendeu. Portanto, a participação efetiva da sociedade no combate à doença é fundamental para a redução da sua incidência.
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[435] SOROPREVALÊNCIA DO VÍRUS LINFOTRÓPICO HUMANO DE CÉLULAS T (HTLV-I/II) EM PACIENTES E CANDIDATOS A DOADORES DE SANGUE.
LUNARDELLI, A.; ZEFERINO, A.S.; BORGES, F.P.; MELLO, K.F.

Hospital São Lucas da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

Introdução: O vírus linfotrópico humano de células T (HTLV) está associado a manifestações clínicas como o linfoma/leucemia de células T do adulto e paraparesia espástica tropical. Os doadores de sangue têm sido avaliados sorologicamente para HTLV-I/II desde 1993, sendo que o sangue total e seus componentes não podem ser transfundidos antes da obtenção de resultados finais não reagentes nos testes de detecção HTLV-I/II. Objetivos: O intento deste desígnio foi averiguar a prevalência de anticorpos anti-HTLV-I/II na população de pacientes – ambulatoriais e nosocomiais – e de candidatos a doadores de sangue do Hospital São Lucas da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul de Porto Alegre, RS. Estudos de epidemiologia, como este, garantem informações preciosas acerca da esperada regressiva de doentes na comunidade. Material e Métodos: Foram analisados retrospectivamente os resultados de 2838 pacientes e de 32778 candidatos a doadores de sangue por método imunoenzimático (ELISA) no período compreendido entre 01 de janeiro de 2005 e 30 de novembro de 2008. Resultados: Dentre os pacientes, viu-se um total de 109 amostras reagentes, perfazendo uma prevalência de 3,84%. Quarenta e oito dos doadores do banco de sangue ficaram retidos por conta do HTLV-I/II, mostrando prevalência de 0,15%. Conclusões: Uma vez que a distribuição do vírus é variável conforme a amostragem estudada, é de se esperar que grupos compostos por distintos segmentos da população mostrem diferentes incidências da infecção. A prevalência encontrada em nosso estudo para candidatos a doadores de sangue (0,15%) condiz com os valores encontrados por outros autores neste mesmo segmento em outros locais, como Manaus (0,08%), Recife (0,33%), São Paulo (0,20%), Rio de Janeiro (0,33%), Florianópolis (0,08%), Arábia Saudita (0,09%), Coréia (0,13%) e Argentina (0,80%). Dada à heterogeneidade dos pacientes (ambulatoriais e nosocomiais) verificados neste estudo, fica evidente que medidas de prevenção devem focar prioritariamente a orientação de mães infectadas, de usuários de drogas endovenosas e da comunidade sexualmente ativa, já que personificam os grupos de maior potencial na propagação do HTLV-I/II.
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[455] ETIOLOGIA E CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM MALÁRIA NO MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DE RIBAMAR-MA EM 2007.
GONÇALVES, R.M.; GUIMARÃES JÚNIOR, H.S.; MACHADO, C.E.E.; BRINGEL, G.A.; LEITE, D.B.; SILVA, D.C.; MALHEIROS, E.S.A.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: a Malária é uma doença infecciosa, febril e aguda causada por parasitos do gênero Plasmodium. As espécies que parasitam o homem são o P. falciparum, P. vivax, P. malariae e P. ovale, esse último ausente no Brasil. É transmitida pelas fêmeas do mosquito Anopheles, sendo a espécie mais importante no Brasil o A. darlingi. Nosso país corresponde a uma área de malária instável, onde ocorrem variações anuais da incidência podendo ocorrer epidemias, pois a maior parte da população é vulnerável a doença. Aspectos comportamentais e ocupacionais da população estão amplamente relacionados à dinâmica da sua transmissão. 
Objetivos: Avaliar os aspectos demográficos-epidemiológicos e etiológicos dos novos casos de Malária buscando meios de otimizar a prevenção primária e evitar surtos da doença. 
Métodos: Estudo retrospectivo observacional realizado a partir da análise de fichas dos pacientes cadastrados com Malária no Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde de São José de Ribamar no ano de 2007. Os dados foram analisados pelo programa Excel 2007 constando de elaboração de tabelas e gráficos. 
Resultados: Foram notificados 2115 casos de malária em 2007, 83 foram confirmados por exame de sangue periférico (3,92%), sendo 42 autóctones (50,6%), desses, houve predomínio de casos em pacientes entre 15 e 49 anos, com 29 casos (70%). O sexo masculino contribuiu com 31 casos (74%). A etiologia predominante foi Plasmodium vivax com 38 casos (90%). Os meses de predomínio foram de Maio até Outubro, com 3 picos de incidência nesse ínterim, sendo o maior em Setembro com 13 casos (31%). 
Conclusão: A faixa etária mais afetada é a dos homens adultos em idade produtiva que são os que mais se expõem à lida nas matas do município e pesca em manguezais. O principal causador da doença foi o P. vivax, causando surtos a partir do mês de Maio até Outubro com picos entre esses meses, caracterizando a região como epidêmica e de malária instável, concordando com a literatura nacional sobre o tema. Por isso é imprescindível que se tome políticas de prevenção primária como controle do vetor e medidas educacionais da população a fim reduzir a transmissão e evitar surtos dessa doença. 
EPI857 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[457] AVALIAÇÃO DA INCIDÊNCIA E DA SAZONALIDADE DE LEISHAMANIOSE VISCERAL NO MUNÍCIO DE SÃO JOSÉ DE RIBAMAR NO PERÍDO DE 2000 A 2007.
GONÇALVES, R.M.; GUIMARÃES JÚNIOR, H.S.; MACHADO, C.E.E.; BRINGEL, G.A.; LEITE, D.B.; SILVA, D.C.; MALHEIROS, E.S.A.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Leishmaniose Visceral (LV), ou Calazar, é uma doença crônica, grave, de alta letalidade, endêmica nas Américas e causada por espécies do gênero Leishmania, pertencentes ao Complexo Leishmania (Leishmania) donovani. No Brasil, o agente etiológico é a Leishmania chagasi. Possui período de incubação médio de 2 a 6 meses e o principal reservatório domiciliar é o cão. Sua transmissão ocorre pela picada da fêmea do mosquito Lutzomia logipalpis. Os flebótomos como são conhecidos, se desenvolvem em locais úmidos e entre matéria orgânica em decomposição, condições facilmente encontradas na região norte do Maranhão onde se localiza São José de Ribamar. 
Objetivos: Avaliar a incidência e a sazonalidade da Leishmaniose Visceral tentando aprimorar os esforços já realizados no sentindo de melhorar a atenção primária no município. 
Métodologia: Estudo retrospectivo observacional realizado a partir do levantamento do inquérito humano realizado de 2000 a 2007 pelo Programa de Controle de Leishmanioses da Secretaria Municipal de Saúde. Os dados foram analisados pelo programa Excel 2007 constando de elaboração de tabelas e gráficos. 
Resultados: Foram encontrados 153 casos de LV dos quais 114 (74%) estão entre os meses de Março e Setembro com curva crescente a partir de Maio e com ápice em Julho, correspondendo ao período após a procriação dos vetores com o início das chuvas no começo do ano somado ao período médio de incubação de 2 a 6 meses. O ano com maior número de casos novos foi 2000 com 41 casos (27%) acompanhando o estado do Maranhão que registrou incidência de 14,2 para cada 100 mil habitantes nesse ano. 
Conclusão: Apesar de ser uma doença endêmica no município, existe relação temporal entre início do período chuvoso e o pico de casos de LV, fato relacionado ao tempo de proliferação e maturação do vetor e período de incubação da doença. Por isso urge que sejam criadas políticas de prevenção e controle de vetores com foco especial no início do período chuvoso nessa região. 
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[550] ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS DAS FAMÍLIAS DE CRIANÇAS DE 0 A 5 ANOS ACOMETIDAS DE DENGUE EM SÃO LUÍS – MA NO ANO DE 2007.
SILVA, D.C.; LEITE, D.R.B.; GUIMARÃES JÚNIOR, H.S.; BRINGEL, G.A.; GONÇALVES, R.M.; MACHADO, C.E.E.; COSTA, G.R.C.; COSTA, J.V.F.; DA SILVA, A.L.M.; DOS SANTOS, A.C.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A dengue é a arbovirose mais freqüente em todo o mundo. É uma das causas mais comuns de hospitalização e morte em crianças nas áreas endêmicas, e estima-se que ocorram 50 a 100 milhões de casos anuais de dengue no mundo inteiro. No período decorrido entre 1998 e 2001, o Maranhão notificou 27.884 casos. A maioria dos casos de dengue situa-se principalmente em países em desenvolvimento, o que aponta para elementos a importância epidemiológica de elementos higiênico-sanitários. Diante desse quadro e conhecendo-se a complexidade e a extensão do problema da dengue em São Luís, resolveu-se realizar este trabalho. 
Objetivos: Estudar aspectos sócio-demográficos das famílias de crianças de 0 a 5 anos que foram acometidas de dengue em São Luís – MA, no ano de 2007. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal, descritivo e analítico, através da aplicação de questionário aos responsáveis de crianças de 0 a 5 anos que adquiriram dengue em São Luís - MA, notificadas no Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN), no ano de 2007. Foi realizado cálculo amostral a partir da população total de 696, obtendo-se um n=66 (p = 0,05). A amostra foi estratificada proporcionalmente pelos bairros. O cálculo amostral e a análise dos dados foram realizados com o programa Epi-info 3.4.
Resultados: Os bairros com o maior número de casos foram a Vila Embratel (5,9%), Anjo da Guarda (5,6%), Cidade Operária (3,7%). Dos 66 responsáveis dos pacientes, 43,9% (29) possuíam até o ensino fundamental e apenas 1,5% (1) possuía ensino superior. Quanto ao número de residentes por domicílio, 69,7% (46) dos entrevistados moravam com 3 a 5 pessoas (incluindo o menor afetado), enquanto que apenas 13,6% (9) residiam somente com o menor ou com no máximo uma terceira pessoa. Com relação à renda familiar, 87,9% (58) sobreviviam com até 2 salários mínimos. 
Conclusão: Os bairros com maior freqüência de casos foram os bairros mais periféricos e menos assistidos. Analisando ainda as variáveis citadas, observou-se que a população estudada possui baixa renda. Tais fatores contribuem para um ambiente favorável ao desenvolvimento e proliferação do mosquito vetor. Conclusões estas que coincidem com outras publicações, que mencionam a influência de condições precárias de saneamento e baixa renda na manutenção de endemias, tais como a dengue.
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[922] ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DE PACIENTES COM HANSENÍASE ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DO PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA EM SÃO LUÍS – MA.
MACHADO, C.E.E.; LEITE, D.R.B.; GUIMARÃES JÚNIOR, H.S.; GONÇALVES, R.M.; RIBEIRO, M.H.A.; SILVA, D.C.; BRINGEL, G.A.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hanseníase constitui doença proveniente de infecção pelo Mycobacterium leprae. O domicílio é importante espaço de transmissão da doença, embora existam lacunas de conhecimento quanto aos fatores de risco implicados, especialmente aqueles relacionados ao ambiente social. Apesar da redução na taxa de prevalência observada entre 1985 e 2003, ainda constitui problema de saúde pública que exige vigilância resolutiva. A principal via de eliminação dos bacilos é a aérea. O trato respiratório superior dos pacientes multibacilares é a principal via de eliminação do M. leprae. Objetivos: Descrever o perfil sócio-econômico e aspectos epidemiológicos de pacientes com diagnóstico de hanseníase atendidos na unidade de saúde da família do bairro Santa Efigênia, São Luís-MA. Materiais e Métodos: Estudo descritivo e transversal realizado a partir da coleta de dados dos prontuários dos pacientes com diagnóstico de hanseníase entre janeiro de 2006 e novembro de 2008. A análise dos dados foi realizada no programa Epi Info 2007 versão 3.4.3. Resultados: Foram diagnosticados 27 casos de hanseníase, com idade média de 40 anos, sendo o paciente mais jovem de 11 anos e o mais idoso de 84 anos. 18 (66,7%) eram do sexo masculino e 9 (33,3%) do sexo feminino. Quanto à cor da pele, 17 (63%) pacientes declararam-se pardos, 4 (14,8%) brancos e 1 (3,7%) negro. Os pacientes apresentam baixo grau de instrução, a maior parte deles (9) possuindo apenas ensino fundamental incompleto; 4 (14,8%) são analfabetos e apenas 1 (3,7%) com ensino superior incompleto. O rendimento mensal médio dos pacientes foi de 1,3 salários mínimos. Dos 27 pacientes, 7 (25,9%) declararam possuir três contactantes, 5 (18,5%) tinham quatro e 4 (14,8%) possuíam dois; um e cinco contactantes foram referidos por dois pacientes cada, 6 (22,2%) referiram ter seis ou mais e um paciente disse não ter contactantes. Foram identificados 17 casos de hanseníase multibacilar, sendo que destes 9 (52,9%) relataram possuir 4 a 7 contactantes. Dentre os casos multibacilares, 6 (35,3%) foram diagnosticados até seis meses após o início dos sintomas e apenas 2 (11,8%) passaram 24 meses ou mais apresentando sintomas antes que fosse feito o diagnóstico. Conclusão: Demonstra-se que há relação entre hanseníase e baixas condições sócio-demográficas e a importância do diagnóstico precoce para o controle efetivo da endemia, sobretudo os multibacilares, dado seu maior potencial de disseminação da infecção. 
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[473] DIAGNÓSTICO DA AMEBÍASE NO MUNICÍPIO DE JURUTI, UTILIZANDO ENSAIO IMUNOENZIMÁTICO (ELISA) PARA DETECÇÃO DE COPROANTÍGENOS.
ARRUDA, J.E.1; PÓVOA, M.M.2; SILVA, M.C.3; VALLE, D.4.

1.Hospital Naval de Belém, Belém, Pa, Brasil; 2,3,4.Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Amebíase é a infecção no homem causada pelo protozoário Entamoeba histolytica. Possui ampla distribuição geográfica, sendo mais comum em regiões tropicais e subtropicais que apresentam precárias condições sócio-econômicas. No Brasil, vários inquéritos epidemiológicos foram elaborados buscando a real prevalência desta protozoose com resultados bastante variáveis (2,5% a 84%) nas diferentes regiões do país. É endêmico na região amazônica, sendo responsável por milhares de casos de diarréia e abscesso no fígado a cada ano, o que mostra que a amebíase deve ser considerada um importante problema de saúde pública em nossa região. 
OBJETIVOS: Determinar a prevalência de E.histolytica no município de Juruti-PA utilizando um método mais sensível para o diagnóstico e comparar os métodos utilizados. 
MATERIAL E MÉTODOS: Foram coletadas amostras fecais de 188 pacientes de ambos os gêneros e faixa etária de 0 a 85 anos, residentes na área urbana e rural no município de Juruti, Estado do Pará. As amostras foram analisadas sob microscopia de luz utilizando-se o método direto (salina/Lugol) e sedimentação espontânea. A pesquisa de coproantígenos foi feita utilizando um kit ELISA (Wampole®). 
RESULTADOS: Os resultados mostraram positividade de 14,36% (27/188) para os métodos coproscópicos e de 14,89% (28/188) para o ELISA com 21,81% (41/188) de resultados discordantes, resultando em uma sensibilidade de 25% e especificidade de 87,50% do método coproscópico em relação ao ELISA. 
CONCLUSÕES: A prevalência em nosso estudo foi de 14,89% tento o ELISA como método ouro. As discordâncias apresentadas (21,81%), a incapacidade de diferenciação entre a forma patogênica (E.histolytica) da não patogênica (E.dispar) e a incapacidade de detectar o parasito rompido, sugerem que a microscopia deva ser revista como um método de diagnóstico da amebíase em nossa região. 
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[474] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA FEBRE HEMORRÁGICA DO DENGUE (FHD) NO MUNICÍPIO DE FORTALEZA NA EPIDEMIA DO ANO DE 2008.
TEIXEIRA, D.R.1; RÉGIA, N.C.2; ALENCAR, C.H.M.3; SOUZA, A.R.4; PONTES, R.J.S.5.

1,2,4.Unifor, Fortaleza, Ce, Brasil; 3.UFC, Fortaleza, Ce, Brasil; 5.UFC e Secretaria Municipal Desaude de Fortaleza, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: A dengue é uma doença febril, de etiologia viral e de evolução benigna na forma clássica e grave na forma hemorrágica. O Ceará apresenta casos de dengue desde 1986, os casos de sua forma hemorrágica iniciaram em 1994 com a detecção do DEN2. Em Fortaleza, os registros da Febre Hemorrágica Dengue (FHD), têm apresentado elevadas incidências nos últimos seis anos, especialmente em 2008. 
Objetivo: Traçar o perfil epidemiológico dos casos confirmados de dengue hemorrágica em Fortaleza, no período de janeiro a junho de 2008. 
Material e métodos: Foram utilizados como dados do estudo os registros contidos nas Fichas de Notificação e de Investigação do Sistema Nacional de Agravo de Notificação (SINAN) provenientes da base de dados da secretaria municipal de saúde de Fortaleza. A população da pesquisa foi composta por todos os casos que tiveram diagnóstico confirmado de febre hemorrágica da dengue de janeiro a julho de 2008. A coleta se deu através de um formulário predefinido, elaborado tendo como base as informações contidas nas fichas do SINAN. 
Resultados: No período foram confirmados 32096 casos de dengue no município de Fortaleza, destes 241 casos de FHD. Aproximadamente 57,3% eram do sexo feminino, a faixa etária mais freqüente foi a de 0 a 14 anos, com 34,9% dos casos. Com relação à escolaridade 26,1% apresentavam de 5 a 9 anos de estudo o que indica que o nível sócio-econômico não é um determinante na infecção da doença e 64,7% tinha cor parda O pico da epidemia ocorreu no mês de abril com 32,8% (79 casos), seguido pelo mês de maio com 29,5% (71 casos). Realizando uma comparação com o mesmo período de anos anteriores observa-se um aumento no número de casos de 167,8% em 2005 com 151 casos a mais, em 2006 um aumento de 115,2%, com uma diferença (126 casos), o ano de 2007 apresentou 102 casos de FHD, ou seja, diferença de 139. Quanto aos sinais e sintomas, ocorreram manifestações hemorrágicas em 63,5% dos casos e a principal forma foram as petéquias (37,3%) seguido pela prova do laço positiva 52 casos (21,6%). Dos casos confirmados, 7 evoluíram para óbito e com uma letalidade de 2,9% . 
Conclusão: 
A epidemia de dengue em Fortaleza no ano de 2008 mostrou um número elevado de casos de FHD e um aumento na freqüência dos casos na faixa etária inferior a quartorze anos, o que pode sugerir uma alteração no padrão epidemiológico da doença. Por outro lado ainda se observa que a doença apresenta de forma democrática, onde não há um grupo característico mais exposto ao risco de contrair a FHD.
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[479] PROTEÇÂO CONTRA INFLUENZA. OS ESTUDANTES DE MEDICINA FAZEM O USO DA VACINA?
FONSECA LIMA, E.J.; RIOS, J.; ARAUJO, R.; MARANHÃO, R.

Fbv/imip, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A infecção pelo vírus Influenza é causa de morbimortalidade, especialmente em crianças, idosos e pacientes crônicos. Há evidências que a vacinação nos profissionais de saúde diminui a incidência e mortalidade de influenza em pacientes sob seus cuidados, por isso, se recomenda que a vacinação seja oferecida para todos esses trabalhadores. Além disso, a vacinação reduz a doença entre esses profissionais com conseqüente diminuição do absenteísmo. Apesar dessas evidências, a utilização da vacina nesse grupo permanece baixa, mesmo em países desenvolvidos. Atualmente, nos cursos de graduação, os alunos apresentam contato precoce com as atividades práticas, por isso o Ministério da Saúde recomenda para profissionais e alunos da área de saúde a vacinação anual contra influenza e esta vacina se encontra disponível gratuitamente nos Centros de Referência de Imunobiológicos Especiais. Não há dados disponíveis no Brasil que estimem a cobertura vacinal entre os estudantes, porém é provável que a adesão seja reduzida. Portanto, há necessidade de medidas que fortaleçam e difundam a vacinação contra influência, de preferência, de forma precoce já entre os estudantes de saúde. 

OBJETIVO: Avaliar a situação vacinal em relação à Influenza dos estudantes de Medicina de uma escola médica de Recife. 

MÉTODOS: Estudo descritivo transversal realizado com 190 estudantes da Escola Pernambucana de Medicina FBV-IMIP, distribuídos entre o 1º, 2º e 3º período, entre os 370 matriculados no curso. Após assinatura do termo de consentimento, foi aplicado questionário para registro das variáveis do estudo. Confirmação de história de varicela foi considerada indicador de doença prévia. O questionário foi respondido baseado no cartão de vacina e/ou calendário relatado. Os dados foram processados e analisados no EPI-INFO versão 3.4.1 (CDC). 

RESULTADOS: Dos 190 estudantes, apenas 23 (12,1%) referiram o uso anual da vacina contra influenza, inclusive em 2008, 85 (44,7%) fizeram uso da vacina em alguma ocasião, 93 (48,9%) nunca tomaram esta vacina, 12 (6,3%) não souberam informar. 

CONCLUSÃO: A baixa taxa de imunização anual contra influenza de 12,1% demonstra a falta de adesão desta recomendação de imunização para os estudantes da área saúde. Portanto, são necessárias medidas efetivas que melhorem a adesão e conhecimento deste grupo prioritário para vacinação contra influenza 
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[1859] INFECÇÃO GÁSTRICA POR HELICOBACTER PYLORI EM PACIENTES SINTOMÁTICOS DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO ALCIDES CARNEIRO, CAMPINA GRANDE-PB.
MEDEIROS, I.A.C.M.1; FILHO, J.A.B.A.2; DIAS, F.G.R.C.3; BRITO, F.L.M.4; BRITO, H.D.M.S.5; TORRES, P.K.S.6; NASCIMENTO, E.D.7; NETO, S.H.L.8; LIMA, S.L.9; BRITO, L.A.M.S.10.

1,2,3,4,5,7,8,10.Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, Pb, Brasil; 6.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 9.Faculdade de Ciências Médicas, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: A infecção pelo Helicobacter pylori (H.Pylori) provoca grande desconforto em milhares de pessoas e leva à morte pelo menos 1 milhão de indivíduos anualmente, dada sua abrangência. É considerada a principal causa de gastrite crônica ativa, além de ser aventada a possibilidade de participação na patogênese do adenocarcinoma gástrico.
Objetivos: Detectar a freqüência de infecção por H.Pylori em pacientes sintomáticos submetidos à endoscopia digestiva com biopsia de mucosa gástrica no Hospital Universitário Alcides Carneiro. Além de correlacionar a presença da infecção com as alterações histológicas encontradas. 
Material e Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo, realizado através da analise 82 laudos de anatomopatológico dos pacientes com queixas referentes ao aparelho digestivo superior submetidos a endoscopia digestiva alta com biopsia no ano de 2007 no Hospital Universitário Alcides Carneiro. Todos os pacientes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido, autorizando o uso destas informações. 
Resultados: Dos 82 pacientes avaliados, 51,1% eram procedentes de Campina Grande, com idade média de 38,9 anos, sendo 68,9% do sexo feminino. Histologicamente, 93,3% apresentavam gastrite crônica, destes 46,5% de forma ativa. Em relação à intensidade da gastrite, 30,9% era moderada e 69,1% de intensidade leve. Ainda houve casos de: pangastrite (9,3%), metaplasia intestinal (11,6%), atrofia da mucosa gástrica (4,6% ) e adenocarcinoma gástrico (2,2%) . Sobre o local da lesão, 86,6% localizava-se apenas no antro gástrico e 11,1% além do antro, o corpo do estômago estava acometido. A pesquisa de H.Pylori foi positiva em 71,4% da população estudada. Observou-se ainda um aumento da incidência com idade e uma correlação estatisticamente significativa entre a infecção por H.Pylori e a presença de gastrite ativa, além de achados mais severos. 
Conclusão: Conclui-se que a infecção pelo H. pylori apresenta distribuição universal. Sendo bastante prevalente em portadores de sintomas gástrico, correlacionando-se com gastrite crônica ativa e alterações histológicas mais severas. Esta infecção deve ser considerada um importante problema de saúde pública. As vias de transmissão desta bactéria ainda permanecem desconhecidas, o que dificulta ações de prevenção.
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[546] ESTUDO DO EPIDEMIOLÓGICO DE PORTADORES DE HIV-1, TRATADOS COM LAMIVUDINA (3TC) E ZIDOVUDINA (AZT), ATENDIDOS NA CASA DIA, BELÉM-PA.
BARROS, C.A.L.1; ISHAK, M.O.G.2; VIEIRA, J.L.F.3; ISHAK, R.4; GRAÇAS, F.5; SILVA, Â.S.6; BARROS, T.G.7.

1,2,3,4,7.Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil; 5,6.Secretaria de Saúde de Belém, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: a AIDS é a manisfestação clínica avançada da infecção pelo vírus da imunodeficiência humana, que acarreta um grande impacto entre as populações humanas, devido aos prejuízos socioeconômicos (Fauci, 1999). No mundo, o número de óbitos no ano de 2007 totalizou 2,9 milhões, sendo 2,6 milhões de adultos e 380.000 de crianças (UNAIDS/WHO, 2007). Os 620.000 casos do Brasil distribuem-se na região sudeste com 62,3%; Sul com 17,0%; Nordeste com 11,0%; Centro-Oeste com 5,6% e Norte com 3,2% dos casos (Bol. Epidem. AIDS, 2007). Objetivos: Estudar o perfil epidemiológico dos pacientes portadores do HIV-1, que usavam a lamivudina e zidovudina, atendidos na Casa Dia Belém. Material e Métodos: Foi feito um inquérito epidemiológico em pacientes que faziam parte de um estudo de monitoramento terapêutico. Resultados: 83.3% dos pacientes residiam no município de Belém; 8,3% em Ananindeua; Salvaterra, Castanhal, Oeiras do Pará e Parauapebas, com 1,7% cada. Nos bairros do marco e jurunas domiciliavam 10,7% cada, o umarizal e icoaraci 8,9% cada, coqueiro e Fátima 5,4% cada. 71,7% dos pacientes eram masculino e 28,3% feminino, destas 23,5% grávidas. 60,0% eram solteiros; 21,7% casados; 8,3% viúvos e 6,7% separados. 43,3% tinham entre 30-39a; 23,3% entre 20-29a; 20,0% entre 40-49a; 10,0% entre 50-59a e 1,7% entre 60-61anos. 66,6% tinham o fundamental e médio e 5.0% cursando o nível superior. 28,3% eram autônomos e 25,0% de empresas privadas, 8,3% estudantes, 6,7% donas de casa; 5.0% empregadas domésticas, 5,0% desempregados, 3,3% aposentados e empresas públicas com 1,7%. 61,7% eram heterossexual, 20,0% homossexuais e bissexuais com 13,3% dos casos. 45,0% não usavam preservativos; 21,7% faziam uso esporádico; 11,7% uso irregular e 3,3% com uso freqüente. 53,3% não eram etilistas; 10.0% etilistas semanalmente e 5,0% ex-etilista. 55,0% não tabagistas; 16,7% tabagistas. 50,0% estavam a nutrição adequada, 25,0% com sobre peso e 6,67% com baixo peso. Conclusões: A maioria dos pacientes residiam em Belém. Os bairros do marco, jurunas, umarizal, coqueiro, fátima e icoaraci foram os observados no estudo. A maioria dos pacientes eram homens e 23,5% das mulheres estavam grávidas. A maioria dos pacientes eram solteiros, seguidos pelos casados. A faixa etária entre 30-39a foi a mais prevalente. O nível fundamental e médio foram os mais prevalentes. Os autônomos foram os mais prevalentes, seguidos pelos do setor privado. A maioria eram heterossexuais, seguidos pelos homossexuais. Há um descaso com o sexo seguro, pois, metade dos pacientes não usava preservativos, 21,7% usavam esporadicamente e 3,3% usavam freqüentemente. Nutricionalmente 50,0% estavam adequados, demais estavam fora de controle.
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[642] MODELO BIOMPHALARIA - SCHISTOSOMA MANSONI: INFECÇÃO NATURAL E EXPERIMENTAL DAS CEPAS PRESENTES NO LITORAL DO MUNICÍPIO GOIANA, ESTADO DE PERNAMBUCO.
FERREIRA, S.A.1; AMARISTA, M.A.2; MELO, F.L.3; BARBOSA, C.S.4.

1.Universidade Federal de Pernambuco; Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 2.Instituto de Altos Estudio Em Salud Pública “dr. A“dr. Arnoldo Gabaldon\"; Cpqam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 3,4.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: No Estado de Pernambuco a esquistossomose está distribuída em 72 dos 185 municípios. Em Goiana a prevalência é 8,5%, e a circulação do S. mansoni e sua constante interação com Biomphalaria glabrata e B. straminea, aliado ao esquema de medicações sistemáticas do Programa de Controle da Esquistossomose pode estar sendo responsável pela manutenção da variabilidade das cepas do S. mansoni. Além disso, observa-se um comportamento bastante diferenciado sobre a susceptibilidade das espécies de moluscos incriminadas na transmissão. OBJETIVO: Analisar o modelo Biomphalaria - Schistosoma mansoni, a partir das infecções naturais e experimentais das cepas presentes em Goiana. MATERIAL E MÉTODOS: Foi feito um levantamento malacológico em Carne de Vaca (CV) e Ponta de Pedras (PP), de Junho à Setembro de 2008, para determinar as taxas de infecção natural dos moluscos. No laboratório, foi padronizado um protocolo de infecção usando as cepas de referência: S. mansoni (BH); B. glabrata (Pontezinha/PE) e B. straminea (Forte Orange/PE). Esta metodologia foi utilizada nas infecções experimentais com combinações de S. mansoni - Biomphalaria, das localidades citadas. Analisou-se a virulência do parasito e comportamento dos moluscos, através da observação: de período pré-patente, taxa de positividade e mortalidade. RESULTADOS: As taxas de infecção natural encontradas foram: 0, 697 % para B. glabrata (CV), e 0% para B. straminea (PP). O protocolo desenvolvido permitiu a definição do tamanho (B. glabrata = 3-5 mm e B. straminea= 2 mm) e da dose ideal 5 miracidios (5M), a qual foi utilizada nas infecções experimentais. Para B. glabrata (CV), a taxa de infecção experimental variou entre 60% (1M) e 45% (5M) e a mortalidade variou entre 10-30%. B. straminea (PP) apresentou uma taxa de infecção de 0% e a mortalidade variou entre 4,17-16,67 %. CONCLUSÃO:Em Carne de Vaca, observa-se que a cepa de S. mansoni apresentou alta infectividade e virulência, B. glabrata mostrou alta susceptibilidade sugerindo um provável contato antigo entre hospedeiro e parasito. Esta situação explica a prevalência de 17, 5% encontrada. Por outro lado, em Ponta de Pedras, não foi possível incriminar B. stramínea como transmissor da esquistossomose. A prevalência de 2,65% encontrada talvez se deva a relação existente entre migração populacional e contato destes com os focos mantidos por B. glabrata, dentro deste município. Outra explicação seria a migração dos moradores para  outras áreas da zona da mata, onde B. straminea tem importante papel como vetor.
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[978] LEVANTAMENTO DE CASOS NOTIFICADOS DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA E VISCERAL NO SERTÃO DO ALTO PAJEÚ - PERNAMBUCO, BRASIL.
COSTA, M.M.R.1; BARBOSA, R.D.N.2; SHIOSAKI, R.K.3.

1,3.Faculdade de Integração do Sertão, Serra Talhada, Pe, Brasil; 2.Universidade Federal Rural de Pernambuco, Serra Talhada, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) está entre uma das endemias de maior importância em saúde pública no Brasil, devido sua ampla distribuição pelo território nacional, a ocorrência de formas clínicas graves e pelas dificuldades referentes tanto ao diagnóstico como ao tratamento. Não menos preocupante, a leishmaniose visceral (LV) também se mostra presente nas questões de saúde pública mundial. Apesar de ser considerada endemia rural, a LV tem sido freqüentemente registrada em grandes centros urbanos. OBJETIVO: O presente trabalho teve por objetivo notificar os dados epidemiológicos de leishmaniose tegumentar e visceral que acometeram a região do  Sertão do Alto Pajeú, Pernambuco -Brasil, entre os anos de 2000 a 2006, conforme os registros da XI Gerência Regional de Saúde (XI GERES). MATERIAIS E MÉTODOS: Para o presente estudo foram analisados estatisticamente dados cadastrados em planilhas eletrônicas na XI GERES para a ocorrência dos casos de LTA e LV entre os anos de 2000 a 2006 em dez municípios do Sertão do Alto Pajeú, Pernambuco, Brasil. Os dados coletados foram separados e organizados de acordo com as notificações anuais para cada cidade. RESULTADOS: Cento e dezenove casos de LTA foram registrados pela XI GERES no intervalo de tempo em estudo. Seis municípios apresentaram registros de LTA, destes destaca-se a cidade de Triunfo, com 92 notificações, seguido por São José do Belmonte, com 13 casos. Analisando as ocorrências anualmente, 42 casos de LTA foram registrados apenas para o ano de 2001. Os casos de LV mostraram-se menos freqüentes, com apenas 58 registros para nove municípios, destes destaca-se 17 casos para o município de Betânia e 14 para o município de Carnaubeira da Penha. O ano de 2004 apresentou o maior número de registros de LV. CONCLUSÃO: Este trabalho revela que as políticas de controle em endemias vêm se mostrando eficiente em algumas regiões, porém ainda se faz necessário um maior investimento do poder público no controle de insetos fêmeas dos gêneros Phlebotomus e Lutzomyia, vetores da doença, bem como um maior controle na eliminação de cães soro reativos e outros reservatórios sinantrópicos, principalmente nos municípios mais acometidos. Torna-se evidente, também, que é necessária a ampla participação da população no controle das endemias.
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[1296] RELATO DE CASOS DE EIMERIOSE EM PEQUENOS RUMINANTES ATENDIDOS NO AMBULATÓRIO DE GRANDES ANIMAIS DA UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO.
DE MESQUITA, E.P.; DA SILVA, E.R.R.; DE MELO, L.E.H.; KASSAR, T.C.; NUNES JÚNIOR, F.P.; E SÁ, L.M.; DA SILVA, F.M.A.; DA SILVA, F.F.; DOS SANTOS, N.V.M.

Universidade Federal Rural de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução 
Os pequenos ruminantes são acometidos por coccidioses, dentre elas a causada pelo gênero Eimeria. Fatores como regime de confinamento, alta densidade populacional e má higienização de apriscos, são predisponentes. Os ciclos de vida do parasito no hospedeiro, destroem as células epiteliais intestinais, formando micro-ulcerações hemorrágicas. O objetivo deste trabalho é realizar um estudo retrospectivo alertando para os cuidados com o manejo sanitário como fator preventivo de coccidioses. 

Relatos 
Foram atendidos no Ambulatório de Grandes Animais do Hospital Veterinário da UFRPE, treze animais da espécie caprina e sete da espécie ovina, no período de 15/03/08 a 20/09/08. De ambos os sexos, com idades variáveis, oriundos de diferentes regiões do estado. Foram submetidos a anamnese, exame clínico e laboratorial através da técnica de ovos por grama de fezes, para a observação de oocistos de Eimeria sp. Os animais apresentavam fezes diarréicas sanguinolentas de coloração escura, desidratação, mucosas pálidas, apatia, anorexia, perda de peso, tremores musculares, convulsões e nistagmo. Foi iniciado o tratamento terapêutico com sulfaquinoxalina 10mg/Kg durante 5-7dias. Alguns, necessitaram de fluidoterapia com solução de Ringer com Lactato, volumoso de boa qualidade, manejo sanitário eficiente. Pode-se observar a exacerbação da sintomatologia nervosa em dois caprinos e um ovino, vindo estes a óbito devido a grande espoliação. Os proprietários foram orientados quanto ao procedimento de limpeza e desinfecção das instalações e tratamento profilático de todo o rebanho. 

Discussão 
A correção dos sistemas de manejo com limpeza e desinfecção das instalações, rotação de piquete, formação de lotes por idade e, administração de coccidiostáticos, são medidas essenciais para o controle das coccidioses. Ao melhorar as condições higiênico-sanitárias do rebanho, diminui-se o número de casos e os danos econômicos causados por essa doença. Por isso, o médico veterinário tem grande responsabilidade na orientação e prevenção dessas doenças no plantel. 
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[531] ANÁLISE EPIDEMIOLÓGIA DA MENINGITE NO MARANHÃO.
LEAL, A.L.; PIRES, J.A.; DE FREITAS, T.K.; CASTRO, I.T.; DE OLIVEIRA, M.T.; DE OLIVEIRA, S.R.; NETO, V.B.O.; E VASCONCELOS, C.B.

Universidade Federal do Maranhão - Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A meningite é um sério problema de saúde pública em várias localidades do mundo. Está relacionada com uma série de complicações tanto imediatas quanto tardias, que podem culminar com danos irreversíveis no sistema nervoso central, ou até mesmo levar ao óbito. A meningite pode ser causada por bactérias, vírus, protozoários, helmintos, fungos e outros. Trata-se de um processo inflamatório das meninges, membrana que envolve o cérebro. 

OBJETIVO: Descrever algumas características dos casos de Meningites notificados pela Secretaria Estadual de Saúde do Maranhão 

METODOLOGIA: Foi feito um estudo retrospectivo utilizando as informações fornecidas pela Secretaria Estadual de Saúde do Maranhão sobre o número de casos registrados de meningite no período de 2002 a 2007, destes dados, estudaram-se as seguintes variáveis: sexo, idade, agente etiológico e evolução do caso. Os dados foram lançados no programa Epi Info 3.2 do ano de 2004, sendo posteriormente analisados. 

RESULTADOS: Neste período foram notificados 1360 casos de meningites no estado do Maranhão, deste total, verificou-se que 813 pacientes (59,7%) eram homens e 547 (40,3%) eram mulheres. Os dados mostraram que a faixa Etária mais atingida foi a de 5 aos 9 anos de idade que teve um registro de 269 casos (19,8%). A etiologia mais comum registrada foi a bacteriana que teve um registro de 359 casos (25,9%). Os dados mostram que 1030 pacientes (75,8%) evoluíram para a cura e que 280 (20%) evoluíram a óbito. 

CONCLUSÃO: Os resultados obtidos sugerem que as meningites em nosso meio ainda têm um alto número de casos, sendo necessário investimento nas políticas de saúde que incentive a prevenção das meningites com intuito de estimular a imunização ativa da população exposta. 
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[524] ASSOCIAÇÃO ENTRE INFESTAÇÃO VETORIAL POR AEDES AEGYPTI E PLUVIOSIDADE EM UMA CIDADE DO NORDESTE BRASILEIRO.
FIGUEIREDO, K.E.G.; SANTOS, S.L.; AMORIM, N.C.

Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

ASSOCIAÇÃO ENTRE INFESTAÇÃO VETORIAL POR AEDES AEGYPTI E PLUVIOSIDADE EM UMA CIDADE DO NORDESTE BRASILEIRO. Karla EG Figueirêdo, Solange L Santos, Natália C Amorim. Núcleo de Estudo em Saúde Coletiva (NESC)/Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/FIOCRUZ 
Introdução: A dengue é considerada a mais comum e a mais distribuída arbovirose, o que tem causado grande preocupação por ser um problema de saúde pública mundial. É transmitida principalmente pela picada de mosquitos infectados do gênero Aedes, sendo o Aedes aegypti seu principal vetor, o qual é encontrado freqüentemente no meio urbano de países tropicais. Condições ambientais, dentre elas a pluviosidade contribuem para expansão do A. aegypti e conseqüentemente para a ocorrência dos casos de dengue. O Brasil apresenta infestação do vetor e transmissão da doença na maioria dos municípios. Em Pernambuco, há infestação por A. aegypti em 100% dos municípios e circulação de três sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3. O Cabo de Santo Agostinho, município prioritário do Programa Nacional de Controle de Dengue – PNCD, apresenta-se em estado de alerta em relação ao Índice de Infestação Predial (IIP).Objetivo: verificar a associação entre pluviosidade e infestação vetorial e a freqüência de casos da doença no período de 2004 a 2007, no município do Cabo de Santo Agostinho e no seu respectivo bairro de Pontezinha, a fim de servir como modelo preditivo para a ocorrência da doença. Metodologia: O estudo é do tipo descritivo com delineamento ecológico, onde foram utilizados dados secundários de pluviosidade, entomológicos da infestação vetorial de A. aegypti e epidemiológicos dos casos de doença. A análise realizada foi descritiva, onde os dados de pluviosidade e infestação vetorial foram analisados por médias bimensais e a apresentação feita através de tabelas e gráficos. Para a análise de correlação foi utilizado o coeficiente de correlação de Pearson. Resultados: No município do Cabo de Santo Agostinho foi observado um acréscimo nos índices de Infestação Predial no período de 2004 a 2007, mostrando-se a partir de 2005, médias superiores às metas do Ministério da Saúde para esses índices. Com relação aos índices pluviométricos, os maiores coincidiram com o período de maior índice de infestação pelo A. aegypti. Pontezinha acompanhou o mesmo perfil de IIP e Índice Pluviométrico (IPV) do Cabo de Santo Agostinho, observando-se uma relação direta entre o aumento da quantidade das chuvas e o aumento de infestação por A. aegypti. O ano de 2007 apresentou o maior número de notificações e de casos confirmados de dengue.Conclusão: Houve uma associação forte e significativa entre o índice de chuva e os índices de infestação predial e número de casos confirmados de dengue.
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[1157] A TUBERCULOSE COMO CAUSA BÁSICA DE ÓBITO, DENTRE AS DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS, NO SISTEMA DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS DE FORTALEZA, NO PERÍODO 2005-2006.
OLIVEIRA, J.A.A.1; DE CASTRO, V.P.2; DE ANDRADE, A.S.3; LIMA, J.C.4; GOMES, M.P.5; OLIVEIRA, D.N.6; BRASIL, I.R.C.7; ARREGI, M.M.U.8.

1,2,3,4,5,7,8.Uece, Fortaleza, Ce, Brasil; 6.Svo, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Serviço de Verificação de Óbitos (SVO) Dr. Rocha Furtado foi inaugurado em maio de 2005, como estratégia de redução do percentual de mortes por causas indefinidas no Ceará. Objetivo: analisar a prevalência da tuberculose dentre as doenças infecciosas e parasitárias no conjunto de causas de óbitos diagnosticadas no SVO de Fortaleza no período 2005-2006. Metodologia: estudo descritivo, retrospectivo, utilizando dados secundários procedentes do questionário socioeconômico e da declaração de óbito de todos pacientes atendidos no SVO. Foram analisadas as variáveis: sexo, idade, cor, escolaridade, tabagismo, etilismo, consumo de drogas ilícitas e causa básica de morte. Foram estudadas distribuições de frequências e realizadas comparações de médias; o teste X2 foi utilizado na comparação de variáveis categóricas. O nível de significância foi 0,05.Resultados: As doenças infecciosas e parasitárias (Capítulo I da CID-10) representaram 1,4% do total de casos analisados no período, com um total de 144.A tuberculose aparece em aproximadamente 40,0% dos casos como causa básica de óbito no total das doenças infecciosas e parasitárias. A distribuição de faixa etária, segundo sexo, não mostrou diferenças estatisticamente significativas, com média de 44,9 anos, em homens (mediana de 43 anos), e de 47,4 anos, em mulheres (mediana de 49 anos). A média de idade é inferior à média observada na população geral do SVO. A maioria dos pacientes atendidos, assim como na população do Ceará, foi de pessoas de cor parda (68,8%). Quando analisados de acordo com a escolaridade, aproximadamente dois quintos (39,6%) foram analfabetos e 84,0% ou 4/5 apresentaram menos de 8 anos de estudo, caracterizando, assim, população de baixo nível sócio-econômico. Em relação ao consumo de tabaco, álcool, e drogas ilícitas, 58,6% foram apresentados como consumidores. Dentre estes, o grupos mais presente foi o que combinava o consumo de álcool e tabaco, representando 48,6% do grupo, seguido pelos tabagistas, com 30,0% e os consumidores de álcool, com 21,4%. A principal causa de óbito, neste grupo, foi a tuberculose (40,3%), seguida pelas gastroenterites (19,1%) e pela febre hemorrágica (10,4%). Se conjugados os casos de dengue e febre hemorrágica, representariam 20,1% dos casos. Conclusões: A tuberculose representa quase metade dos casos entre as causas básicas identificadas no SVO por doenças infecciosas e parasitárias.Em virtude disso, destaca-se a necessidade de novos estudos voltados para o aprofundamento dos óbitos por essa bacteriose.
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[1159] A PREVALÊNCIA DA AIDS, COMO CAUSA BÁSICA DE ÓBITO, DENTRE AS DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS, NO SISTEMA DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS DE FORTALEZA, NO PERÍODO 2005-2006.
OLIVEIRA, J.A.A.1; DE CASTRO, V.P.2; DE ANDRADE, A.S.3; LIMA, J.C.4; GOMES, M.P.5; OLIVEIRA, D.N.6; BRASIL, I.R.C.7; ARREGI, M.M.U.8.

1,2,3,4,5,7,8.Uece, Fortaleza, Ce, Brasil; 6.Svo, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: o Serviço de Verificação de Óbitos (SVO) Dr. Rocha Furtado foi inaugurado em maio de 2005, como estratégia de redução do percentual de mortes por causas indefinidas no Ceará. Objetivo: analisar a prevalência da AIDS dentre as doenças infecciosas e parasitárias no conjunto de causas de óbitos diagnosticadas no SVO de Fortaleza no período 2005-2006. Metodologia: estudo descritivo, retrospectivo, utilizando dados secundários procedentes do questionário socioeconômico e a declaração de óbito de todos pacientes atendidos no SVO. Foram analisadas as variáveis: sexo, idade, cor, escolaridade, tabagismo, etilismo, consumo de drogas ilícitas e causa básica de morte. Foram estudadas distribuições de freqüências e realizadas comparações de médias; o teste X2 foi utilizado na comparação de variáveis categóricas. O nível de significância foi 0,05.Resultados: As doenças infecciosas e parasitárias (Capítulo I da CID-10) representaram 1,4% do total de casos analisados no período, com um total de 144.Os casos de AIDS aparecem com um total de 8 dentro do conjunto de óbitos por doenças infecciosas e parasitárias. A distribuição de faixa etária, segundo sexo, não mostrou diferenças estatisticamente significativas, com média de 44,9 anos, em homens (mediana de 43 anos), e de 47,4 anos, em mulheres (mediana de 49 anos). A média de idade é inferior à média observada na população geral do SVO. A maioria dos pacientes atendidos, assim como na população do Ceará, foi de pessoas de cor parda (68,8%). Quando analisados de acordo com a escolaridade, aproximadamente dois quintos (39,6%) foram analfabetos e 84,0% ou 4/5 apresentaram menos de 8 anos de estudo, caracterizando, assim, população de baixo nível sócio-econômico. Em relação ao consumo de tabaco, álcool, e drogas ilícitas, 58,6% foram apresentados como consumidores. Dentre estes, o grupos mais presente foi o que combinava o consumo de álcool e tabaco, representando 48,6% do grupo, seguido pelos tabagistas, com 30,0% e os consumidores de álcool, com 21,4%. A distribuição segundo a causa básica de óbito, neste grupo, foi a tuberculose com (40,3%), seguida pelas gastroenterites (19,1%) , pela febre hemorrágica (10,4%), Dengue(9,7%) e AIDS(5,6%). Conclusões: A AIDS não teve uma representação significativa entre as causas básicas identificadas no SVO no contexto das doenças infecto-contagiosas. Destaca-se, em virtude disso, a necessidade de novos estudos voltados para o aprofundamento dos óbitos por AIDS, uma vez que se trata de uma pandemia de crescimento significativo.
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[554] ANÁLISE DA MORTALIDADE ESPECÍFICA POR DOENÇAS INFECCIOSAS DO APARELHO RESPIRATÓRIO NO ESTADO DO CEARÁ, PERÍODO DE 1990 A 2005.
GOUVEIA, G.P.M.1; VASCONCELOS, S.S.2; MEDEIROS, N.T.3.

1,2.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 3.Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: As doenças respiratórias agudas são nocivas não apenas para as crianças. Provocam doenças graves, que freqüentemente necessitam de internação e, muitas vezes, fazem vítimas fatais entre os mais velhos, especialmente os maiores de sessenta anos. Entre os agentes que podem provocar doenças graves em adultos estão os vírus influenza, responsáveis por cinco pandemias no último século. A análise da situação de saúde das populações, através da quantificação das variáveis, contribui efetivamente para mensurar o estado de saúde e bem estar das coletividades, para que sejam feitos diagnósticos, realizadas intervenções e avaliados os impactos das mesmas. Estudar esta situação, assim como seu enfrentamento, apresenta-se para os trabalhadores da área da saúde, como um desafio de grande complexidade. Objetivo: analisar a taxa de mortalidade específica por doenças infecciosas aguda do aparelho respiratório no estado do Ceará, período de 1990 a 2005. Metodologia: Foi realizado um estudo ecológico, utilizando dados secundários disponibilizados no site do DATASUS (através do Sistema de Informação sobre Mortalidade/SIM), referentes à taxa de mortalidade específica por doença respiratória infecciosa aguda no estado do Ceará, abrangendo os anos de 1990 a 2005. Inicialmente, os dados foram coletados e dispostos em planilhas contendo a taxa total, por faixas etárias e por sexo para cada ano estudado. Em seguida, foi realizada análise de regressão linear, utilizando o programa SPSS, versão 15.0, para determinar quais os dados apresentavam uma tendência linear. Resultados: Foi encontrada uma tendência crescente, com significância estatística, quando se analisou a taxa de mortalidade específica por doença respiratória infecciosa aguda (R= 0,67; p=0,005). Ao realizar a divisão por faixas etárias, essa tendência crescente foi estatisticamente significante apenas na faixa etária de 01 a 04 anos (R= 0,53; p= 0,047). Quando foi realizada a divisão por sexo, houve significância estatística para ambos, sendo maior no sexo feminino (masculino: R= 0,57; p=0,02; feminino: R= 0,75; p<0,001). Conclusão: Conclui-se com este trabalho que, no Ceará, a taxa de mortalidade específica por doença respiratória infecciosa aguda apresenta tendência crescente e que os grupos mais vulneráveis foram os pertencentes ao sexo feminino e à faixa etária entre 01 e 04 anos.
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[577] FREQÜÊNCIA DE ANTICORPOS IGG ANTI-TOXOCARA SPP EM PACIENTES PORTADORES DO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA.
ELEFANT, G.R.1; CASSENOTE, A.J.F.2; SOUZA, V.A.U.F.3; ARIEL, S.G.4; FERREIRA, A.W.5.

1.Instituto de Medicina Tropical de São Paulo- Laboratório de Soroepidemiologia (lim38), São Paulo, Sp, Brasil; 2.Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 3,4.Instituto de Medicina Tropical de São Paulo- Laboratório de Virologia, São Paulo, Sp, Brasil; 5.Instituto de Medicina Tropical de São Paulo- Lim 48, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Com o advento da síndrome da imunodeficiência adquirida causada pelo HIV, protozoários e outros parasitas que eram infreqüentes, assumiram grande relevância, como agentes de infecções oportunistas, tais como a criptosporidiose, isosporíase e microsporidiose, bem como infecções parasitárias em geral causadas por helmintos. A toxocaríase é uma zoonose causada pelos nematódeos do gênero Toxocara e tem distribuição cosmopolita. Sabe-se que a larva de Toxocara spp pode permanecer quiescente no granuloma por vários anos. Pouco se sabe a respeito da co-infecção Toxocara X HIV. Objetivos: Determinar a freqüência de anticorpos IgG anti-Toxocara spp em pacientes portadores do vírus da imunodeficiência humana. Material e Métodos: Foram testadas 212 amostras de soro de pacientes atendidos na Casa da AIDS (São Paulo-SP). A faixa etária variou de 25 a 74 anos (média das idades: 45 anos), sendo 43,9%(n=93) do sexo feminino e 56,1%(n=119) do sexo masculino. Todos os pacientes apresentaram CD4 acima de 300/mm3 (média de 676 céls/mm3) e carga viral indetectável. Foi padronizado o teste imunoenzimático ELISA utilizando antígeno de excreção e secreção de larvas de Toxocara canis. O teste foi realizado em diluição única, em duplicata e as amostras com índice de reatividade (IR) acima de 1,0 foram consideradas reagentes. Resultados: A freqüência de anticorpos IgG anti-Toxocara spp encontrada foi de 7,5% (sexo feminino: 10,7% e masculino 5,9%, sem diferença significante (Qui Quadrado, p>0,05). Quatro pacientes apresentaram resultados próximos ao limiar de reatividade (zona cinza). A média dos índices de reatividade dos soros reagentes foi de 1,777 e dos não reagentes de 0,336. Conclusões: A soropositividade encontrada demonstra a importância de se ampliar a pesquisa de anticorpos IgG anti-Toxocara spp em indivíduos portadores do HIV e os clínicos devem ficar atentos a possíveis complicações decorrentes da infecção por Toxocara spp, principalmente as oculares e neurológicas.
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[744] MALÁRIA NA AMAZÔNIA: SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA E MEDIDAS DE CONTROLE À MALÁRIA NO MUNICÍPIO DE ITAITUBA - PARÁ.
FIGUEIREDO, L.C.1; CRUZ, A.L.G.2; SILVA, A.S.3; AZEVEDO, J.P.4; ABATI, P.A.M.5; QUIROGA, M.M.M.6; TORREZ, P.Q.7; CAMPOS, L.R.P.8; MASCHERETTI, M.9; BOULOS, M.10.

1,5,6,7,8,9,10.Nucleo de Extensão Em Medicina Tropical (numetrop), São Paulo, Sp, Brasil; 2.Instituto de Infectologia Emilio Ribas, São Paulo, Sp, Brasil; 3,4.Secretaria de Estado de Saúde Pública do Estado do Pará (sespa), Santarém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: A malária continua sendo um importante problema de saúde pública na região amazônica. 
Objetivos: Descrever a evolução do número de casos de malária no município de Itaituba – PA, durante o período de janeiro a agosto de 2008, assim como descrever a capacitação de controle da malária oferecida pela Coordenação de Capacitação - divisão técnica de endemias da Secretaria Estadual de Saúde – PA (SESPA/9º CRS - Centro Regional de Saúde) e pelo Núcleo de Extensão em Medicina Tropical (NUMETROP), aos Profissionais da Atenção Básica – Programa dos Agentes Comunitários de Saúde do município. 
Material e Métodos: Retirado via Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica (SIVEP/MALÁRIA) o resumo da situação da malária na região de Itaituba durante os meses de janeiro a agosto de 2008 . A partir dos dados obtidos, foi realizado pela equipe da divisão técnica de endemias da SESPA/9° CRS e NUMETROP, um programa de capacitação nas ações de prevenção e controle da referida doença, que foi realizado no município de Itaituba no período de 10 a 12 de setembro 2008. Este programa foi oferecido a 150 agentes comunitários de saúde do município, através de aulas teórico-práticas que abordavam aspectos clínicos e epidemiológicos, diagnósticos, tratamentos e ações preventivas da malária . 
Resultados: De acordo com os dados do SIVEP observou-se um aumento no número dos indicadores malariométricos durante os meses de janeiro, fevereiro, julho e agosto de 2008. O Índice Parasitário Anual (IPA) apresentou seu maior valor no mês de agosto (5,9) seguido pelos meses de julho (5,5), fevereiro (5,5) e janeiro (5,2). O número de casos por Plasmodium falciparum e por Plasmodium vivax, também foi maior nos meses citados acima - janeiro (240 e 251 casos respectivamente), fevereiro (229 e 283 casos), julho (182 e 338 casos) e agosto (213 e 354 casos). 
Conclusões: O aumento nos indicadores malariométricos durante os meses de janeiro, fevereiro, julho e agosto pode ter como explicação a influência climática, por se tratar de períodos de início (janeiro) e término (julho) da estação chuvosa. 
Sendo a malária um dos maiores agravos à saúde na região amazônica, ação como esta que foi oferecida aos agentes comunitários de saúde da região de Itaituba-PA com o objetivo de capacitá -los para atuarem nas ações de prevenção e controle da doença, torna-se cada vez mais importante como uma tentativa de diminuir o número de casos na região. 
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[575] PRODUÇÃO E AVALIAÇÃO DE ESTRATÉGIAS EDUCACIONAIS PARA O TREINAMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE DE DIFERENTES CATEGORIAS DO IPEC/FIOCRUZ.
NEVES, S.M.F.M.; GOMES, M.Z.R.; SOUZA, C.T.V.

Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Esta investigação buscou estudar a origem de uma lacuna entre o conhecimento teórico dos profissionais de saúde sobre os riscos de infecções existentes no ambiente hospitalar e a aplicação prática das atividades de prevenção e controle das infecções hospitalares (IHs). 
OBJETIVOS: Contribuir para o desenvolvimento de forma participativa, de processos de ensino-aprendizagem a serem utilizados nos treinamentos de controle de IH e analisar os fatores percebidos pelos trabalhadores como impeditivos para a aplicação do conhecimento. 
MÉTODOS:Trata-se de uma pesquisa, que partiu da análise inicial de 181 questionários respondidos pelos profissionais de saúde (PS) de diferentes categorias do Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas/Fiocruz - Rio de Janeiro que participaram dos treinamentos da Comissão de Controle de IH. Posteriormente foram selecionados, aleatoriamente, 30 PS para a realização de entrevistas individuais. Utilizamos como práticas educacionais durante os treinamentos duas dinâmicas: da tinta guache e incubação de microrganismos das mãos em placas de Petri. 
RESULTADOS: Para nossos profissionais a questão chave residia na mudança de hábitos e comportamentos, apontada com freqüência entre os fatores impeditivos. À valorização da imagem para a aprendizagem, foi apontada por todas as categorias nos questionários e entrevistas, como responsável pela relação entre teoria e prática. A visualização da presença de microrganismos na mão e/ou da técnica de lavagem das mãos foi citada como contribuição para uma aprendizagem significativa. Classificamos em quatro os fatores percebidos pelos trabalhadores como impeditivos: organização do trabalho; relações de trabalho; condições de trabalho; e fatores cognitivos/ comportamentais. 
CONCLUSÃO: Acreditamos que como educadores e preocupados com o ensino visamos a integralidade do sujeito entendendo a educação como um precursor da qualidade de vida. Nessa perspectiva, defendemos que as pessoas não mudam o comportamento por receberem informações, e que a prevenção das IHs só pode ocorrer se houver mudanças culturais e sociais que apóiem a transformação de práticas, hábitos e atitudes, e essas mudanças não podem ser impostas ou entendidas fora do contexto. Isso nos dá a clareza de que mesmo os melhores programas educativos não vão resolver sozinhos todas estas questões, fatores ligados a organização do trabalho, a contribuição dos gestores das Instituições de Saúde são questões centrais a serem consideradas. 
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[741] ESTUDO DOS CASOS DE LEIHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA DIAGNOSTICADOS NO CENTRO DE REFERÊNCIA EM DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS (CRDIP), SÃO LUIS - MA, 1995-2008.
SILVA, A.R.; SANTOS, G.M.; CASTRO, A.A.; NASCIMENTO, F.S.; MORAES, R.D.; NEIVA, V.A.; BRÍGIDO, R.S.; SANTOS, A.R.R.; SANTOS, T.L.; GONÇALVES, E.G.

Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) constitui problema de saúde pública global sendo considerada pela OMS uma das seis infecções parasitárias mais freqüentes no mundo. O Brasil figura entre os sete países que relatam mais de 90% dos casos de LTA, tendo caráter endêmico e estando distribuída em todas as regiões, com destaque para as regiões Norte e Nordeste com pouco mais de 70% da casuística nacional, sendo que cerca de 45% dos casos do Nordeste estão registrados no Maranhão. 
OBJETIVOS: Caracterização do perfil clínico, demográfico e social dos pacientes com Leishmaniose Tegumentar Americana confirmada, atendidos no Centro de Referência em Doenças Infecto-Parasitárias (CRDIP). 
MATERIAL E MÉTODOS: Análise de dados de LTA diagnosticada no CRDIP, em São Luís – MA, no período de 1995 a 2008. O diagnóstico da LTA foi baseado em estudo clínico-epidemiológico (questionário com variáveis epidemiológicas), parasitológico (raspado de lesão) e imunológico (IDRM). 
RESULTADOS: Foram analisados 666 de 806 casos confirmados e tratados, sendo que 24,9% encontravam-se na faixa etária de 20 a 29 anos; 63,7% eram do sexo feminino e 61,7% eram pardos. Quanto à atividade profissional, a de lavrador representou 25,8%, seguida de doméstica 13,06% e estudante 11,4%. A escolaridade foi avaliada a partir do ano de 2002, tendo 37% dos pacientes ensino fundamental incompleto. Clinicamente, a lesão cutânea predominou em 97,9% dos casos, sendo destas 85,5% ulceradas; 60,8% tinham lesão única, e 53% situadas em membro inferior. Dos exames realizados o exame parasitológico foi positivo em 52,5% dos casos, e a IDRM mostrou uma positividade de 74,3%. O ano de 1996 foi o que apresentou o maior número de casos (91), havendo então uma queda de casos novos nos anos seguintes, porém com um novo pico de 87 casos em 2001. 
CONCLUSÃO: O CRDIP recebe pacientes de todo o estado do Maranhão e adjacências, tendo o grande número de casos justificado pela proximidade das regiões pré-amazônica e amazônica que apresentam alta endemicidade. A maior prevalência em lavradores deve-se ao seu local de trabalho e maior exposição ao vetor. Já os casos em domésticas e estudantes podem ser justificados pelos novos padrões de transmissão domiciliar e peri-domiciliar. A predominância de lesões únicas e cutâneas pode refletir a rápida procura aos serviços de saúde e encaminhamento a centros especializados para diagnóstico e tratamento, com redução das complicações e deformidades provocadas pela doença. 
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[754] PREVALÊNCIA DE LEISHAMNIOSE TEGUMENTAR AMERICANA EM PACIENTES COM LESÕES DE PELE, ATENDIDOS NO NÚCLEO DE ESTUDOS EM MEDICINA TROPICAL DA PRÉ-AMAZÔNIA, UFMA, MUNICÍPIO DE BURITICUPU-MA, 2005-2007.
SILVA, A.R.; SANTOS, T.L.; SANTOS, G.M.; NEIVA, V.A.; BRÍGIDO, R.S.; SANTOS, A.R.R.; CASTRO, A.A.; NASCIMENTO, F.S.; GONÇALVES, E.G.

Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O Maranhão está entre os cinco estados brasileiros com maior prevalência de leishmaniose tegumentar americana (LTA), sendo que a área pré-amazônica apresenta o maior número de casos. No município de Buriticupu, o modelo econômico de ocupação dos espaços geográficos pelo homem, centrado no desmatamento de florestas primárias e atividades agrárias contribui para a expansão e manutenção da doença como endemia, juntamente com o clima equatorial, a abundância de vetores e o baixo padrão sócio-econômico da região.  
OBJETIVO: Determinar a prevalência de LTA entre os pacientes com lesões de pele, atendidos no município. 

MATERIAL E MÉTODOS: Análise de dados demográficos, clínicos e laboratoriais de pacientes com lesões de pele suspeitas de LTA, atendidos no Núcleo de Estudos em Medicina Tropical da Pré-Amazônia, UFMA, em Buriticupu-MA, no período compreendido entre 2005 e 2007. O diagnóstico fde LTA foi definido por exame parasitológico (raspado de lesão) e/ou imunológico (IDRM), associados ao aspecto clínico da lesão.  

RESULTADOS: O estudo mostrou um total de 916 pacientes atendidos com lesões de pele, sendo que a LTA foi confirmada em 412, o que representa uma prevalência de 45%. O exame parasitológico direto foi feito em 397 destes pacientes, mostrando formas amastigotas em 322 (85%); em 97 foi aplicada a IDRM, a qual foi reatora em 95 (98%). Clinicamente, a lesão cutânea predominou, registrando-se apenas 4 casos de lesões mucosas. Em 87% dos casos, as lesões cutâneas eram úlceras típicas, enquanto em 13%, exibiam aspectos variados. Em 86% dos pacientes havia 1 ou 2 lesões e em 14%, três ou mais lesões. Houve predominância do sexo masculino (70%) e maior prevalência na faixa etária de 20 a 29 anos (26%). O ano de 2005 foi o que apresentou o maior número de casos confirmados (218), havendo, nos anos de 2006 e 2007, redução de 55% no registro de casos novos.  

CONCLUSÃO: foi constatada uma prevalência significativa de LTA entre os pacientes com lesões na pele, o que pode ser atribuído à exposição ocupacional, uma vez que a economia da região se baseia em atividades rurais e agrícolas, predominantemente. O contingente de casos positivos sinaliza a necessidade de maior atenção médica às lesões de pele, de modo que o diagnóstico e o tratamento possam ser feitos de modo correto.
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[701] CONTROLE DA MALÁRIA NO ESTADO DO MARANHÃO, BRASIL, 1999 - 2007.
SILVA, A.R.1; FERNANDES, J.M.2; RODRIGUES, T.A.3; SANTOS, H.J.4; CAVALHEIRO, N.N.5; GUIMARÃES, M.C.6; GONÇALVES, E.G.7.

1,7.Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil; 2.Curso de Medicina -ufma, São Luis, Ma, Brasil; 3.Curso de Medicina - Ufma, São Luis, Ma, Brasil; 4,5,6.Secretaria de Estado da Saúde, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: No ano 2000, o Ministério da Saúde pôs em prática o Plano de Intensificação das Ações de Controle da Malária (PIACM), com a meta de reduzir a incidência da malária em 50%, em 254 municípios da Amazônia Legal, responsáveis por mais de 90% dos casos de malária registrados no país em 1999. Em 2003, o PIACM foi substituído pelo Plano Nacional de Controle da Malária (PNCM) que estendeu suas ações às regiões não endêmicas. Na perspectiva do PIACM e do PNCM o estado do Maranhão desenvolveu seus planos de ação (Plano Estadual de Intensificação das Ações de Controle da Malária e Plano Estadual de Controle da Malária), implantados nos municípios. 
OBJETIVO: Apresentar a evolução da malária de 1999 a 2007, avaliando o impacto da implantação dos planos de controle no estado do Maranhão. 

MATERIAL e MÉTODOS: A evolução da malária foi avaliada, comparando-se a Incidência Parasitária Anual (IPA) no Estado, nas 5 Regiões Geográficas, nas 18 Unidades Regionais de Saúde e nos 46 municípios incluídos no PIACM, em 1999 e 2007. 

RESULTADOS: em 1999 foram registrados 54.800 casos de malária no estado (IPA de 10,1/1.000), número que se acentuou em 2000, chegando a 78.818 (IPA de 13,9/1.000). Em 2007 foram registrados 6.520 casos no total (IPA de 1,1/1.000). Dentre as 18 Unidades Regionais de Saúde, destacam-se Zé Doca, Pinheiro, Santa Inês e Açailândia que concentravam em 1999 o maior número de casos, com IPA de 79,8/1.000; 39,6/1.000; 22/1.000 e 25,2/1.000, respectivamente. Em 2007, foi constatada redução significativa da IPA a qual ficou, em todas as Unidades, abaixo de 10/1.000 hab. Em relação às regiões geográficas, as regiões Norte e Oeste apresentaram maior incidência de malária em 1999 (IPA de 43,6/1.000 e 8,1/1.000, respectivamente), concentrando 90% da malária registrada no estado. Comparando-se os anos de 1999 e 2007, observou-se redução da incidência em todas as regiões, havendo a menor variação na região Centro (82,7%) e a maior, na região Sul (97,1%). No PIACM foram incluídos 45 municípios, caracterizados como de alto risco de transmissão (IPA ≥ 50/1.000) além da capital, São Luis. Ao final de 2007, sete destes municípios apresentavam médio risco de transmissão, enquanto 39 apresentavam baixo risco. A redução da incidência foi, com exceção dos municípios de Alcântara e de Centro Novo do Maranhão, superior a 70%. 

CONCLUSÕES: a introdução de elementos novos, centrados na fonte de infecção e no controle integrado da malária ajudou a mudar a visão campanhista ou vertical, oriunda da Campanha de Erradicação da Malária. Fortaleceu essa estratégia, o processo de descentralização, em curso no Brasil, que atribui responsabilidades de saúde a estados e municípios. Apesar dos entraves na política de controle da malária pode-se concluir, pelos dados apresentados que, no estado do Maranhão, os planos de controle foram eficazes de 1999 a 2007, pois a redução na incidência da malária em 89, 1% foi a maior entre todos os estados amazônicos.
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[1110] AVALIAÇÃO PARASITOLÓGICA DE SOLO DE ESCOLAS PÚBLICAS INFANTIS DO MUNICÍPIO DE FERNANDÓPOLIS/SP NO ANO DE 2007.
CASSENOTE, A.J.F.1; CARVALHO, R.C.2; OLIVEIRA, A.B.3; FAVALEÇA, M.F.4; PINTO NETO, J.M.5; CORTEZ, M.G.6; LIMA-CATELANI, A.R.A.7; ELEFANT, G.R.8; GOUVEIA, C.A.9; FERREIRA, A.W.10.

1,10.Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 2,6,7.Fundação Educacional de Fernandópolis, Fernandópolis, Sp, Brasil; 3.Faculdades Integradas de Cassilândia, Cassilândia, Sp, Brasil; 4,5,9.Universidade Camilo Castelo Branco, Fernandópolis, Sp, Brasil; 8.Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Nas escolas de ensino infantil a areia das áreas de lazer pode servir de via de transmissão para várias zoonoses parasitárias, representando risco potencial para as crianças que brincam nesses locais. Dentre essas zoonoses estão à larva migrans visceral (LMV), causada principalmente pela migração de larvas de Toxocara spp. nos tecidos, e a larva migrans cutânea (LMC), causada pela migração de larvas de Ancylostoma spp. na pele. Objetivos: O estudo visou realizar avaliação parasitológica dos solos de parques e caixas de areia de Escolas Municipais de Educação Infantil (EMEI) e Centros Municipais de Educação Infantil (CEMEI) do município de Fernandópolis/SP no ano de 2007. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo transversal para avaliação da freqüência de contaminação de solos de EMEI e CMEI por agentes parasitários que possam causar LMC e LMV. Foram avaliadas amostras de solos de 13 escolas diferentes, sendo 12 na cidade de Fernandópolis e 1 no Distrito de Brasitânia entre os meses de junho e julho de 2007 das quais foram coletado 5 amostras de aproximadamente 200g de areia ou terra de cada localidade em cinco pontos distintos dentro da área do playground, as amostras foram transportadas e processadas no setor de parasitologia do Laboratório de Análises Clínicas Escola da Fundação Educacional de Fernandópolis por três diferentes metodologias, sendo Willis (1926), Caldwell e Caldwell modificado por Corrêa (1995) e Rugai modificado por Carvalho et al. (2005). Resultados: Foram encontrados ovos ou larvas de nematódeos em 23% (3) das escolas avaliadas, o percentual de positividade sobre o total de amostras foi de 7,7% (5) das 65 amostras avaliadas, sendo que em 3 delas foram capturados ovos de Toxocara spp, dos quais, 2 estavam inviáveis e 1 estava embrionado e 2 larvas ancilóstomo like pelo método de Rugai modificado. Conclusão: As escolas avaliadas mostraram um baixo grau de contaminação por ovos ou larvas de nematódeos quando comparado com outros estudos que avaliam ambientes abertos, provavelmente por se tratar de locais cercados por telas e com controle de animais. O fato de observarmos ovos de Toxocara spp nas amostras em questão pode ter ocorrido pela presença de gatos nestes locais, apesar das cercas. As larvas encontradas podem não serem patogênicas, uma vez que o solo abriga um grande número de nematódeos de vida livre. Após o término da avaliação, todas as responsáveis pelas escolas receberam orientações sobre o controle e o risco a saúde que estes parasitos representam.
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[1112] FREQUÊNCIA DE CONTAMINAÇÃO POR OVOS DE TOXOCARA SPP EM PARQUES E PRAÇAS PÚBLICAS DE FERNANDÓPOLIS/SP NO ANO DE 2007.
CASSENOTE, A.J.F.1; CARVALHO, R.C.2; NASCIMENTO, R.3; OLIVEIRA, A.B.4; FAVALEÇA, M.F.5; PINTO NETO, J.M.6; CORTEZ, M.G.7; LIMA-CATELANI, A.R.A.8; ELEFANT, G.R.9; FERREIRA, A.W.10.

1,10.Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 2,3,7,8.Fundação Educacional de Fernandópolis, Fernandópolis, Sp, Brasil; 4.Faculdades Integradas de Cassilândia, Cassilândia, Sp, Brasil; 5,6.Universidade Camilo Castelo Branco, Fernandópolis, Sp, Brasil; 9.Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Toxocara spp, particularmente o Toxocara canis, em seus estágios larvais, por migração errática, ocasionam importante zoonose. É considerado um dos parasitas mais comuns, cuja prevalência pode chegar até 81% nos cães. De acordo com os estudos sorológicos em humanos realizados no Brasil, a freqüência de anticorpos anti-Toxocara spp variou de 3,6% até 37%. Já a freqüência de contaminação do solo por ovos deste parasita varia de 0,2% a 92% segundo estudos realizados em diversos países. Objetivos: O estudo visou levantar a freqüência de contaminação por ovos de T. canis em solos de parques e praças públicas do município de Fernandópolis/SP no ano de 2007. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo transversal para avaliação da freqüência de contaminação do solo de parques e praças públicas por ovos de Toxocara spp e outros parasitos de importância médica. Foram avaliadas amostras de solos de trinta e duas diferentes praças, sendo trinta e uma na cidade de Fernandópolis e uma no Distrito de Brasitânia, totalizando 100% desta no município, entre os meses de fevereiro e maio de 2007 das quais, foram coletados 5 amostras de aproximadamente 200g de areia em cinco pontos distintos dentro da área do playground. As amostras foram transportadas e processadas no setor de parasitologia do Laboratório de Análises Clínicas Escola da Fundação Educacional de Fernandópolis por duas diferentes metodologias, sendo Willis (1926), Caldwell e Caldwell modificado por Corrêa (1995). Resultados: Foram encontrados ovos de nematóides em 75% (24) das 32 praças avaliadas, o percentual de positividade sobre o total de amostras foi de 35,7% (54) para Toxocara spp, 4,2% (7) para Trichuris spp e 1,8% (3) para ovos de Ancylostoma spp. Do total de ovos de Toxocara spp recuperados 24% (13) estavam viáveis para infecção, com larvas móveis dentro dos ovos, no caso do Ancylostoma spp 100% (3) estavam larvados, já para Trichuris spp não foi observado viabilidade para os ovos deste parasito. Conclusão: Os fatos observados nos mostram que as praças e parques públicos do município de Fernandópolis apresentam alto grau de contaminação por ovos de nematóides, principalmente ao que se refere o Toxocara spp. A presença de ovos do parasito somada ao alto grau de viabilidade destes representam um risco para saúde pública. Ao final da pesquisa os resultados foram apresentados para a secretaria municipal de saúde e de ensino, para serem adotadas medidas preventivas quanto à transmissão de geohelmintos.
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[598] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO DENGUE NA CIDADE DO SALVADOR: 2000 A 2007.
BLANCO, M.S.; DIAS, J.P.

Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: O dengue é uma infecção tropical causada por RNA vírus transmitida principalmente por mosquitos fêmeas do gênero Aedes, cuja densidade é determinada pela altitude, temperatura e pelas condições sanitárias, socioeconômicas e culturais das cidades. Introduzida no país em 1981, a doença está presente em 3794 municípios brasileiros. Na Bahia, a primeira epidemia foi detectada em 1987, com a identificação do sorotipo Den-1. Em 1994, o dengue voltou a circular no estado, com a introdução do sorotipo Den-2, e em 2001/2002 o Den-3 foi detectado no território baiano. Salvador apresenta grande incidência do dengue com tendência a elevação em razão das deficiências em seu sistema de esgotamento sanitário. Objetivo: O trabalho objetivou descrever o perfil epidemiológico do dengue na cidade de Salvador no período de 2000 a 2007. Material e métodos: Foram utilizados como fonte de dados os registros oficiais do Sistema de Informação de Agravos de Notificação, Instituto Nacional de Meteorologia e do Programa de Febre Amarela e Dengue. As variáveis sexo, faixa etária, distrito sanitário de residência e ano de ocorrência foram analisadas segundo sua freqüência, distribuição e incidência. As análises foram executadas no Programa Excel e no pacote estatístico Epi-Info versão Windows 3.4.3. Resultados: O ano de 2002 apresentou o maior número de casos notificados (27.481) e a maior taxa de incidência (1.090,3/100.000 habitantes) do estudo. O IIP/LIRA médio foi de 4,12%, variando de 1,47% a 11,78%. As maiores freqüências da média dos casos ocorreram entre janeiro e abril, coincidindo com as maiores médias pluviométricas mensais registradas no período. O Distrito Sanitário do Subúrbio Ferroviário apresentou o maior número de casos e a maior incidência média foi registrada no Distrito da Liberdade (2.342,8/100.000 habitantes) no período do estudo. O sexo feminino foi responsável por 55% das notificações da doença e a maior média de incidência ocorreu entre indivíduos dos 20-49 anos. Conclusão: A doença é um problema de saúde pública na cidade agravado pela circulação concomitante de três sorotipos e pelos elevados níveis de infestação do vetor, que apontam para o risco de novas epidemias, inclusive com formas graves da doença.
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[1187] SEQUENCIAMENTO PARCIAL DO GENE M DE AMOSTRAS DOS VÍRUS DO GRUPO GAMBOA (BUNYAVIRIDAE, ORTHOBUNYAVIRUS).
CHIANG, J.O.1; TEIXEIRA NUNES, M.R.2; XU, F.3; XIAO, S.4; TESH, R.5; TRAVASSOS DA ROSA, A.6; CARNEIRO, A.R.7; DA COSTA VASCONCELOS, P.F.8.

1,2,7,8.Seção de Arbovirologia e Febres Hemorrágicas do Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil; 3,4,5,6.Departamento de Patologia da Universidade do Texas, Galveston, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

Introdução: A cepa protótipo do Vírus Gamboa (MARU 10962) foi originalmente isolada a partir de um lote de 18 fêmeas adultas de Aedeomyia squamipennis, coletadas em 20 de Dezembro de 1962 no Panamá. Como resultado de um estudo, realizado por Calisher e colaboradores (1981), foi estabelecido o sorogrupo Gamboa compreendendo dois complexos antigênicos (Complexo Gamboa e Complexo Alajuela), cada um com dois sorotipos diferentes, o Vírus Gamboa e Vírus Pueblo Viejo e o Virus Alajuela e Virus San Juan, respectivamente. Posteriormente, Calisher e Colaboradores (1988), identificaram o Vírus Brus Laguna como integrante do complexo Alajuela, uma vez que apresenta uma relação antigênica mais próxima ao Virus Alajuela, porém distinta deste. A cepa brasileira (Be AN 439546) foi isolada a partir do sangue de uma ave silvestre da espécie Geotrygon montana – família Columbidae coletado no dia 02 de Agosto de 1985 no município de Tucuruí, estado do Pará, durante o enchimento do lago reservatório da hidrelétrica de Tucuruí. Objetivos: Determinar a seqüência nucleotídica parcial do segmento MRNA e realizar a análise filogenética comparativa entre os membros do sorogrupo Gamboa. Material e Métodos: A extração do RNA viral foi realizada segundo Ni & Barret (1995) pelo método do reagente TRIZOL, a partir de fluído de células VERO infectadas com as amostras de Vírus Gamboa sob estudo. A amplificação parcial do segmento MRNA foi feita pela técnica de RT-PCR empregando iniciadores genéricos para orthobunyavírus. A obtenção das seqüências nucleotídicas foi realizada pelo método de Sanger (1977) sendo as mesmas utilizadas para a análise filogenética pelo método Bayesiano. Resultados: As seqüências nucleotídicas parciais dos membros do grupo Gamboa foram determinadas em aproximadamente 450 nt correspondendo a posição entre os nucleotídeos 15 e 590 em relação ao gene Gn de outros orthobunyavirus. A análise pelo alinhamento múltiplo evidenciou divergência nucleotídica de 0,2% a 24,6%. Filogeneticamente os membros do grupo Gamboa foram subdivididos em quatro clades principais (I, II, III e IV) sendo a cepa BeAn 439546, bem como outras seis cepas isoladas de artrópodes incluídas na clade IV juntamente com o protótipo do grupo (cepa MARU 10962), Virus Pueblo Viejo e a cepa TR 61469. Conclusão: Os dados moleculares obtidos neste estudo corroboram os achados sorológicos e correspondem às primeiras seqüências nucleotídicas obtidas para os membros do grupo Gamboa
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[607] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO MUNICÍPIO DE SANTARÉM, NO PERÍODO DE JANEIRO DE 2004 A DEZEMBRO DE 2007.
COSTA, W.G.S.1; IMBIRIBA, A.A.2; MAGALHÃES, C.C.3; QUIROGA, M.M.M.4.

1,2,3.Universidade do Estado do Pará, Santarém, Pa, Brasil; 4.Hospital Regional do Oeste do Pará, Santarém, Pa, Brasil.
Resumo:

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO MUNICÍPIO DE SANTARÉM, NO PERÍODO DE JANEIRO DE 2004 A DEZEMBRO DE 2007. Andréa A Imbiriba, Camila C Magalhães, Wanessa G S Costa, Mariana M M Quiroga. Universidade do Estado do Pará, Universidade do Estado do Pará, Universidade do Estado do Pará, Hospital Regional do Oeste do Pará.
 

A Leishmaniose Visceral (LV) na região Amazônica possui o estado do Pará como o principal estado afetado desta região e o município de Santarém como um dos municípios de maior incidência da doença neste estado. Este fato fez do município o local de estudo escolhido para a pesquisa, objetivando conhecer o perfil epidemiológico da LV no município de Santarém, no período de janeiro de 2004 a dezembro de 2007. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo-analítico do tipo quantitativo transversal, sendo coletados dados referentes aos humanos, como: idade, sexo, raça, evolução e localidade de origem no município; para os cães, dados como: exames realizados, exames positivos, medida de controle aos positivos e localidade de origem, e para os vetores as variáveis: número de capturas (armadilhas) realizadas, capturas positivas, número de flebotomíneos totais, medida de controle e localidade de origem. Após observação dos dados verificou-se, que 81 indivíduos obtiveram a doença, sendo a maioria do sexo masculino, de cor parda e menores de 10 anos e que estes, majoritariamente, evoluíram para cura. Foi ainda observado que existiu, ao longo do período, uma diminuição do número de casos/ano para humanos, porém esta não foi acompanhada por um declínio da infecção canina nem por uma diminuição do percentual de captura positivas para vetores. Observou-se, também que mais de 50% das localidades do município apresentavam casos de infecção humana por LV, no entanto em 48,4% destas localidades não havia sido realizado a investigação completa dos componentes do ciclo da doença, permitindo verificar que na maioria das vezes os casos humanos não tinham servido para nortear as ações empregadas para a investigação do cão e do vetor. 
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[975] LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA NO ESTADO DE PERNAMBUCO, BRASIL.
MATOS SÁ BARRETO, A.V.1; SILVA, M.B.A.2; NEVES, E.3; BOTELHO LINS, B.J.4; BATISTA AGUIAR, V.5.

1,2,3,4.Lacen, Recife, Pe, Brasil; 5.Secretaria Estadual de Saude, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O cão é a principal fonte de infecção da Leishmaniose Visceral (LV) no ambiente urbano e é, provavelmente, o mais importante reservatório natural relacionado com casos humanos. Esse hospedeiro apresenta o quadro clínico da doença com um espectro de características clínicas que varia do aparente estado sadio a um severo estágio final com intenso parasitismo cutâneo. Assim, o cão representa uma fonte de infecção para o vetor (Lutzomyia longipalpis), sendo um importante elo na transmissão da doença para o homem. OBJETIVO: Verificar a distribuição da Leishmaniose Visceral Canina no estado de Pernambuco, Brasil. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizado um levantamento do número de cães infectados no estado através do Programa de Controle da Leishmaniose Visceral da Secretária Estadual de Saúde referente ao ano de 2007. RESULTADOS: No período referente do estudo foram examinados um total de 4.281 cães, distribuídos por 28 municípios do estado. Das amostras examinadas, 265 (6%) cães apresentaram sororreação ao teste sorológico de Imunofluorência para a Leishmania chagasi. No mesmo período, ocorreram 63 casos confirmados de LV humana em todo estado. Dos 28 municípios analisados, 20 apresentaram cães infectados, sendo estes distribuídos pelas 5 mesorregiões do estado de Pernambuco. CONCLUSÃO: A leishmaniose visceral canina, nem sempre, obedece a uma distribuição espacial paralela à da LV humana; porém, tem sido observado que as infecções caninas são mais freqüentes que as humanas e que, normalmente, as precedem. Por isso, o monitoramento/vigilância de cães, principalmente em áreas urbanas, é fundamental para o controle e quebra do ciclo de transmissão em áreas com ocorrências de casos de Leishmaniose Visceral.
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[633] CARACTERIZAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA MENINGITE MENINGOCÓCICA EM SALVADOR-BAHIA, NO PERÍODO DE 1996 A 2007.
OLIVEIRA, T.Q.1; NERY DOS SANTOS, R.C.2; SILVA JUNIOR, J.A.3; CORDEIRO, S.M.4; CAMPOS, L.C.5; DOS SANTOS, M.S.6; MENEZES, A.P.O.7; DOS REIS, M.G.8; KO, A.I.9; REIS, J.N.10.

1.Centro de Pesquisa Gonçalo Moniz/ Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8.Centro de Pesquisa Gonçalo Moniz/fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 9.Weill Medical College Of Cornell University, New York, Zz, Estados Unidos; 10.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A meningite meningocócica tem características de hiperendemia no Brasil e o conhecimento epidemiológico deste agravo é importante para seu monitoramento, sobretudo pelo seu potencial epidêmico e pelos seus consideráveis índices de morbimortalidade. 

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiológico da meningite meningocócica na cidade de Salvador-Bahia, no período de 1996 a 2007. 

Materiais e métodos: Um sistema de vigilância ativa para meningites bacterianas no Hospital Couto Maia (Hospital de Referência em Doenças Infecciosas do Estado da Bahia) identificou pacientes com meningite meningocócica com cultura de líquor positiva e procedentes de Salvador. Os sorogrupos foram distinguidos por reação antígeno-anticorpo com macroaglutinação. Sorotipos e sorosubtipos foram determinados pelo Instituto Adolfo Lutz/SP através do Dot-blot utilizando anticorpos monoclonais. EpiInfo v3.2, foi utilizado para análise estatística. Para o cálculo de incidências, utilizou-se o Censo Demográfico do IBGE/2000. 

Resultados: Entre Janeiro de 1996 e Dezembro de 2007, foram admitidos no Hospital Couto Maia 822 pacientes, dos quais 662 tiveram cultura positiva para Neisseria meningitidis. Destes, 333 eram procedentes de Salvador. A incidência anual média de meningite meningocócica foi 1,14 casos/100.000 habitantes, sendo observada uma redução progressiva na incidência por ano de estudo (χ2 para tendência=336, p<0,0001). Pacientes < 5 anos corresponderam a 41% dos casos (136/333), com uma incidência de 5,43 casos/100.000 habitantes neste grupo. Dos 333 casos, 309 (93%) tiveram o sorogrupo determinado. Destes, 252 (82%) foram sorogrupo B e 51 (16%) sorogrupo C. Nenhum caso de sorogrupo A foi identificado pela nossa vigilância. Houve redução do número de casos absolutos pelo sorogrupo B. Em 2007, o sorogrupo C foi responsável por em 78% dos casos. O fenótipo B 4,7:P1.19,5 correspondeu a 59,7% (184/308) dos isolados. A letalidade média da meningite meningocócica foi de 10%. 

Conclusões: A meningite meningocócica é a principal meningite de etiologia bacteriana na cidade de Salvador. Houve redução da sua incidência a partir do ano de 2001, compatível com uma tendência nacional. Em 2007, verificamos um aumento substancial da proporção de casos relacionados ao sorogrupo C. A análise temporal do comportamento deste sorogrupo tem especial importância devido à sua alta transmissibilidade e pela existência de uma vacina conjugada para este agente etiológico. 
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[631] AVALIAÇÃO DA CLONALIDADE DE CEPAS DE ESCHERICHIA COLI EM INFECÇÕES DO TRATO URINÁRIO ADQUIRIDAS NA COMUNIDADE: IMPLICAÇÕES NA PERSISTÊNCIA E DISSEMINAÇÃO DA RESISTÊNCIA A CIPROFLOXACINA.
NUNES, Z.O.1; MATOS, J.O.2; BARBERINO, M.G.M.3; MOREIRA JR, E.D.4.

1,2.Centro de Pesquisas Gonçalo Moniz - Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 3.Centro de Pesquisas Gonçalo Moniz- Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 4.Cpec – Associação Obras Sociais Irmã Dulce, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução A infecção do trato urinário (ITU) é uma das infecções bacterianas mais comuns em pacientes atendidos em ambulatório e uma das principais razões para o uso de antibióticos. Muitos estudos reportam a resistência a antimicrobianos de bactérias isoladas de pacientes em hospitais, porém há poucos relatos sobre a susceptibilidade de isolados de ITUs adquiridas na comunidade (ITUs-AC). Estudos sobre a epidemiologia molecular da resistência a fluorquinolonas em bactérias sugerem que a persistência e a disseminação de resistência estão associadas a um pequeno número de clones bem sucedidos. Nestes trabalhos a prevalência de resistência não foi associada ao uso de fluorquinolonas na comunidade, sugerindo que a disseminação clonal foi o fator dominante no aumento da resistência, independente da pressão seletiva do uso destes antimicrobianos. Objetivos Avaliar a clonalidade das cepas de Escherichia coli isoladas em ITUs-AC, investigando o papel da clonalidade destas cepas na persistência e disseminação da resistência à ciprofloxacina. Material e Métodos Dentre 577 cepas de E. coli isoladas em pacientes com ITU-AC atendidos em dois serviços ambulatoriais em Salvador no período de 2001 a 2002, foram selecionadas todas as cepas resistentes à ciprofloxacina (n=39) e uma amostra aleatória de cepas sensíveis a este antimicrobiano (n=13). Os testes de susceptibilidade foram realizados conforme recomenda o Clinical Laboratory National Institute e a clonalidade das cepas foi analisada através da comparação dos padrões de eletroforese em gel de campo pulsado (PFGE), utilizando os critérios de Tennover como estabelecido pelo Centers for Disease Control and Prevention. Resultados Os grupos clonais mais comuns entre as cepas resistentes a ciprofloxacina foram: G (21%), A (13%) e D (8%); entre as cepas sensíveis a frequência destes clones foi 8%, 0%, e 0%, respectivamente. A prevalência da combinação dos grupos clonais G+A+D foi significativamente maior nas cepas de E. coli resistentes à ciprofloxacina comparada às cepas sensíveis (p=0.04). Conclusão Os nossos resultados sugerem que a predominância de um ou mais grupo(s) clonal(is) pode ser mais importante na disseminação de resistência à ciprofloxacina em ITUs-AC do que a pressão seletiva exercida pelo uso de antimicrobianos na comunidade.
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[648] ESTUDO DA MORBIDADE DA LEPTOSPIROSE NO MUNICÍPIO DE JABOATÃO DOS GUARARAPES NO PERÍODO DE 2000 A 2006.
LIMA, P.M.S.; FERREIRA, D.M.; BRAYNER, M.C.; CAVALCANTE, M.V.; BARROS, N.G.M.; MELO, R.R.; SANTOS, R.H.; VILELA, M.B.R.

Secretaria de Saude de Jaboatão dos Guararapes, Jaboatão dos Guararapes, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leptospirose, zoonose bastante comum no Brasil, é uma doença infecciosa aguda, endêmica, com um amplo espectro clínico de caráter septicêmico. Tem ampla distribuição mundial e sua incidência é influenciada pela exposição do indivíduo a águas contaminadas. No Brasil, a leptospirose é endêmica, com surtos epidêmicos, sendo relatada na maioria dos estados brasileiros e encontrada com maior freqüência em: São Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Paraná, Bahia, Pará e Pernambuco. A transmissão da doença ao homem ocorre principalmente por via indireta, mediante contato com água ou solo úmido contaminados pela urina infectada. O rato é considerado o principal responsável por esta transmissão. A letalidade varia de 5% a 30%.
Objetivo: Traçar o perfil de morbidade da leptospirose no período de 2000 a 2006
 no município de Jaboatão dos Guararapes-PE. 
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, utilizando os casos confirmados por leptospirose contidos no banco de dados do SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação) do
 município de Jaboatão dos Guararapes, no período de 2000 a 2006. 
Resultados: O estudo revela que foram notificados 441 casos confirmados de leptospirose.Observa-se que o risco de adoecer por leptospirose apresentou um decréscimo ao longo dos anos de 2000 a 2006, com exceção do ano de 2004 (9,03/100.000hab) que apresentou uma pequena elevação dessa taxa quando comparado ao ano de 2003 (6,06/100.000 hab), esse fato pode estar relacionado a medidas de controle da doença no município, podendo-se destacar a educação em saúde e as desratizações. O sexo mais atingido no período em estudo foi o masculino, com 77,82% dos casos, podendo-se justificar pelo fato dessa parcela da população estar mais exposta devido ao tipo de atividade exercida pela mesma. A faixa etária mais atingida pela doença foi a de 20 a 49 anos, seguida da faixa que abrange de 10 a 19 anos.
Considerações finais: O estudo revela que a leptospirose é um problema de saúde pública no município, atinge principalmente os homens em idade produtiva e necessita da implementação de ações intersetorias para redução da morbi-mortalidade.
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[947] ANÁLISE DA NOTIFICAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS DE HEPATITES VIRAIS NO MUNICÍPIO DE JOÃO PESSOA EM 2005, 2006 E 2007.
SILVA, R.L.; ALBUQUERQUE, V.M.; PAIVA, N.V.L.; MORAIS, N.L.; LEITE, R.R.C.; FARIAS, R.C.

Ufpb, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: As hepatites virais são infecções causadas por um vírus hepatotrópico. São doenças infecciosas, agudas ou crônicas, caracterizadas pela inflamação e necrose dos hepatócitos. Estima-se que 1 em cada 20 pessoas no mundo está infectada pelo HBV ou HCV. Notificação é a comunicação da ocorrência de determinada doença ou agravo à saúde, feita à autoridade sanitária por profissionais de saúde ou qualquer cidadão, para fins de adoção de medidas de intervenção pertinentes. Objetivos: Enfatizar a importância da notificação das hepatites virais a fim de direcionar o investimento em ações oportunas e eficazes na área de promoção, prevenção e controle do agravo, como também em área de pesquisas científicas. Material e Métodos: Realizou-se uma análise comparativa entre o relatório de sorologias de Hepatites virais enviado pelo LACEN-PB (Laboratório Central de Saúde Pública- PB) a Secretaria Municipal de Saúde- JP(SMS-JP) nos anos de 2005, 2006 e 2007 e, o número de casos notificados desta doença no SINAN (Sistema de informação de agravos de notificação) no mesmo período. O relatório é diretamente enviado a Vigilância Epidemiológica de João Pessoa a cada quadrimestre do ano. Os dados de casos notificados foram obtidos através do banco de dados do SINAN- SMS-JP, sendo analisados através dos softwares TabWin 3.5 e Excel 2008. Resultados: Observou-se nesse estudo que nos anos de 2005, 2006 e 2007 houve 3678 sorologias positivas para Hepatites B e C provenientes do LACEN-PB. Neste mesmo período, ocorreu a notificação no SINAN de 778 casos de Hepatites virais, perfazendo uma taxa de notificação de apenas 21,15% dos casos. Observou-se também que o LACEN-PB e outros serviços de referência perfazem cerca de 80% das notificações deste agravo. Conclusões: Cerca de 80% das sorologias para hepatite B e C são solicitadas nos serviços de triagem e de referência, destacando-se o LACEN-PB. Os índices de notificação das Hepatites B e C no município de João Pessoa não correspondem a realidade desta patologia na população, pois cerca de 80% das sorologias reagentes não estão sendo notificadas. Denota-se neste trabalho a importância da notificação por parte dos médicos para melhoria desse quadro. Isso permitirá aos gestores em saúde ter uma real visão dos índices da doença e realizarem investimentos e medidas eficientes de prevenção e controle das Hepatites, evitando a elevação da taxa da prevalência/incidência da doença.
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[650] PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DAS MENINGITES VIRAIS EM HOSPITAL DE REFERÊNCIA EM PERNAMBUCO.
CORTE REAL, M.E.M.; FORTUNA, E.G.; PINHEIRO, M.R.S.; SEIXAS, S.T.; TRAVASSOS, E.S.; FILGUEIRA, V.M.T.; SANTOS, R.F.C.; LIMA, M.C.; RODRIGUES, C.M.O.

Hospital Correia Picanço, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Meningite viral (M.V) é a mais prevalente das meningites na população em geral, principalmente nas crianças e adolescentes, sendo a faixa etária de maior risco menor de cinco anos, de distribuição universal e maior freqüência no verão. Os casos podem ocorrer isoladamente ou em surtos, sendo a transmissão principalmente fecal-oral e respiratória. O quadro clínico é semelhante as demais meningites agudas, têm evolução rápida, benigna, autolimitada e sem complicações. Aproximadamente 85% dos casos são devido ao grupo dos Enterovírus, podendo causar manifestações gastrointestinais, respiratórias, mialgia e erupção cutânea. O diagnóstico é clínico-epidemiológico e laboratorial, com LCR de celularidade geralmente abaixo de 1000/mm3 com predomínio de linfomononucleares (LMN), glicose e proteína normais ou com discreta alteração; quando a coleta do LCR é feita precocemente pode ocorrer predomínio de polimorfonucleares (PMN). 
Objetivo: Descrever as características clínicas e epidemiológicas das M.V em Hospital de Referência para meningites em Pernambuco (PE). 
Material e métodos: Estudo retrospectivo, descritivo das M.V diagnosticadas no HCP entre janeiro 2007 a novembro 2008. Os dados foram coletados no SINAN-HCP e revisão nos livros de anotação de LCR no laboratório do HCP. 
RESULTADOS: Do total de 5217 meningites diagnosticadas e notificadas no HCP, 4149 foram de etiologia provavelmente viral (79,5%), das quais 3723 (89,7%) ocorreram no período de agosto de 2007 a maio de 2008, período este onde ocorreu em PE um surto de M.V confirmado pela SES-PE conforme diagrama de controle. Predominou no sexo masculino (59,4%), na idade de 1-9 anos (69,4%). Os sinais e sintomas mais comuns no 1º atendimento foram: cefaléia (90,6%), febre (89,9%) e vômitos (85,1%); Rigidez de nuca ocorreu em 42,6% dos casos e convulsão em 1,4%. O aspecto do LCR foi límpido em 60,1% com predomínio citológico de LMN, mas em cerca de 25,0% predominou PMN. Foram hospitalizados 796 pacientes (19,2%) com três óbitos (0,07%). O critério de confirmação das M.V foi quimiocitológico em 98,8%. 
Conclusão: As M.V no HCP seguiram o padrão encontrado na literatura: predomínio em crianças, masculinas, com cefaléia como sintoma mais freqüente e LCR de aspecto límpido com predomínio de LMN. Porém queremos chamar a atenção para o predomínio de PMN em 25% dos casos o que pode levar a um diagnóstico precipitado, de meningite bacteriana com hospitalização e uso de antibióticos desnecessariamente. 
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[839] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA HANSENÍASE EM CRIANÇA NO ESTADO DO CEARÁ.
NANTUA EVANGELISTA, C.M.; MARTINS, T.A.; MACHADO, C.B.; FEITOSA VILAR, D.C.; SILVEIRA HOLANDA, S.G.; LIMA SOLON, A.L.; OSORIO, M.M.; LIMA PESSOA, M.L.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: o Programa Nacional de Controle da Hanseníase está com um novo direcionamento o qual substitui o indicador de prevalência que media a eliminação e institui o indicador de detecção em menores de 15 anos e em todas as idades, para o monitoramento da endemia no País, segundo nota tecnica de 2007. A hanseníase é de alta endemicidade no Ceará, ocupando o 9º lugar em coeficiente de detecção de casos geral no Brasil e 4º na região Nordeste em 2007. A maioria da população adulta é resistente ao bacilo Mycobacterium leprae, enquanto as crianças são mais susceptíveis. Considera-se que uma criança doente significa falência no controle da doença e houve contato da mesma com adultos não tratados. 
Objetivo: esse trabalho tem como objetivo descrever o perfil da hanseníase em menores de 15 anos no Estado do Ceará em 2007. 
Material e Métodos: é um estudo descritivo, onde os dados foram digitados, analisados e processados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 
Resultados: em 2007, foram diagnosticados 2.513 casos novos de hanseníase e destes, 166 (6,6%) foram em menores de 15 anos de idade, com um coeficiente de detecção de 0,6 casos por 10.000 habitantes, que é considerado muito alto segundo os parâmetros da OMS. Nos últimos sete anos, no Ceará, em média, 164 casos novos foram diagnosticados a cada ano nessa faixa etária. Com relação à forma clinica, houve predomínio das formas tuberculóide com 46 (27,7%) casos e dimorfa com 38 (22%), seguida pela forma indeterminada, com 33 (20%) casos. A faixa etária mais atingida foi de 10 a 14 anos com 99 casos (60%), sendo 92 casos do sexo masculino e 74 do sexo feminino. Quanto à classificação operacional, 61,4% dos casos foram paucibacilares e 38,5% dos casos novos multibacilares. Observa-se que 70% (117) dos casos estão concentrados em 4 municípios do Estado que são: Caucaia, Fortaleza, Iguatu e Sobral. Com relação aos contatos intradomiciliares foram examinados apenas 56% dos contatos registrados. 
Conclusões: no estado do Ceará a hanseníase é considerada endêmica, portanto é indispensável realizar a investigação epidemiológica dos contatos de todo caso novo com o objetivo de romper a cadeia de transmissão da doença, procurando identificar a fonte de contágio do doente, descobrir novos casos entre os conviventes no mesmo domicílio e realizar exame dos contatos intradomiciliares. A meta preconizada pelo Ministerio da Saúde é que 100% dos contatos registrados sejam examinados. O controle da hanseníase é baseado no diagnóstico precose de casos, seu tratamento e cura, visando eliminar fontes de infecção e evitar sequelas. 
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[675] PARASITOSES INTESTINAIS POR PROTOZOÁRIOS NO BAIRRO DA BETÂNIA- MANAUS.
NOGUEIRA, G.C.1; SARAIVA DOS SANTOS, E.C.2; SOBÓIA MOURA, M.A.3; KIMURA, L.O.4; FARIAS, R.H.5; VALE BARBOSA, M.G.6; GOMES SARAIVA, M.G.7.

1.Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 2.Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 3.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 4,5.Unidade Basica de Saude Lucio Flavio Vasconcelos Dias, Manaus, Am, Brasil; 6,7.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas e Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução: As parasitoses intestinais causadas por protozoários representam importante problema de saúde publica em áreas urbanas da cidade de Manaus. Objetivo: Registrar a ocorrência dos protozoários em usuários de Unidade Básica de Saúde do bairro da Betânia, em Manaus, Amazonas. Material e Métodos: Para a análise foram utilizadas informações de bancos de dados secundários do Laboratório de Análises Clínica/Unidade Básica de Saúde Dr. Lúcio Flávio Vasconcelos Dias no período entre janeiro e dezembro de 2006 - com estratificação por tipo de protozoário e freqüência por faixa etária e para a análise espacial utilizou-se o programa ArcGIS®. Resultados: Foram diagnosticados e registrados 1255 casos de protozoários durante este período. Desses 434 (34,6%) Endolimax nana, 240 (19,1%) Iodamoeba butschlii, 215 (17,1%) Giardia lamblia, 198 (15,8%) Entamoeba histolytica, 168 (13,4%) Entamoeba coli. A faixa etária acometida teve registro a partir de menor de um ano de idade, com maior concentração dos casos 668 (53,2%) nos adultos. Houve registro da infecção em 28 mulheres grávidas (12- E. nana, 7- I. butschlii, 5- E. histolytica, 4- E. coli). Conclusões: A infecção por protozoários patogênicos prevaleceu na população com idade considerada adulta, mas também ocorreu em crianças menores de um ano de idade. Portanto, vale ressaltar a necessidade de identificar as fontes de infecção e investir na educação sanitária junto à Comunidade visando a redução desse tipo de infecção.
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[849] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA FEBRE TIFÓIDE NO ESTADO DO AMAZONAS.
SARAIVA, M.G.G.S.G.1; GOMES SARAIVA, M.G.2; SABÓIA MOURA, M.A.3; TOMÉ DE QUEIROZ, J.M.4; SARAIVA DOS SANTOS, E.C.5; AGUIAR, G.P.R.6; NASCIMENTO, A.S.7; VALE BARBOSA, M.G.8; MARREIRO, L.S.9; TAVARES, A.M.10.

1,2,8.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas e Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 3,4,9,10.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 5.Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 6,7.Fundação de Vigilância Em Saúde, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução: A febre tifóide, doença endêmica e de veiculação hídrica, causada pelo agente etiológico Salmonella typhi, é considerada um problema de saúde pública no Amazonas. Objetivo: Conhecer o comportamento epidemiológico da febre tifóide registrada no Amazonas entre janeiro de 2003 e dezembro de 2007. Material e Métodos: Para a análise se utilizou informações de bancos de dados secundários - Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINANW)/Fundação de Vigilância em Saúde e Fundação de Medicina Tropical do Amazonas (FMT-AM) - com estratificação dos casos e óbitos por municípios, por freqüência mensal e anual, sexo e faixa etária. Na análise espacial utilizou-se o programa ArcGIS® e para determinação da incidência, a estimativa populacional utilizou-se dados do DATASUS/Ministério da Saúde. Resultados: Foram registrados 221 casos de febre tifóide e oito óbitos (taxa de letalidade de 3,6%) em 26 municípios do Estado. Em 2004, ocorreu o maior número de casos (68, 30,8%) e em 2007 o menor (13, 5,9%). Manaus concentrou a maior parte dos casos (78, 35,5%), seguido de Fonte Boa com 24 casos (10,9%). No Estado a taxa de incidência foi maior em 2004 (2,3/100 mil habitantes) e menor em 2007(0,4/100 mil hab.). Em Manaus, a maior incidência foi em 2005 (1,6/100 hab.) e a menor nos anos 2006 e 2007 (0,6/100 habitantes). Quanto à ocorrência, 141 (63,8%) dos casos aconteceram em homens e 80 (36,2%) entre as mulheres com variação de < 1 ano a 78 anos, com maior concentração dos casos (2005, 92,8%) entre cinco e 49 anos de idade. Conclusões: A febre tifóide prevaleceu na população de Manaus. A taxa de letalidade encontrada chama a atenção para a ocorrência de casos graves. O sexo masculino foi o mais afetado, e houve registro de casos em todas as faixas etárias. Por ser uma doença de veiculação hídrica, se faz necessário o monitoramento continuado sobre alimentos vendidos na via pública, mercados e feiras, assim como de alimentos e água servidos nos barcos de linhas regionais. Vale ressaltar que é imprescindível informar a população sobre as medidas de prevenção e controle consideradas adequadas para reduzir o risco de adoecer. 
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[872] LEPTOSPIROSE NO MUNICÍPIO DE MANAUS - AMAZONAS.
SARAIVA, M.G.G.S.G.1; GOMES SARAIVA, M.G.2; SABÓIA MOURA, M.A.3; DE CARVALHO, D.L.4; MOTA, C.B.5; TOMÉ DE QUEIROZ, J.M.6; SARAIVA DOS SANTOS, E.C.7; NOGUEIRA, G.C.8; MARREIRO, L.S.9; VALE BARBOSA, M.G.10.

1,2,10.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas e Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 3,4,5,6,9.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 7.Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 8.Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leptospirose (doença de Wail) é uma zoonose de grande importância epidemiológica na cidade de Manaus. Objetivo: Conhecer o perfil epidemiológico da leptospirose registrada em Manaus entre janeiro de 2003 e dezembro de 2007. Material e Métodos: Para a análise foram utilizadas informações de banco de dados secundários - Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINANW)/Secretaria Municipal de Saúde e Fundação de Medicina Tropical do Amazonas (FMT-AM) - com estratificação dos casos por zonas urbanas, freqüência de casos e óbitos por mês e ano, sexo e faixa etária. Na análise espacial utilizou-se o programa ArcGIS® e para determinação da incidência, a estimativa populacional utilizou-se dados do DATASUS/Ministério da Saúde. Resultados: No período foram registrados 173 casos de leptospirose e 22 óbitos (taxa de letalidade 12,7%). O menor registro da doença se deu em 2003 (22, 12,7%) e maior em 2006 (46, 26,6%). A doença ocorreu em todos os meses, sendo os de maiores registros março, abril, maio e junho, com média de 21,5 casos. Esses quatro meses concentraram 86 casos do total das notificações (49,7%). Nas seis zonas urbanas registrou-se autoctonia da doença. A taxa de incidência foi menor em 2003 (1,4/100.000 habitantes) e maior em 2006 (2,7/100.000 hab.). Do número de casos 139 (80,3%) ocorreram no sexo masculino e 34 (19,7%) no feminino; 75,1% casos (130) ocorreram na faixa etária entre 15 e 49 anos de idade, sendo estudantes e pedreiros os mais afetados. Conclusões: A leptospirose afetou habitantes de todas as zonas urbanas de Manaus. A taxa de letalidade alerta para a gravidade dessa doença. O sexo masculino na faixa etária mais produtiva foi o mais afetado. Portanto, é importante que as pessoas, principalmente as do sexo masculino e trabalhadores expostos a situações de risco façam uso de equipamento de proteção individual, e que a população em geral conheça o risco de adoecer, assim como as medidas adequadas de prevenção e controle. 
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Resumo:

Introdução: Vários estudos indicam que a cada minuto, uma criança morre por doença diarréica no mundo. Essa patologia pode ser causada por diferentes agentes e estabelecem maiores riscos de morte às crianças de comunidades mais pobres. No Norte do Espírito Santo não há dados suficientes que retratem a realidade sobre a morbi-mortalidade por diarréia e a prevalência de parasitoses intestinais. Essa região foi pesquisada por apresentar os menores índices de desenvolvimento humano do Estado e apresentar comunidades oficialmente reconhecidas remanescentes de quilombos pela Secretaria Especial de Políticas de Promoção e Igualdade Racial (SEPPIR). Objetivo: pesquisar a prevalência de enteroparasitoses e a sua relação com episódios diarréicos e situações de risco em crianças de 0 (zero) a 11 (onze) anos de idade em várias comunidades remanescentes quilombolas das cidades de São Mateus e Conceição da Barra – ES. Material e Métodos: Dentre fezes consistentes e diarréicas, foram analisadas 155 amostras, coletadas em campanhas desenvolvidas junto a escolas, creches e visitas domiciliares, posteriormente ao exame foram aplicados formulários epidemiológicos. A pesquisa analisou os parasitas usualmente detectados pela técnica utilizada de sedimentação espontânea de Hoffmann. Resultados: Dentre as 155 amostras, encontrou-se 43 (28%) de prevalência geral de enteroparasitoses e 30 (19%) de prevalência de eliminações diarréicas, na análise das 30 amostras diarréicas 13 (43%) apresentaram algum tipo de parasita intestinal, sendo que 07 (54%) do total de amostras diarréicas parasitadas estavam contaminadas por Giardia lamblia, encontrou-se ainda 03 (23%) de crianças parasitadas por Ascaris lumbricoides e dentre estas havia um caso de poliparasitismo por A. lumbricóides, Entamoeba histolytica e Trichuris trichiura. Ao analisar as 125 amostras não diarréicas, 30 (24%) estavam parasitadas, sendo que 05 (17%) apresentavam cistos de G. lamblia. Observou-se ainda que 109 (70%) das crianças estudadas utilizam água para beber proveniente de poço tipo cisterna e 46 (30%) de nascente de rio. Conclusão: Os resultados sugerem relação entre diarréia e giardíase e que as políticas de saúde, além da vacina para o Rotavirus poderiam desenvolver também ações para o controle dos protozoários causadores de diarréias, especialmente em comunidades em situação de risco como as remanescentes de quilombos.
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Resumo:

Introdução: A Doença de Chagas é uma doença endêmica causada pelo parasito Trypanosoma cruzi e transmitida por um inseto conhecido no Brasil como barbeiro. Descoberta em 1909, na cidade mineira de Lassance, por Carlos Chagas, médico e pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz, foi considerada importante problema de saúde pública no continente sul-americano. Há grande interesse na detecção e notificação da DCA para propiciar ao Sistema de Saúde a oportunidade de realizar parte importante da vigilância à tripanossomíase. A doença de chagas é um problema de saúde pública no Brasil, que implica a adoção de políticas publicas adequada para o seu controle.
Objetivo: Descrever os aspectos epidemiológicos da Doença de Chagas no estado da Bahia, Brasil no período compreendido entre 2002-2006.
Materiais e Métodos: Para analisar os aspectos epidemiológicos da doença de chagas no estado da Bahia no período de 2002 a 2006, foi realizado um estudo epidemiológico descritivo longitudinal. Os dados foram obtidos a partir da base do Sistema de Informação de Agravos de Notificação, o qual não disponibiliza dados mais recentes sobre esse agravo. 
Resultados: No período de 2001 a 2006 foram notificados 601 casos, sendo que 59 casos de pacientes sintomáticos com Doença de Chagas no estado da Bahia. A distribuição dos casos por gênero demonstrou 26 (44,07%) pacientes homens e 33 (55,93%%) pacientes mulheres. Quanto à distribuição dos casos por faixa etária, observou-se um maior número de pacientes com idade entre 40 a 59 (38,98%), sendo que 27,12% corresponderam à faixa etária de 20 a 39 anos. Em relação ao local de infecção, 39 (66,10%) foi em domicilio e 45(76,27%) se infectaram por meio de vetor. Com relação a raça, 26 (56,52%) eram pardos. Já em se tratando de escolaridade, 13 (32,5%) não apresentavam nenhuma escolaridade. As áreas urbanas foram mais afetadas.
Conclusão: Por meio dos resultados, podemos perceber que o total de casos sintomáticos corresponde a 9,8% dos casos notificados, condizente com a literatura que aponta, na fase aguda dessa doença, 90% a 98% de assintomáticos, enquanto que 2% a 10 de sintomáticos. A doença de chagas é um problema de saúde pública no Brasil, que implica a adoção de políticas publicas adequada para o seu controle, pois não existe vacina contra a doença é necessário enfatizar a importância da identificação e notificação na fase aguda, a fim de mimetizar o agravamento do quadro clínico que acarretará no indivíduo complicações cardiovascular.
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Resumo:


Introdução: O vírus linfotrópico da célula T humana tipo 1, cuja sigla em inglês é HTLV-1 (Human T-cell lymphotropic vírus type-1), foi o primeiro retrovírus associado à doença em humanos. Na capital do estado da Bahia, Salvador, é onde se encontra a maior prevalência. A infecção por esse vírus provoca diversas enfermidades, dentre elas, as mais prevalentes são o linfoma de células T do adulto e a Paraparesia Espastica Tropical (PET/MAH). Esta se caracteriza por ser uma doença crônica desmielinizante, com a presença de uma mielopatia lentamente progressiva.
Objetivo: Descrever as alterações neurológicas dos pacientes com o diagnóstico de Paraparesia Espástica Tropical/Mielopatia associada ao HTLV (PET/MAH), atendidos no centro de referência no estado da Bahia, Brasil no período compreendido entre fevereiro de 2008 à outubro de 2008.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo em que foram avaliados pacientes atendidos no Centro de HTLV da Escola Bahiana de medicina e Saúde Pública. Foram incluídos pacientes com infecção pelo HTLV-I observado através do Teste de Triagem ELISA e Teste confirmatório Western-Blot, diagnóstico definido de PET/MAH, segundo os critérios estabelecidos da organização mundial da saúde(WHO-1989) e por aqueles que assinaram o termo de consentimento Livre e Esclarecido, conforme prevê a resolução 196/96.
Resultado: No período de coleta foram avaliados 50 pacientes, sendo (96,0%) portadores de HTLV-I E (4,0%) de HTLV-I/II. A partir das características demográficas, observou-se que a idade variou de 14 a 84 anos, a média foi 49,03± 15,85 e a mediana, 50; predominando sexo feminino (68,0%). Os achados clínicos foram paresia em MMII (90,0%), paresia em MMSS (12,0%), hiperreflexia patelar (92,0%), hiperreflexia em MMSS (48,0%), sinal de babinski bilateral (88,0%), sinal de hoffman (34,0%), sinal de tromner (28,0%), espasticidade (82,0%), clonus (72,0%), marcha espastica (86,0%), trofismo muscular (4,0%), sensibilidade alterada (8,0%), parestesia (74,0%), distúrbios urinários (82,0%), fibromialgia (72%), constipação intestinal (42,0%), dor lombar (58,0%), disfunção erétil (18,0%). 
Conclusão: Os resultados confirmam alguns dados encontrados em outros estudos, como os de Takayanagui et al, e Araújo et al; no entanto traz outro achado como a presença significativa de fibromialgia nos pacientes. Com esses resultados, espera-se uma propagação de programas de atendimento aos pacientes com essa enfermidade.
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Resumo:

Introdução: A leptospirose é uma doença infecciosa sistêmica, aguda, febril, causada por espiroquetas do gênero Leptospira, microrganismo espiralado, dotado de grande motilidade. Seu agente etiológico compreende duas espécies: L. interrogans, patogênica para o homem e a L. biflexa, que é saprófita. Os ratos (R. norvegicuse R. ratus) são os principais reservatórios da L. icterohemorrhagiae no meio urbano. A transmissão se dá, fundamentalmente, pelo contato com a água contaminada por espiroquetas, eliminadas através da urina de muitos animais, principalmente os ratos no meio urbano. No Brasil, constitui um sério risco à saúde pública. Está associada, principalmente, a inundações. O crescimento urbano desordenado e a grande quantidade de lixo espalhado sobre vias e terrenos baldios propiciam também um ambiente ideal para a proliferação da população murina.
Objetivo: Descrever os aspectos epidemiológicos da leptospirose no estado da Bahia, Brasil no período compreendido entre 2002-2006.
Materiais e Métodos: Para analise, foi realizado um estudo epidemiológico descritivo longitudinal. Os dados foram obtidos a partir da base do Sistema de Informação de Agravos de Notificação o qual não disponibiliza dados mais recentes sobre esse agravo. Foram incluídos no trabalho dados referentes ao sexo; faixa etária no momento da notificação; critérios de confirmação diagnóstica; evolução do caso, sendo este classificado em ignorado, cura ou óbito; área de infecção; e número de casos notificados no município de Salvador.
Resultado: No período de 2002 a 2006 foram notificados 737 casos de leptospirose no estado da Bahia, dos quais 471 (63,9%) correspondiam a capital. A distribuição dos casos por gênero demonstrou 617 (83,72%) pacientes homens e 120 (16,28%) pacientes mulheres. Quanto à distribuição dos casos por faixa etária, observou-se um maior número de pacientes com idade entre 20 e 39 anos, correspondendo a 46,61% do total de casos notificados, no transcorrer dos cinco estudados. As áreas urbanas foram mais afetadas.
Conclusão: A partir dos resultados, podemos perceber que a população mais jovem e principalmente a masculina é a mais afetada pela doença por sua exposição devido ao tipo de trabalho e lazer praticados por eles. Observamos que a mortalidade da doença é relativamente baixa, no entanto há uma alta taxa de morbidade afastando os pacientes por um período razoável das suas atividades.
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Resumo:
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Introdução 
As doenças infecciosas abortivas em ovinos ocorrem na maioria das criações em diversos países do mundo, sendo os agentes usualmente incriminados: Chlamydophila, Toxoplasma, Listeria, Brucella, Coxiella, Salmonella e Campylobacter (YILMAZ et al., 2002). 
A brucelose é uma importante doença infecto-contagiosa acometendo principalmente bovinos, caprinos e ovinos. A doença nos bovinos é geralmente determinada pela Brucella abortus e em caprinos e ovinos pela Brucella melitensis, apresentando alta prevalência no sul da União Européia (FERREIRA et al., 2003). No Brasil, a infecção por B. abortus ocorre esporadicamente e pode ocasionar perdas econômicas, além de proporcionar riscos a saúde pública (POESTER et al., 2002). 
A infecção por brucelas lisas em ovinos acomete principalmente fêmeas adultas, caracterizando-se por abortos, infertilidade e aumento na mortalidade perinatal; os machos são mais resistentes e quando são acometidos, as lesões se limitam ao sistema reprodutor (TORRES et al., 1997). 
O agente etiológico da brucelose ovina é a Brucella ovis (NOZAKI et al., 2004). Outras espécies podem funcionar como hospedeiras acidentais, particularmente após um contato direto. Infecções por B. abortus, B. melitensis e B. suis são relatadas ocasionalmente em eqüinos, bovinos, ovinos, caprinos, suínos, cães, raposas e coiotes entre outras espécies (CFSPH, 2007). 
Os testes padrões para a pesquisa de anticorpos contra B. abortus são as provas do Antígeno Acidificado Tamponado ou Rosa Bengala (AAT ou RB) e a Reação da Fixação do Complemento (RFC) (FERREIRA et al., 2003; OIE, 2004). O teste do AAT modificado (AATm) proposto por Blasco et al. (1994a) eleva a sensibilidade do teste e reduz o problema da amostra ser negativa no AAT e positiva na RFC. 
Objetivos 
Considerando a importância desta enfermidade e a escassez de dados no Estado de Alagoas, objetivou-se com este trabalho determinar a prevalência da infecção por Brucella abortus em ovinos e analisar a concordância entre os principais testes sorológicos utilizados no diagnóstico desta infecção. 

Material e Métodos 
Para compor a amostra do estudo da prevalência considerou-se um total de 203.417 cabeças (IBGE, 2005) e uma prevalência esperada de 50%, visto que não há dados sobre a ocorrência desta infecção no Estado de Alagoas. Essa proporção maximiza o tamanho da amostra, garantindo a confiança mínima de 95% e erro estatístico de 5%. Estes parâmetros forneceram um tamanho da amostras (n) a ser examinado de 385 ovinos (THRUSFIELD, 2004), porém optou-se por trabalhar com 431 amostras (45 machos e 386 fêmeas) que foram obtidas em 25 rebanhos e 21 municípios distribuídos por todo estado. 
Os animais eram submetidos a regime de criação extensivo, intensivo e semi-intensivo, as raças predominantes eram Santa Inês, Dorper e mestiços. Os animais eram alimentados à base de capim nativo, ração concentrada e sal mineral. Efetuou-se estratos etários, considerando-se animais com menos de um ano de idade, entre 12 e 24 meses e acima de 24 meses (ASF, 2003). 
Realizaram-se três provas sorológicas para o diagnóstico da infecção por B. abortus: Antígeno Acidificado Tamponado (AAT) (BRASIL, 2004), Reação da Fixação do Complemento (ALTON et al., 1988) e Antígeno Acidificado Tamponado modificado (AATm), onde para este teste utilizou-se uma proporção de 3:1 (soro/antígeno), para tal homogeneizou-se 75µL de soro com 25µL de antígeno produzido pela TECPAR durante quatro minutos, sendo consideradas reagentes as amostras que apresentaram aglutinação (BLASCO et al., 1994a; OIE, 2004). 
Para a análise dos dados, efetuou-se dispersão das freqüências absoluta e relativa (SAMPAIO, 1998). Para o estudo de concordância entre os testes utilizou-se o coeficiente de Kappa (K) e a interpretação convencional dos valores K adotados foram: 0,00 - 0,20 = concordância fraca; 0,21 - 0,40 = regular; 0,41 - 0,60 = moderada; 0,61 - 0,80 = boa; 0,81- 1,00 = muito boa, valores negativos são interpretados como equivalentes a 0,00 (LANDIS & KOCH, 1977). 

Resultados 
Os resultados da prevalência da infecção por B. abortus classificado segundo as variáveis região, sexo e idade encontram-se dispostos na Tabela 1. 
Ao teste do antígeno acidificado tamponado (AAT), observou-se que sete (1,62%) amostras foram reagentes e 424 (98,38%) não reagentes. No AATm verificou-se que 44 (10,2%) reagiram e 387 (89,8%) não reagiram. A região que apresentou um maior número de animais reagentes ao AAT foi o Agreste (57,1%), enquanto ao AATm foi o Leste Alagoano (59,2%). 
Em relação ao sexo, constatou-se que 100,0% e 97,7% das amostras reagentes ao AAT e AATm, respectivamente, eram fêmeas. A faixa etária que revelou um maior número de animais reagentes nos dois testes sorológicos foi aquela situada acima dos 24 meses de idade, 51,5% (AAT) e 59,2% (AATm). Na RFC para B. abortus 100,0% das amostras foram negativas. 

Tabela 1 – Dispersão das freqüências da infecção por B. abortus em ovinos, segundo as mesorregiões e provas sorológicas utilizadas, segundo as variáveis região, sexo e idade, Alagoas, 2008 
VARIÁVEL AAT AATm R.F.C. 
R NR R NR P N 
Mesorregião 
Sertão - 90 (21,2%) 12 (27,2%) 132 (34,1%) - 144 (33,4%) 
Agreste 4 (57,1%) 85 (20,0%) 6 (13,6%) 57 (14,7%) - 63 (14,6%) 
Leste 3 (42,9%) 249 (58,%) 26 (59,2%) 198 (51,2) - 224 (52,0%) 
Total 7 (100,0%) 424 (100,0%) 44 (100,0%) 387 (100,0%) - 431 (100,0%) 

Sexo 
Macho - 45 (10,6%) 1 (2,3%) 44 (11,3%) - 45 (10,4%) 
Fêmea 7 (100,0%) 379 (89,4%) 43 (97,7%) 343 (88,7%) - 386 (89,6%) 
Total 7 (100,0%) 424 (100,0%) 44 (100,0%) 387 (100,0%) - 431 (100,0%) 

Idade 
< 12 1 (14,2%) 143 (33,7%) 12 (27,2%) 132 (34,1%) - 144 (33,4%) 
Entre 12 e 24 - 63 (14,8%) 6 (13,6%) 57 (14,7%) - 63 (14,6%) 
> 24 6 (85,8%) 218 (51,5%) 26 (59,2%) 198 (48,8%) - 224 (52,0%) 
Total 7 (100,0%) 424 (100,0%) 44 (100,0%) 387 (100,0%) - 431 (100,0%) 
Convenções: AAT – Antígno Acidificado Tamponado; AAT* - Antígeno Acidificado Tamponado; RFC – Reação de Fixação do Complemento; R – Reagente; NR – Não reagente; P – Positivo; N - Negativo 

Analisando a concordância entre os testes AATm e AAT observou-se uma sensibilidade de 71,4%, especificidade 90,8%, valor preditivo positivo 11,4%, valor preditivo negativo 99,5% e índice Kappa 0,17. Quando comparado o AAT e AATm frente a RFC constatou-se uma sensibilidade de 0,0%, 0,00%; especificidade 98,4%, 88,9%; valor preditivo positivo 0,00%, 0,00%; valor preditivo negativo 100,0%; 100,0% e índice Kappa 0,00; 0,00, respectivamente, sendo, neste último caso, considerada como uma concordância fraca (Tabela 2). 

Tabela 2 – Análise de concordância entre os testes Antígeno Acidificado Tamponado (AAT), Antígeno Acidificado Tamponado modificado (AATm) em relação a Reação de Fixação do Complemento (RFC) utilizados do diagnóstico da infecção por Brucella abortus em ovinos, Alagoas, 2008 
TESTE Kappa ESPECIFICIDADE (%) VPP (%) VPN (%) 
AAT - 98,4 - 100,0 
AAT* - 89,8 - 100,0 
Convenções: VPP – Valor Preditivo Positivo; VPN – Valor Preditivo Negativo 

Conclusões 
A infecção por B. abortus não foi evidenciada nos ovinos dos rebanhos estudados, confirmado pelos resultados obtidos no teste da Reação de Fixação do Complemento. Recomenda-se a utilização do Teste do Antígeno Acidificado Tamponado modificado para triagem individual e a realização da Reação da Fixação do Complemento teste confirmatório preconizado pelo Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento do Brasil. 
Apesar dos resultados deste estudo não apontarem a infecção por B. abortus em ovinos nos rebanhos estudados, medidas de controle e higiênico-sanitárias devem ser adotadas nas propriedades, evitando-se, assim, a introdução da doença no rebanho, uma vez que este microrganismo oferece risco à saúde animal e pública, não só como causa de enfermidade para espécie humana, mas por determinar incapacidade para o trabalho e diminuição do rendimento. 
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[709] PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSSONICA NO MUNICIPIO DE NATAL DE 2002 A 2007.
ARAUJO, R.S.1; BARBOSA, I.R.2; COUTINHO, J.F.3; CARLOTA, F.C.4; TAVARES, A.M.5; BARBOSA, I.V.6; CAMARA BEZERRA, M.S.P.7; OLIVEIRA, L.L.8.

1,2,3,4,5,7,8.Centro de Controle de Zoonoses, Natal, Rn, Brasil; 6.Secretaria Municipal de Saude, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Esquistossomose mansônica é uma doença parasitária provocada pelo trematódeo Schistosoma mansoni. É endêmica em territórios na América do Sul, África e Caribe e a região leste do Mediterrâneo e afeta mais de 200 milhões de pessoas em todo mundo. Embora haja medidas para o controle da doença, que são baseadas no tratamento das pessoas infectadas e a eliminação do caramujo, a esquistossomose é um dos maiores problemas de saúde, pois resulta em altos gastos financeiros devido à morbidez associada à doença, afetando indivíduos em idade produtiva. OBJETIVOS: Determinar a prevalência da esquistossomose mansônica no município de Natal através do inquérito coproscópico realizado pelo Centro de Controle de Zoonoses de Natal em 11 áreas endêmicas, correlacionando esses casos humanos a características epidemiológicas como idade e sexo. METODOLOGIA: De Janeiro de 2002 a Dezembro de 2007, 35.337 amostras de fezes humanas foram coletadas e analisadas pelo método Kato-Katz (Biomanguinhos) para pesquisa de ovos de Schistosoma mansoni. RESULTADOS: O número de casos humanos foi de 31, 54, 33, 132, 33 e 99 em 2002, 2003, 2004, 2005, 2006 e 2007, respectivamente. Na série histórica de prevalências obtiveram-se os índices de 1.23, 0.99, 0.47, 1.86, 0.66, 1.19 em 2002, 2003, 2004, 2005, 2006 e 2007, respectivamente, permanecendo o município de Natal como área de baixa endemicidade (prevalência < 5%). Dentre as 11 localidades trabalhadas ao longo desse período, sendo todas de forma censitária, podemos destacar as áreas de Gramoré povoado e Pajussara sítio, que em 2005 tiveram seus maiores índices de prevalência (ambos acima de 3%) contribuindo para a maior prevalência da doença no município de Natal naquele ano. A faixa etária mais acometida com a infecção por Schistosoma mansoni é a de 26 a 45 anos nos anos de 2003, 2004 e 2006 e de 15 a 25 nos anos de 2005 e 2007. Em todos os anos do período analisado, o sexo masculino foi o que apresentou o maior nº de pessoas infectadas. CONCLUSÃO: Observa-se que o município permanece como área de baixa endemicidade onde as prevalências são baixas, mas os fatores sociais (uso de coleções hídricas para o lazer e trabalho) e ambientais (novas coleções hídricas, adaptação de outra espécie vetora) em conjunto podem favorecer uma grande variação na prevalência da doença em um curto espaço de tempo. Portanto, essas áreas devem permanecer em constante vigilância. 
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[797] IDENTIFICAÇÃO DE ÁREAS DE RISCO PARA TRANSMISSÃO DA DOENÇA DE CHAGAS EM LOCALIDADE RURAL DO ESTADO DO CEARÁ.
COUTINHO, C.F.S.; PAULINO, E.T.; GOMES, T.F.; DOS SANTOS, R.S.; LIMA, M.M.

Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

IDENTIFICAÇÃO DE ÁREAS DE RISCO PARA TRANSMISSÃO DA DOENÇA DE CHAGAS EM LOCALIDADE RURAL DO ESTADO DO CEARÁ. 
Carolina FS Coutinho1,2, Erica Tex1, Taís Ferreira Gomes1, Reinaldo Souza-Santos2, Marli M Lima1. 1Laboratório de Eco-epidemiologia da Doença de Chagas / Instituto Oswaldo Cruz – Fiocruz e 2 Departamento de Endemias Samuel Pessoa / Escola Nacional de Saude Pública – Fiocruz. 

Introdução: Embora Triatoma infestans esteja controlado no Cone Sul, a doença de Chagas continua sendo problema de saúde pública em algumas regiões do Brasil, onde triatomíneos autóctones podem invadir e colonizar domicílios, tornando necessária a constante vigilância entomológica e epidemiológica. No Estado do Ceará, a presença de triatomíneos no intra e peridomicílios vem sendo descrita há longo tempo. A interferência do homem no ambiente pode ocasionar o ressurgimento de doenças, confirmando a complexidade das interações entre hospedeiros e parasitas e evidenciando a necessidade de se considerar peculiaridades regionais para adoção de medidas de controle. O uso de ferramentas que localizem espacialmente os diferentes focos de transmissão e seus elementos passa a ser de extrema importância. Objetivo: Formular e avaliar hipóteses sobre a distribuição espacial de vetores e de áreas de risco através de técnicas de geoprocessamento. Metodologia: A localidade estudada, Miguel Pereira, situa-se na zona rural do município de Russas/CE. Foi aplicado um inquérito para se obter informações geo-demográficas e sócio-econômicas, além da busca de triatomíneos no intra e peridomicílios. Todos os ambientes de coleta foram georreferenciados. Resultados: Foram capturados 617 espécimes, dos quais 590 foram submetidos a exame do conteúdo intestinal para investigar a infecção natural por Trypanosoma cruzi, revelando positividade de 44,41% (n=262). A espécie prevalente foi Triatoma brasiliensis (n=589), seguida de T. pseudomaculata (n=23) e Panstrongylus megistus (n=5). Em ambiente SIG, foi gerado buffer de 200 metros ao redor das coordenadas geográficas de pilhas de madeiras encontradas na principal via de circulação da localidade, com triatomíneos positivos para T. cruzi (n=196). Também foi gerado mapa de kernel dos domicílios habitados,infestados por triatomíneos infectados por T. cruzi (n=4). A análise entre camadas mostrou que o maior risco para a população humana está associado às pilhas de madeiras. Dentro da área gerada pelo buffer, também foram encontradas casas desabitadas com grande concentração de triatomíneos positivos para T. cruzi. Outras áreas infestadas que se encontram fora do buffer estão próximas a casas desabitadas com criação de gado, onde também foram capturados triatomíneos positivos para T. cruzi. Conclusão: Os resultados indicam que atividades desenvolvidas pela própria população favorecem o desenvolvimento de áreas de risco para doença de Chagas. 
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[1023] PREVALÊNCIA DE PARASITAS INTESTINAIS EM ESCOLARES DA COMUNIDADE DO AREAL - DISTRITO FEDERAL.
SOARES, J.S.1; PINTO, L.R.2; MINUZZI, T.T.3; ABREU, P.P.4.
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Resumo:

Introdução: Nas últimas décadas, a população brasileira vem experimentando profundas modificações no seu perfil de saúde, incluindo o aumento da esperança de vida ao nascer e a redução da morbimortalidade por doenças tropicais. Em contrapartida, observa-se que tais modificações ocorrem de forma diferenciada nos diversos segmentos que compõem a sociedade. O perfil epidemiológico é resultado de um processo dinâmico, no qual as variáveis são interdependentes e podem ter um impacto diferenciado de acordo com o local, o segmento social e o tempo. As parasitoses intestinais são doenças tropicais importantes como marcadoras da qualidade de vida de uma população, especialmente nos bolsões de pobreza. As crianças de escolas e creches da periferia do Distrito Federal (DF), estão em contato direto e indiretos com lixos, esgotos, alimentos de baixa qualidade e hospedeiros em potencial para promover novas infecções, o que as tornam mais susceptíveis às contaminações. 
Objetivos: Verificar o perfil epidemiológico das parasitoses intestinais em escolares de 06-12 anos  do ensino público e residentes  na comunidade do Areal/DF. 
Material e Métodos: Estudo transversal prospectivo da prevalência de parasitas intestinais em casuística constituída de amostras parasitológicas de 380 escolares e moradoras do Areal (subúrbio do DF). Os Exames Parasitológicos de Fezes, foram realizados no laboratório de Análises Clínicas do UNIEURO, Campus II em Águas Claras/DF, pela técnica de Sedimentação Espontânea de Lutz-Hoffman-Pons-Janer. Os laudos foram liberados aos responsáveis e as crianças diagnosticadas com alguma parasitemia intestinal foram encaminhadas ao Programa Saúde da Família, para os devidos tratamentos e acompanhamentos clínicos. Os dados obtidos neste trabalho foram analisados estatisticamente usando o Programa Prism 3.0 
Resultados: Houve positividade em 255 amostras, sendo 228 amostras positivas para protozoários, 34 para helmintos, 12 para cestódeos e 07 amostras com poliparasitismo de nematelminto e protozoários. A prevalência pelas protozooses Giardia lamblia, Entamoeba coli, Endolimax nana e Entamoeba Histolytica corresponderam respectivamente a 20%, 13%, 11% e 3%. Foi observado baixa positividade para helmintos, com prevalência de 2,4% para Enterobius vermiculares, seguido de 1,6% para Ascaris lumbricóides e 5% para demais helmintos (Trichuris trichiuras, Ancilostomídeos e Strongyloides stercoralis). 
Conclusões: Os altos índices de enteroparasitoses em população de baixa renda ou que residem em áreas precárias em saneamento básico, e entre a população de baixo poder sócio econômico é comum em muitas regiões e em diversos países. Entretanto, nesta pesquisa verificamos também alta prevalência de parasitoses intestinais em crianças que reside em área urbanizada e saneada, mas carente educação sanitária, justificado pelos protozoários mais comuns encontrados nesta população, veiculados à falta de hábitos adequados de higiene pessoal. 
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[1099] PERFIL SOROLOGICO DE ALGUMAS INFECÇÕES EM CAPIVARAS (HYDROCHAERIS HYDROCHAERIS) CAPTURADAS NOS ESTADOS DE SÃO PAULO E MINAS GERAIS, BRASIL.
MILAGRES, B.S.1; MAFRA, C.L.2; PENA, D.3; PENA, L.4; SOUZA, C.5; GALVAO, M.A.6; MORAES, M.7.
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Resumo:

INTRODUÇÃO
A capivara (Hydrochaeris hydrochaeris) é um roedor de hábitos semi-aquáticos, herbívoros, forrageando gradientes aquáticos, onde outros herbívoros normalmente não alcançam, principalmente em áreas sazonalmente inundáveis; sendo distribuída por todo território brasileiro. Apesar de ser um animal silvestre, encontra-se em um estado tão avançado no processo de domesticação, que pode ser considerado como um novo animal doméstico, com manejo e uso bem estabelecidos. As capivaras regularmente são mantidas em próximos contatos com suínos, eqüinos e bovinos, sendo que este estreito relacionamento conduz a uma maior dispersão de doenças, podendo atuar a capivara como reservatório, desempenhando importante papel na saúde publica e nas perdas econômicas em animais de produção e em criadouros comerciais da espécie. Relatos de identificação de alguns agentes infecciosos em capivaras de vida livre, tanto em áreas silvestres com em rurais, contribuem com essa hipótese. 


OBJETIVOS: 
Este trabalho teve como objetivo analisar o perfil sorológico de capivaras, quanto à presença de anticorpos contra Herpes vírus bovino, vírus da leucose bovina, vírus da influenza eqüina, Rickettioses, Anaplasma marginale, Babesioses, brucellas e leptospira. 


MATERIAL E MÉTODO 
Foram colhidas amostras sangüíneas de capivaras de diferentes regiões do estado de Minas Gerais e São Paulo, sendo submetidos aos testes sorológicos de imunodifusão em Agar-gel para o vírus da leucose bovina, soroneutralização para o herpes vírus bovino, inibição da hemaglutinação para o vírus da influenza eqüina, imunofluorescência indireta para Rickettsia, Elisa para Anaplasma marginale, dot-elisa para Babesia bovis e Babesia bigemina, soroaglutinação rápida para Brucellas e soroaglutinação microscópica para Leptospira. 


RESULTADOS E CONCLUSÃO 
Os resulatdos (18/144) obtidos indicam a prevalência de anticorpos contra leptospira de 10,42% (15/144) e 2,09% (3/144) contra o vírus da influenza eqüina. Não foram encontrados anticorpos para os outros agentes testados. Há grande evidência que a criação de capivaras tem um papel importante na epidemiologia da infecção por Leptospira, servindo como reservatório e potencial disseminador para o ambiente. Porém, existe uma necessidade de uma avaliação mais apurada, nos aspectos sanitários e econômicos relacionados a outras enfermidades de ocorrência em capivaras, assim como um aprofundamento na relação com outros animais de produção. 

EPI903 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[766] DETECÇÃO DE RICKETTSIA EM PEQUENOS ROEDORES COLETADOS EM SANTA CRUZ DO ESCALVADO, MG.
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Resumo:

INTRODUÇÃO 
O foco primário de uma riquetsiose envolve os pequenos mamíferos hospedeiros dos artrópodes vetores, e secundariamente sofrem as influências de animais domésticos e de animais sinantrópicos, os quais podem se tornar fonte de infecção para o homem. Dentro deste grupo de vertebrados, a classe Rodentia é a mais parasitada. Os estudos experimentais realizados com pequenos roedores confirmaram que estes animais são sensíveis à infecção, e desenvolvem riquetsemia suficiente para infectar os ectoparasitas durante a refeição de sangue, embora apenas num curto período de tempo. Estes micromamíferos têm uma área de dispersão limitada e um tempo de vida curto, sendo considerados bons indicadores da existência de riquétsias numa dada área, se forem encontrados infectados naturalmente. 
OBJETIVOS: Para melhor compreender o real papel dos pequenos roedores no ciclo epidemiológico das riquetsioses, foi investigada a freqüência de espécies do gênero Rickettsia nesses pequenos mamíferos através de técnicas sorológicas. 
MATERIAL E METODOS 
Pequenos roedores foram capturados a cada três meses no município de Santa Cruz do Escalvado-MG nos anos de 2005 a 2007. Os animais foram capturados através de gaiolas, que foram montadas próximas aos domicílios. Estes foram identificados quanto à espécie e amostras de soros foram coletadas. As amostras foram investigadas quanto à presença de anticorpos reativos aos antígenos de Rickettsia rickettsii, Rickettsia parkeri, Rickettsia felis e Rickettsia amblyommi pela Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI). Os títulos iguais ou superiores a 1:64 foram considerados positivos. 
RESULTADOS E CONCLUSÕES 
Foram analisadas 67 amostras de soro de roedores silvestres, dentre eles 32 da espécie Rattus rattus, 2 da espécie Oryzomys subflavus e 33 da espécie Nectomys squamipes. Para a espécie R. rattus, das 32 amostras testadas, 26 foram reativas à RIFI para o gênero Rickettsia, totalizando 81,25% das amostras. Dessas 26 amostras, 14 foram reativas para R. rickettsii, R. parkeri e R. amblyommi, sendo as outras 12 reativas para pelo menos uma dessas espécies. Esses dados sorológicos, apontam a espécie R. rattus como a mais representativa, o que a credencia a participação no ciclo enzoótico das riquetsioses na região. Levando em consideração o agravante de essa ser a espécie mais sinantrópica em relação às outras estudadas, é importante atentarmos para o possível risco de dispersão de Rickettsia por esses animais no município.
EPI904 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[1096] MAMÍFEROS COMUNS DE ÁREAS URBANAS NO CICLO EPIDEMIOLÓGICO DA FEBRE MACULOSA.
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Resumo:

INTRODUÇÃO 
A Ordem Rickettsiales abriga um grupo de parasitas intracelulares obrigatórios, responsáveis por várias doenças humanas conhecidas como riquetsioses. Artrópodes hematófagos e seus hospedeiros são responsáveis pela disseminação da doença. Embora os métodos sorológicos ainda sejam os mais indicados na confirmação da doença, o emprego de técnicas de biologia molecular vem modelando uma nova realidade ao diagnosticar e detectar cada vez mais patógenos específicos em todo o mundo. O município de Santa Cruz do Escalvado-MG é considerado foco antigo para riquetsioses. 

OBJETIVOS 
Com o objetivo de compreender a atual situação de endemicidade desse município, buscamos avaliar o nível de transmissão de riquetsioses na população de animais domésticos coletados em duas localidades, utilizando métodos sorológicos e ferramentas da biologia molecular. 


MATERIAL E METODOS 
Foram coletados 427 ectoparasitos, entre eles Amblyomma cajennense, Rhipicephalus sanguineus, Anocentor nitens, Boophilus microplus e pulgas da espécie Ctenocephalides canis em animais domésticos (cães e eqüinos). Foram também coletadas amostras de soros, sendo estas submetidas à reação de imunofluorescência indireta utilizando antígenos específicos para Rickettsia rickettsii, Rickettsia parkeri, Rickettsia felis, Rickettsia bellii e Rickettsia amblyommii. Após a extração de DNA dos pools dos ectoparasitos coletados, foi realizada a amplificação através de PCR duplex, contendo pares de oligonucleotídeos iniciadores gênero-específicos (CS e 17kDa), sendo o produto obtido reamplificado com um par de iniciadores internos de 17 kDa (full nested PCR). Os produtos amplificados foram visualizados em gel de poliacrilamida 8% corado pela prata. 
RESULTADOS E CONCLUSÕES 
Todas as espécies de ectoparasitos coletados apresentaram à PCR resultados positivos em percentuais variados para o gênero Rickettsia, atestando para a possível importância desses vetores na manutenção desses patógenos na área de estudo. Já os dados sorológicos mostraram para os eqüídeos 5,4% de sororeatividade para R. bellii e 2,7% para riquétsias do Grupo das febres maculosas, enquanto os cães apresentaram 2% de sororeatividade para R. rickettsii e 2% para R. parkeri. Esses dados sorológicos apontam para a conclusão de que a região de Santa Cruz do Escalvado tem se mantido através dos tempos como uma região de baixa endemicidade para riquetsioses, devendo porém ser mantida sob vigilância pelo risco potencial de ocorrência de novos casos humanos. 
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[742] REDUÇÃO DA PREVALÊNCIA E DA INCIDÊNCIA DE GEOHELMINTOS EM CRIANÇAS EM IDADE ESCOLAR EM UM CENTRO URBANO APÓS A INTERVENÇÃO DE UM PROGRAMA DE SANEAMENTO AMBIENTAL.
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Resumo:

Introdução. Os geohelmintos são um grupo importante de agentes infecciosos que ocasionam acentuada patogenicidade entre crianças desnutridas e empobrecidas, aumentando a sua morbidade e mortalidade. As melhorias no esgotamento sanitário têm grande importância na redução da exposição à infecção por geohelmintos e deste modo possui potencial para ter efeitos positivos e sustentáveis sobre a ocorrência destas parasitoses. Objetivo. Determinar o impacto do Programa de Saneamento Ambiental da Baía de Todos os Santos sobre a prevalência e a incidência de geohelmintos em população de idade escolar (7-14 anos) na cidade de Salvador, Bahia. Material e Métodos. Foi selecionada uma amostra de indivíduos da área urbana da cidade, residentes em 8 bacias de esgotamento sanitário. O estudo longitudinal composto de duas coortes: na inicial de 1997 à 1998, coletou-se dados antes da intervenção e na final de 2003 à 2004 após a intervenção. Em cada individuo de ambas as coortes, foram realizados exames coproparasitológicos ao inicio e após nove meses de seguimento. Dados demográficos, socio-econômicos e ambientais foram coletados através de questionários semi-estruturados. Foi realizada análise univariada e multivariada (regressão linear de Poisson) a fim de controlar os confundidores e testar as variáveis de intervenção do Programa, na confecção das razões de prevalência e de incidência dos geohelmintos. Utilizou-se o pacote estatístico STATA (versão 7.0). Resultados. Foram analisados 1619 escolares nos dois períodos, 729 em 1997-8 e 890 em 2003-4. A prevalência de geohelmintos foi de 53,5% em 1997-8 e 40% em 2003-4 (p<0.001). A incidência em 1997-1998 foi de 36% e em (2003-2004) foi de 25,7% (p=0.001). A Razão de Prevalência (RP) bruta entre o 2º e o 1º periodos foi de 0,74 (IC=0,64-0,86), evidenciando redução de 26% na RP global de geohelmintos após o programa de saneamento. A Razão de Incidência (RI) bruta entre os períodos analisados (2003-4/1997-8) foi de 0,71 (IC= 0,57 – 0,89), com 34% de redução entre os períodos. A variáveis utilizadas para evidenciar o efeito da intervenção , quando utilizadas em conjunto, no modelo multivariado, explicaram 100% da redução observada na RP e na RI. Conclusões. A redução nas RP e RI entre os períodos, bem como a constatação de que as variáveis associadas ao efeito de Intervenção do Programa foram mediadoras desta redução, evidenciaram que modificações no ambiente urbano, particularmente associado ao esgotamento sanitário interferem na saúde da população, diminuindo significativamente as geohelmintíases.
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[778] SURTO DE RUBÉOLA EM ANANINDEUA, PARÁ – BRASIL, 2008.
REIS, P.O.1; BARTHOLOMAY, P.O.2; ROSA, F.M.3; PORTAL, H.4; CARREIRA, A.G.5; IKEDA, C.6; SIQUEIRA, M.7; HELFER, A.8; SEGATTO, T.C.9; SANTOS, D.A.10.

1,2,10.Programa de Treinamento Em Epidemiologia Aplicada Aos Serviços do Sus – Ministério da Saúde, Brasília, Df, Brasil; 3,9.Coord de Vigilância de Doenças de Transmissão Respiratória e Imunopreveníveis, Ministério da Saúde, Brasília, Df, Brasil; 4.Vigilância Epidemiológica- Secretaria Municipal de Saúde, Ananindeua, Pa, Brasil; 5,8.Vigilância Epidemiológica -secretaria Estadual de Saúde, Belém, Pa, Brasil; 6.Laboratório Central de Saúde Pública - Secretaria Estadual de Saúde, Belém, Pa, Brasil; 7.Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A rubéola é uma doença exantemática aguda viral, contagiosa, de forma geral benigna. Sua importância em saúde pública se deve ao risco de infecção na gestação podendo ocasionar abortos, natimortos e a Síndrome da Rubéola Congênita. Os países das Américas têm como meta, eliminar a rubéola até o ano 2010. O Brasil vem realizando campanhas de massa para atingir e manter alta imunidade de grupo contra a doença. A partir de julho de 2008, surtos de rubéola ocorreram no Estado do Pará, incluindo o município de Ananindeua. Objetivos: Descrever o surto; avaliar a oportunidade da coleta de sangue e recomendar medidas de prevenção e controle. Material e método: Realizou-se um estudo descritivo. Definiu-se caso um suspeito como: pessoa residente ou visitante de Ananindeua, com febre e exantema e um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: coriza, conjuntivite, artralgia, linfadenopatia, dor retro-ocular. Os casos foram confirmados pelos critérios: clínico ou vínculo-epidemiológico ou laboratorial (IgM reagente ou o aumento de 4x nos títulos de IgG, sendo a 2a amostra de 15 a 20 dias após a 1ª). Realizou-se revisão de registros médicos entre 25/03 a 09/07/2008. Avaliou-se a oportunidade da coleta de amostras sorológicas de casos suspeitos de outros municípios do Pará. Definiu-se como coleta precoce, amostras do 1º ao 5º dia; e oportuna do 6º ao 30º dia do início do exantema. Resultados: Foram revisados 93.659 registros médicos. De 21 casos confirmados, 86% foram por laboratório. A mediana de idade foi de 22 anos (07-42) e 71% eram do sexo masculino. Além de febre e exantema, 90% dos casos apresentaram linfadenopatia e 67% artralgia. O vírus do genótipo 2B foi identificado em duas amostras de secreção nasofaringea. De 264 amostras de sangue avaliadas de outros locais do Pará, 153 foram precoces, sendo que apenas 31% tiveram IgM reagente. De 36 casos que coletaram a 2ª amostra, 94% tiveram IgGe IgM reagentes. Conclusões: O surto que ocorreu em Ananindeua, foi anterior a campanha nacional de vacinação iniciada em setembro/2008. A rubéola acometeu principalmente adultos jovens do sexo masculino. Estes achados reforçam a importância da vacinação de adultos jovens para a interrupção da circulação viral. Assegurar altas coberturas vacinais é vital para a eliminação. O vírus circulante encontrado é o mesmo já identificado em outras 10 Unidades Federadas do país. Uma segunda amostra deve ser solicitada para casos com IgM e IgG negativos em amostras precoces.
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[805] IMPACTO DO PLANO NACIONAL DE CONTROLE A TUBERCULOSE SOBRE A INCIDÊNCIA DA TUBERCULOSE NO ESTADO DO CEARÁ.
BATISTA DE FREITAS LEITE, L.M.1; E SILVA, E.C.M.2; GUEDES, T.F.3; BELARMINO, D.B.4; PINHEIRO, N.G.5; DE ALENCAR, M.P.6; GIRÃO, F.C.B.7.

1,2,4,5,6,7.Fmj, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil; 3.Faculdade Leão Sampaio, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: A tuberculose é uma doença ligada à pobreza, má distribuição de renda, urbanização, epidemia da síndrome da imunodeficiência adquirida, e a multirresistência. A incidência e a carga da doença ainda são consideradas elevadas por isso a partir de 2003 a tuberculose foi colocada na agenda de prioridade de políticas públicas do Brasil. Consolidando essa prioridade foi lançado o plano nacional que foi executado no período 2004 a 2007. 

Objetivo: Analisar indicadores de morbidade dos municípios cearenses, verificando o impacto do programa de controle de tuberculose (PCT), durante período de 2003 a 2007, sobre os índices da doença no estado. 

Materiais e métodos:

O trabalho baseia-se em um estudo de incidência da tuberculose no Ceará nos anos de 2003 a 2007. É um estudo quantitativo de coleta de dados de base populacional que usa como amostra toda a população do estado do Ceará acometida pela tuberculose nos anos de 2003 a 2007. A coleta de dados foi feita através dos sites do Sistema Único de Saúde (DATASUS), Sistema Nacional de Agravos e Notificações (SINAN) e artigos científicos disponibilizados nas bases de dados do Scielo. 



Resultados: Verificou-se um declínio na incidência da tuberculose de todas as formas, pulmonar e extra pulmonar, e na exclusivamente pulmonar. No ano de 2003, ano anterior a implementação do PCT a incidência foi de 51,2/100mil habitantes, nos anos subseqüentes tivemos as seguintes taxas de redução : no ano de 2004 (49,6) com redução(R) de 3.12%: em 2005 (50,3) R de 1,75%; em 2006 e 2007 com resultados mais expressivos 2006 (43,5) R 15,04% e em 2007 (41,7) R de 18,55%. As quedas da incidência de TB exclusivamente pulmonar também segue a mesma linha, em 2003 (31,1/100mil habitantes); em 2004 (29,9) R de3,85% :em 2005 (30,7) com R de 1,28% ; em 2006 (26,9) 13,50%; em 2007 (23,4)com R de 24,75. 

Conclusões: A priorização de áreas de maior incidência permitiu uma melhor adequação das estratégias de combate a TB o que resultou em índices significativos de redução de casos da doença em um momento em que a tendência mundial é a sua estabilização. 
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[788] CULTIVO E CARACTERIZAÇÃO MOLECULAR DE BACTÉRIAS ISOLADAS A PARTIR DE COPRÓLITOS BRASILEIROS.
NOGUEIRA, J.M.1; CHAVES, J.Q.2; SILVA, L.F.3; ARAÚJO, A.J.4; BRANDÃO, A.A.5.

1,3.Dcb- Ensp - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2.Lfb- Ioc - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4.Densp- Ensp - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 5.Lemdi- Ioc - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os estudos contemporâneos de Paleoparasitologia têm objetivado principalmente a detecção de parasitos em populações antigas, sugerindo a existência de várias infecções no passado. Estas pesquisas são realizadas em diversos materiais como tecidos, dentes, ossos, mas sobretudo em coprólitos (copros=fezes; litos=pedra), que são fezes naturalmente conservadas por dessecação ou mineralização, que na maioria dos casos mantém, vestígios físicos ou moleculares de organismos presentes nos intestinos de origem. Além de informações sobre a saúde, podem prover também subsídios sobre a dieta e agricultura. Várias técnicas, incluindo microscopia, imunologia e pesquisa molecular têm sido usadas na busca de possíveis parasitos e organismos associados à microbiota. 
Objetivos: Pelo fato dos coprólitos pertencentes à coleção de Paleoparasitologia do DCB/ENSP estarem muito bem conservados, e, tomando por base a extrema resistência e longevidade, características dos esporos bacterianos, objetivamos então recuperar deste material o DNA ou mesmo o próprio microorganismo, na tentativa de correlacioná-lo com a microbiota ou com algum agravo. 
Material e métodos: Utilizando técnicas assépticas rigorosas, incluindo limpeza externa e irradiação, retiramos parte do material interno do coprólito e cultivamos em meios ricos líquidos e sólidos, empregando sempre controles negativos. Nas amostras positivas,realizamos provas citomorfológicas, tintoriais e bioquímicas associando-as posteriormente a técnicas moleculares como PCR, clonagem e seqüenciamento. 
Resultados: A partir das metodologias citadas foi possível isolar de coprólitos com idades superiores a 3.000 anos, bactérias morfo-tintorialmente caracterizadas como Gram positivas, sendo que algumas apresentaram formação de endósporos. O estudo bioquímico e molecular demonstrou que os isolados pertenciam ao gênero Bacillus ou correlatos e também apontou distinção entre as amostras e as cepas atuais. 
Conclusão: A obtenção de bactérias viáveis prova a possibilidade de sua manutenção durante milhares de anos no ambiente. Um achado bastante relevante, principalmente porque houve isolamento somente de bactérias conhecidas pela formação de estruturas ricas em ácido dipicolínico, que favorecem sua manutenção em condições adversas. 
Futuros estudos moleculares neste material, permitirão conhecer seu possível potencial patogênico e favorecerão a melhor comparação e diferenciação com as cepas atuais. 
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[802] PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO E LABORATORIAL DOS CASOS DE LEPTOSPIROSE NOTIFICADOS EM HOSPITAL DE REFERÊNCIA DO RIO GRANDE DO NORTE.
FIGUEIREDO, S.R.; NUNES, C.S.; JÚNIOR, N.L.; LACERDA, H.G.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A leptospirose é uma doença causada por espécies patogênicas do gênero Leptospira, cujos sintomas variam desde uma doença febril aguda indiferenciada até complicações sistêmicas graves. No Brasil, epidemias anuais são registradas nos grandes centros urbanos relacionados aos períodos de maiores índices pluviométricos. No Rio Grande do Norte, no entanto, as epidemias até então descritas foram nas décadas de 80 e 90, em agricultores de arroz, com predominância das formas clinicas anictéricas. Em todo o estado foram confirmados, no período de 2001 a 2006, 52 casos, com 7 óbitos, contudo o impacto clínico destes casos não é conhecido e nem há descrição apropriada da sintomatologia predominante. 
OBJETIVO: Objetiva-se caracterizar os aspectos clínicos, epidemiológicos e laboratoriais dos casos que foram notificados em anos recentes no Hospital Giselda Trigueiro, referência em doenças infecto-contagiosas do Rio Grande do Norte. 
MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo retrospectivo de 108 prontuários de casos suspeitos de leptospirose entre os anos de 2000 a 2006. Todos os prontuários foram submetidos a protocolo de pesquisa previamente estabelecido, constando de dados epidemiológicos e clínicos da doença. A confirmação do diagnóstico foi realizada por método sorológico com macroaglutinação, efetuada no LACEN com kit comercial da Fiocruz®. Os dados foram analisados pelo programa STATÍSTIC versão 6.0. 
RESULTADOS: Dos 108 casos analisados, 46 (44,4%) tinham soropositividade para leptospirose. Desses, 93,7% era do sexo masculino e 41,3% pertencia a uma faixa etária jovem (14-30 anos). Não houve profissão de risco associada, mas 47,9% dos casos referiam contato com ambientes que tinham roedores. Os principais sintomas referidos foram: febre (89,6%), cefaléia (70,8%), dores em panturrilhas (52,1%), dor muscular generalizada (50%) e icterícia (29,2%). Houve apenas 1 óbito, com taxa de letalidade correspondente a 2,2%. 
CONCLUSÃO: No Rio Grande do Norte, os casos internados recentemente com leptospirose mostram que esta é uma doença predominante no sexo masculino, em idade produtiva (14 a 30 anos), sem profissão de risco aparente associada. O contato com roedores é o fator ambiental mais relevante. A forma clínica predominante é a de síndrome febril indiferenciada, sendo a forma grave pouco freqüente, com baixa mortalidade. Portanto, conclui-se que a Leptospirose, neste estado, apresenta-se com características peculiares, sem epidemias urbanas, diferentemente de outros grandes centros urbanos do país. 
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[1657] ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS DE ATENDIMENTO ANTI-RÁBICO OCORRIDOS NA CIDADE DE ITAJAÍ DE JUNHO DE 2007 A JUNHO DE 2008.
GUIMARÃES, G.M.; MAY, B.L.; VALIM, R.C.S.

Universidade do Vale do Itajaí, Itajaí, Sc, Brasil.
Resumo:

Introdução: A raiva humana é uma doença fatal transmitida através da saliva de animais contaminados por um RNA vírus da família Rhabdoviridae gênero Lyssavirus. Este vírus neurotrópico é causador de encefalite aguda irreversível restrita aos mamíferos. Segundo a Organização Mundial da Saúde 2,5 bilhões de pessoas em 100 diferentes países estão suscetíveis a contrair raiva. 
Objetivos: Verificar a epidemiologia das notificações de atendimento anti-rábico no município de Itajaí (SC) no período de junho de 2007 a junho de 2008 e se o atendimento prestado nos casos notificados esteve de acordo com a recomendação do Ministério da Saúde, comparando os custos referentes à profilaxia adequada com o custo do tratamento paliativo em caso de raiva humana estabelecida. 
Metodologia: Foram analisadas todas as 898 fichas de notificação de atendimento anti-rábico ocorridas entre junho de 2007 e junho de 2008 em Itajaí, obtidas através do Departamento de Vigilância Epidemiológica, além de dados obtidos no Núcleo de Controle de Zoonoses e no Hospital Nereu Ramos, em Florianópolis (SC). 
Resultados: Entre todas as notificações analisadas, 20,27% ocorreram no Bairro Cordeiros e 15.59% no Bairro São Vicente. Somente 0,22% dos animais foram considerados raivosos, todos bovinos. Não houve nenhum de raiva canina ou humana. O principal tipo de exposição foi a mordedura, responsável por 795 notificações. Oitenta e sete por cento dos animais agressores eram passíveis de observação e em 77,5% dos casos a profilaxia recomendada foi somente a observação do animal. Aproximadamente 16% dos pacientes receberam vacina anti-rábica. Quarenta e oito por cento das notificações não informava sobre interrupção do tratamento e 41% dos tratamentos interrompidos foram por abandono por parte do paciente. 
Conclusão: Uma vez que os bairros de Cordeiros e São Vicente foram as localidades com maior número de notificações, há que se manter vigilância quanto a vacinação dos animais dessas regiões. O atendimento prestado foi considerado de acordo com o proposto pelo Ministério da Saúde. Verificou-se uma economia de cerca de 1.200% quando a adequada profilaxia é empregada, o que salienta a sua importância. 
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[835] ESTRUTURAÇÃO DA REDE SENTINELA EM VIGILÂNCIA DA SÍNDROME DA RUBÉOLA CONGÊNITA PÓS-SURTO DE RUBÉOLA EM 2007 NO ESTADO DA BAHIA.
DOURADO, A.M.1; SANTOS, J.N.2; SÁ GUIRRA, M.F.3.

1,2.Secretaria de Saúde do Estado da Bahia - Sesab, Salvador, Ba, Brasil; 3.Secretaria de Saúde do Estado da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: As ações para o controle acelerado da rubéola e Síndrome da Rubéola Congênita na região das Américas têm se centrado na adoção de estratégias adequadas de vacinação e na vigilância epidemiológica. Objetivos: pretende-se descrever as etapas para estruturação da Rede Sentinela em Vigilância da Síndrome da Rubéola Congênita (SRC) no Estado da Bahia e apresentar os resultados da fase inicial de implantação. Metodologia: 1ª Etapa: coleta e análise de dados para diagnóstico situacional da Rubéola e SRC no Estado da Bahia e elaboração do Protocolo Estadual para Estruturação da Rede Sentinela de Vigilância da SRC; 2ª Etapa: cadastramento de 53 unidades de referência, capacitação dos profissionais e elaboração dos planos de ação locais para integração dos serviços de referência à rede sentinela de vigilância da SRC; 3ª Etapa: criação de subcomissões de vigilância, de assistência e regulação, de laboratório e de comunicação social para planejamento das ações de estruturação da rede sentinela de SRC; 4º Etapa: captação e seguimento dos casos de SRC decorrentes do surto de 2007 e das gestantes vacinadas inadvertidamente (GVI) contra rubéola durante a campanha de vacinação 2008, assim como dos RN’s das GVI’s suscetíveis. Resultados: em 2007 ocorreu um surto na Bahia, com incidência de 1,5 casos/100.000 habitantes, sendo confirmados 209 casos. Foram acompanhadas e avaliadas através de exames sorológicos, 46 gestantes com histórico de contato, sendo confirmados 07 casos de rubéola em gestantes. Após a implantação da rede sentinela em 2008, além dos 07 casos suspeitos SRC esperados, resultantes da infecção das gestantes identificadas durante as investigações dos surtos, foram notificados pela rede sentinela outros 13 casos suspeitos de SRC. Conclusões: o aumento da sensibilidade e especificidade do sistema de vigilância da SRC em 2008, em muito se deveu ao processo de estruturação da rede sentinela, mantendo-se o alerta para a notificação e investigação imediata, com a garantia dos exames para diagnóstico laboratorial dos casos. Ressalta-se nesse processo, a importância da articulação com a regulação, para o acompanhamento dos casos no 1º ano de vida através do estabelecimento de fluxos de encaminhamentos na rede de referência.
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[1040] EPIDEMIOLOGIA DA TUNGÍASE EM COMUNIDADE PESQUEIRA DA NIGÉRIA.
ARIZA, L.1; UGBOMOIKO, U.S.2; BEZERRA, F.S.M.3; HEUKELBACH, J.4.

1.Federal do Ceará, Forteleza, Ce, Brasil; 2.Universidade de Ilorin, Ilorin, Zz, Nigeria; 3,4.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: No Brasil e na África, a tungíase (causada pela penetração da pulga Tunga penetrans) é endêmica em áreas de poucos recursos econômicos. Na África sub-saariana, aspectos epidemiológicos da tungíase em pequenas comunidades costeiras ainda não são conhecidos. 
OBJETIVOS: Descrever a epidemiologia da tungíase e das patologias associadas em comunidades pesqueiras no sudoeste da Nigéria.
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo transversal conduzido em duas pequenas comunidades costeiras localizadas em Badagry, sudoeste da Nigéria. Os indivíduos foram examinados pela presença da tungíase durante estação seca (Fevereiro e Março 2008). Em uma das comunidades, 186 indivíduos foram incluídos e na outra 116.
RESULTADOS: Em total, 142 dos 302 examinados apresentaram a doença (47,0%; IC 95%: 41,4–52,7%). A tungíase foi similar entre homens (51,5%) e mulheres (46,3%; p=0,2). Crianças ≤14 anos foram mais afetadas (prevalência 60,4%) do que adolescentes e adultos (33,1%; p<0,001). A mais alta prevalência foi encontrada no grupo etário 5–9 anos (71%; IC 95%: 59,4–82,6%). Ao todo, 1615 lesões foram contadas nos indivíduos infestados (mediana de lesões = 5; intervalo interquartil [IIQ]: 2–13 lesões), com número máximo de 75 lesões em um indivíduo. A mediana das lesões foi mais alta em crianças (7 lesões; IIQ: 2–15) do que em adultos (3 lesões; IIQ: 2–10; p=0,09). A maioria (51,4%) dos infestados apresentou infestação leve (<5 lesões), e 18% infestação grave (>20 lesões). Em torno de 80% (1280/1615) das lesões eram manipuladas. Descamação esteve presente em quase todos os infestados (97%), seguido por: eritema (50%), edema (47,2%) e úlcera (31,0%) e superinfecção bacteriana (7,8%). Metade dos indivíduos queixou-se de coceira, dor espontânea e distúrbio do sono devido à coceira e dor associados à tungíase.
CONCLUSÃO: A tungíase é doença de alta prevalência causando patologia considerável em comunidades pesqueiras na Nigéria. As crianças são o grupo mais vulnerável. Avaliação de risco e medidas de controle devem ser conduzidos na área com vistas a redução da gravidade da doença.
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[1041] TUNGÍASE NO LITORAL DO RIO GRANDE DO SUL: UM PROBLEMA A SER ENFRENTADO.
DA SILVEIRA, C.1; ARIZA, L.2; MARTH, A.3; BARRETO, N.T.C.4; HEUKELBACH, J.5.

1,3,4.Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rs, Brasil; 2,5.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: No Rio Grande do Sul, desde 1982, a Secretaria de Saúde do Estado possui um programa para o controle da tungíase, uma ectoparasitose causada pela pulga Tunga penetrans. Entretanto, não há dados disponíveis sobre a epidemiologia da doença, em humanos ou animais, que favoreçam o seu efetivo controle. 
OBJETIVOS: Caracterizar a tungíase como problema de saúde pública na 18ª Coordenadora Regional de Saúde, através de informantes-chave. 
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo realizado nas 23 secretarias municipais de saúde da 18ª Coordenadora Regional de Saúde (litoral norte do estado). Os dados a respeito de ocorrência e gravidade da tungíase e a presença de reservatórios animais foram coletados junto a funcionários das secretarias municipais, através de questionários semi-estruturados encaminhados através da coordenadoria regional de saúde.
RESULTADOS: Dos 23 municípios que receberam os questionários, 19 (82,6%) responderam. Em todos esses 19 municípios houve ocorrência de tungíase em humanos, e em 13 (68,4%) os respondentes relataram indivíduos afetados de forma grave (dificuldade de andar, infecções secundárias etc.). Em 89,5% (17/19) dos municípios foi relatada ocorrência da pulga também em animais, sendo estes: cães (17/17), porcos (5/17), gatos (4/17), bovinos (2/17) e eqüinos (2/17). A tungíase foi considerada como um problema de saúde publica em 79,0% (15/19) dos municípios. 
CONCLUSÃO: A tungíase é doença que comum em todos os municípios da 18ª Coordenadoria de Saúde do estado do Rio Grande do Sul e deve ser reconhecida como um problema de saúde pública. Informantes-chaves contatados através da coordenadoria regional de saúde podem ser utilizados como primeiro passo para a caracterização da tungíase em áreas onde dados não são disponíveis.
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[831] PERFIL DE SUSCEPTIBILIDADE A ANTIMICROBIANOS DE CEPAS DE ESCHERICHIA COLI ISOLADAS DE INFECÇÕES DO TRATO URINÁRIO NA COMUNIDADE - SALVADOR, BA.
MATOS, J.O.; NUNES, Z.O.; BARBERINO, M.G.M.; MOREIRA JR, E.D.

Centro de Pesquisa Gonçalo Moniz - Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Infecção do Trato Urinário (ITU) é uma das doenças mais comuns, especialmente em mulheres jovens e sexualmente ativas, na maioria das vezes, elas são causadas pela Escherichia coli, um membro da microbiota intestinal humana, responsável por aproximadamente 80% das ITUs adquiridas na comunidade. O aumento da resistência aos principais antimicrobianos utilizados na prática clínica representa um desafio na terapêutica dessas infecções. OBJETIVO: Avaliar o padrão de susceptibilidade a antimicrobianos de cepas de E. coli isoladas de ITU adquiridas na comunidade. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de um estudo de cortetransversal cuja população foi composta de 581 pacientes ambulatoriais consecutivos da cidade do Salvador-Bahia, que apresentaram urocultura positiva para E. coli. Considerou-se elegíveis indivíduos com ITU adquirida comunidade e inelegíveis aqueles com ITU nosocomial ou submetidos à manipulação instrumental do trato urinário nos últimos 30 dias. As cepas de E. coli isoladas tiveram seu perfil de susceptibilidade determinado frente aos antimicrobianos de interesse clínico obedecendo aos critérios padronizados pelo CLSI (Clinical Laboratory National Institute) e descritos no Protocolo M100 desta organização(cujo controle de qualidade foi realizado com a cepa padrão de E. coli 25922). RESULTADOS: A prevalência de resistência antimicrobiana foi superior a 20 % para: Ampicilina (51%), Sulfametoxazol-trimetropim(43%), Tetraciclina (41%) e o Cloranfenicol (22%). Ao todo, 12% dos isolados de E. coli apresentaram resistência a Ciprofloxacina. Dentre as 581 cepas isoladas, 36%, foram resistentes a três ou mais drogas e aproximadamente um terço desses isolados apresentavam resistência a ciprofloxacina. CONCLUSÃO: As taxas de resistência encontradas para Ampicilna, Sulfametoxazol-trimetropim e Ciprofloxacina, foram substancialmente maiores do que alguns trabalhos encontrados na literatura internacional, porém a taxa para o grupo das quinolonas, representada neste estudo pela ciprofloxacina, reforça a preocupação com o aumento contínuo de resistência para essas drogas, que deveriam ser utilizadas com cautela no tratamento das ITUs complicadas
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[833] COMPARAÇÃO DA SUSCEPTIBILIDADE ANTIMICROBIANA DE CEPAS DE ESCHERICHIA COLI ISOLADAS DE INFECÇÕES DO TRATO URINÁRIO DE PACIENTES EM SERVIÇOS DE SAÚDE PÚBLICO E PRIVADO.
MATOS, J.O.; NUNES, Z.O.; BARBERINO, M.G.M.; MOREIRA JR, E.D.

Centro de Pesquisa Gonçalo Moniz - Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A infecção do trato urinário (ITU) é a invasão microbiana de qualquer tecido do trato urinário, desde a uretra até o rim. A ITU é uma das doenças infecciosas mais comuns, no Brasil, as estimativas gerais de freqüência são escassas quando comparadas com outros países. Escherichia coli, um membro da microbiota intestinal normal, é a causa mais comum de infecção urinária, sendo responsável por aproximadamente 80% das infecções adquiridas na comunidade. OBJETIVO: Comparar as taxas de resistência antimicrobiana das cepas de E. coli isoladas de ITUs adquiridas na comunidade em pacientes atendidos em serviço de saúde público e privado. MATERIAIS E MÉTODOS: Foi realizado um estudo de corte-transversal cuja população foi composta de 541 pacientes ambulatoriais atendidos consecutivamente em serviço de saúde público (n=194) e privado (n=350), que apresentaram ITU (urocultura positiva para E. coli) adquirida na comunidade. Foram excluídos do estudo os pacientes com ITU nosocomial ou aqueles submetidos à manipulação instrumental do trato urinário nos últimos 30 dias. As cepas de E. coli isoladas tiveram seu perfil de susceptibilidade determinado frente aos antimicrobianos de interesse clínico, obedecendo aos critérios padronizados pelo CLSI (Clinical Laboratory National Institute). RESULTADOS: As taxas de resistência a ciprofloxacina (11,2% no serviço público e 12,8% no privado) e da norfloxacina (12,4% em ambos) foram no geral, similares. Entretanto, entre os homens, as taxas de resistência para ampicilina, cefalosporinas (primeira, segunda e terceira geração), norfloxacina, ciprofloxacina, gentamicina, cloranfenicol, ácido nalidíxico, nitrofurantoína e tetraciclina foram mais altas entre os isolados do setor privado. Porém, só houve significância estatística para as diferenças registradas a ampicilina (p<0,02) e tetraciclina (p<0,004). Entre as mulheres, as taxas de resistência para sulfametoxazol-trimetroprim e cefalotina foram significativamente maiores entre os isolados do setor público. CONCLUSÃO: Foram demonstradas diferenças no padrão de resistência dos isolados de E. coli entre as populações atendidas pelo serviço de saúde público e privado. As maiores taxas de resistência encontradas entre os homens do serviço privado e as mulheres do serviço público levam a crer que a disponibilidade aos antimicrobianos e a qualidade dos serviços de saúde que essas populações têm acesso possam ter levado ao perfil distinto de sensibilidade demonstrado
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[846] TOXOPLASMOSE: SOROPREVALÊNCIA EM GESTANTES DE UM HOSPITAL PÚBLICO DE SÃO LUÍS-MA.
MUNIZ, M.P.R.1; DE SOUSA, M.M.C.2; GALDEZ JÚNIOR, A.C.3; BARROS, L.T.4; DIAS, L.R.C.5; DE OLIVEIRA, R.A.S.6; LEAL, K.F.C.S.7; MUNIZ, J.P.R.8; AGUIAR, G.C.9; GONÇALVES, E.G.D.R.10.

1,2,3,4,5,6,7,9,10.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 8.Faculdade Santa Teresinha - Cest, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Monique P R Muniz, Marta M C de Sousa, Abraão C Galdez Júnior, Laryssa T Barros, Laura R C Dias, Guilherme C Aguiar, Rodrigo A S Oliveira, Karlla F C S Leal, Eloísa G R Gonçalves, Juliana P R Muniz. 

Universidade Federal do Maranhão (UFMA), UFMA, UFMA, UFMA, UFMA, UFMA, UFMA, UFMA, UFMA, Faculdade Santa Teresinha – Cest. 

Introdução 
A toxoplasmose é doença parasitária causada pelo protozoário Toxoplasma gondii, que acomete o homem e outros animais, tem transcurso geralmente benigno e, pelo risco de abortamentos e transmissão fetal, assume enorme importância quando ocorre em gestantes. Infecções agudas pelo T. gondii durante a gestação são conhecidas por causar sérios problemas de saúde ao feto (toxoplasmose congênita), incluindo retinocoroidite, calcificações cerebrais, retardo mental e uma moderada perda da audição. O risco de infecção fetal, em qualquer local, está diretamente relacionado à prevalência da doença na população e ao número de mulheres em idade fértil ainda não acometidas e passíveis de contraí-la no decorrer de uma gestação. 
Objetivo 
Estudar a infecção por T. gondii em gestantes. 
Material e Métodos 
Pesquisa do tipo quantitativa, cujos dados foram obtidos a partir de um estudo retrospectivo em prontuários de pacientes atendidas na Maternidade Marly Sarney no período de janeiro a dezembro de 2007. 
Resultados 
Foram analisados 718 prontuários. 50% das pacientes atendidas procediam de bairro da periferia de São Luis, 40,95% eram moradoras da zona urbana, 6,54% eram moradoras de municípios próximos e o restante (2,51%), moradoras da zona rural. 
Na análise das pacientes por faixa etária, percebe-se que a maior proporção das gestações correspondeu a mulheres entre 20 e 29 anos (60,1%) e, em relação à história obstétrica, 81,9% apresentaram 1 ou 2 gestações, 15,6% com 3 a 4 gestações, enquanto 2,5% apresentaram mais de 5 gestações. 
56,6% pacientes haviam realizado mais de 4 consultas, destacando-se que 383 pacientes (53,34%) fizeram 6 consultas, conforme preconiza o MS. Porém, apenas 354 (49,3%) realizaram sorologia para Toxoplasmose, que mostrou uma prevalência de 73,7%. Em se tratando dos anticorpos IgM, a prevalência é de 0,56%. 
Somente 9 (2,5%) fizeram a sorologia durante o primeiro trimestre gestacional, enquanto 205 pacientes (58,0%) realizaram o exame no segundo, ficando 140 (39,5%) para o terceiro trimestre. 
Conclusões 
A prevalência encontrada de anticorpos antitoxoplasma parece refletir a situação da população em geral. A importância de determinar esta prevalência em gestantes deve-se não somente à adoção de medidas profiláticas nas soronegativas, como também ao diagnóstico precoce da doença aguda e ao emprego da terapêutica adequada, com a finalidade de reduzir a agressão fetal naquelas em que ocorre a soroconversão. Faz-se também necessária a implantação de programas de educação sanitária, diminuindo os riscos de infecção durante a gestação. 
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[1059] ANÁLISE PARASITOLÓGICA DA AREIA DA ILHA DE ITAMARACÁ - PERNAMBUCO.
AVELINO, J.P.; GOMES, T.A.; SILVA, G.C.; ROCHA, F.S.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Localizada no litoral norte de Pernambuco, a Ilha de Itamaracá tem no turismo sua atividade econômica mais forte. O Pilar, o Forte Orange e Jaguaribe são algumas das praias que atraem turistas de várias regiões do país. Devido à demanda turística observou-se a necessidade de uma avaliação parasitológica da orla marítima, já que os parasitos intestinais representam um importante problema de saúde pública. OBJETIVOS: Avaliar a contaminação da areia das praias de Jaguaribe, Pilar e Forte Orange quanto à presença de helmintos e protozoários de importância médica, isolar e identificar cistos de protozoários, ovos e larvas de helmintos, através da análise microscópica das amostras de areia. MATERIAIS E MÉTODOS: Coletaram-se, de agosto a outubro de 2008, 54 amostras das três praias da Ilha de Itamaracá , sendo 18 amostras para cada praia. Foram selecionadas áreas de 100 m2, sendo estas subdivididas em áreas de 50 m2, selecionados cinco pontos eqüidistantes para a coleta, executando-as na superfície, a 10 cm e a 20 cm de profundidade. Coletaram-se amostras de aproximadamente 100 g de areia em cada um dos cinco pontos. Estas foram acondicionadas em recipientes distintos e identificadas. A análise foi feita a partir dos métodos de Rugai e Hoffman. Analisou-se o sedimento em lâmina, acrescentando lugol, cobrindo o material com lamínula e verificando em objetivas de 10X e 40X. RESULTADOS: Positividade de contaminação parasitológica da areia pelo Método de Hoffman: Pilar- 83,33%, Forte Orange- 66,66 % e Jaguaribe- 44,44%, mostrando uma freqüência de 25,92% para Ascaris lumbricoides (ovo), 11,11% Entamoeba coli (cisto), 12,96% Hymenolepis nana (ovo), 5,55% Giardia lamblia (ovo), 20,37% Ancilostomídeo (larva), 7,41% Entamoeba hystolitica/dispar (cisto) e 9,26% Strongyloides stercoralis (larva). Método de Rugai: Jaguaribe- 33,33%; Pilar 22,22%, mostrando uma freqüência de 19,44% para ancilostomideo (larva), 2,78% Ascaris lumbricoides (ovo), 2,78% Entamoeba coli (cisto) e 3,70% Strongyloides stercoralis (larva). CONCLUSÃO: A avaliação da areia das praias em estudo mostrou uma significante contaminação parasitológica dessa orla marítima, possivelmente por falta de conscientização dos freqüentadores e das precárias condições sanitárias do local, resultados similares de contaminação têm se observado em outras praias do litoral pernambucano, por isso destaca-se a necessidade da população em exigir do governo medidas enérgicas urgentes para reverter esse quadro.
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[859] OCCURRENCE OF TRICHOMONAS VAGINALIS INFECTION AMONG WOMEN ATTENDING IN ROUTINE HOSPITAL OF UNIVERSITY OF BRASILIA IN THE PERIOD OF 2007 AT 2008.
JERÔNIMO, M.S.1; SOUZA, A.C.2; BOCCA, A.L.3; TAVARES, A.C.4; VASCONCELOS, N.M.5; FELIPE, M.S.6; MACHADO, E.7.

1,2,4,7.Universidade de Brasilia, Brasília, Df, Brasil; 3.Universidade de Brasília, Brasilia, Df, Brasil; 5.Hospital Universitáa]rio da UNB, Brasília, Df, Brasil; 6.Niversidade de Brasilia, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introduction: Trichomonas vaginalis is one of the most common agents of sexually transmitted disease, but trichomoniasis is still considered as an infection of minor importance in public health. Objectives: The aim of this study was to investigate the occurrence of trichomoniasis in women attending for routine gynecologic examination in the Hospital of University of Brasília, between 2007 at 2008. Material and Methods: In this study was used information about each patient obtained of a data bank of the Pathologic Anatomy Center of Hospital of University of Brasília. Results: The 2,222 immunocompetent women studied had age between 10 at 90 years old, being of 20 at 40 years (76.8%) the age average, and the age average of positive women was 37 years. 20 (0.90%) positive cases of Trichomonas vaginalis were diagnosed, being 1 case of monoparasitism and 19 cases (0.85%) of bi or poliparasitism among Trichomonas vaginalis and Gardinerella sp., coccus, or bacillus. In spite of all women had vaginal inflammation, non cancer cases were encoutered. Conclusion: The trichomoniasis infection rate was low in these patients, however, these data need to be considered, since this protozoon is sexually transmitted among men and women sexually active. Differences in burdens and risk factors such infections by HIV, pregnancy and use of corticosteroids can increase the symptoms of these infections associated with other infection caused for bacteria. So, it is of fundamental importance the implementation of effective diagnosis and treatment strategies coupled with education about safe-sex practices. 
Financial support: CNPq 
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[878] PREVALÊNCIA DE ASCARIS LUMBRICOIDES EM AGROVILAS NA ZONA RURAL DO MUNICÍPIO DE PETROLINA/PE.
MENDONÇA, S.R.A.; DE OLIVEIRA, F.A.; DA SILVA, C.A.

Universidade Federal do Vale do São Francisco, Petrolina, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O Ascaris lumbricoides é o mais conhecido e comum dentre os nematódeos que parasitam o Homem, ainda hoje constitui um importante problema de saúde pública, especialmente nos países em desenvolvimento. As crianças são as mais atingidas e apresentam as complicações clínicas mais graves da infecção parasitária. Diversos estudos mostram que a área rural é a mais acometida por estes parasitas. O município de Petrolina/PE, no Vale do Rio São Francisco, apesar de ser uma região próspera, apresenta grandes desigualdades sociais e fatores de risco para as enteroparasitoses. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi identificar a prevalência do Ascaris lumbricoides na população residente nas agrovilas localizadas na zona rural de Petrolina/PE. MATERIAIS E MÉTODOS: Foram analisadas, no período de setembro de 2007 a abril de 2008, nas agrovilas do Projeto de Irrigação - N4 e N5, 535 amostras de fezes pelo método de sedimentação espontânea de Lutz-Hoffman-Pons-Janer. As amostras foram selecionadas de forma aleatória, a não assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi critério de exclusão. As análises foram realizadas no Laboratório de Parasitologia da Universidade Federal do Vale do São Francisco. RESULTADOS: Os resultados mostraram que apenas 0,94% das amostras analisadas não apresentou nenhum parasita; 48,41% apresentaram o monoparasitismo; e 50,65% das amostras apresentaram o poliparasitismo. O Ascaris lumbricoides foi observado em 33,83% das amostras analisadas, sendo o segundo parasita de maior prevalência na população deste estudo. Os resultados também mostraram que Entamoeba histolytica figurou com a maior incidência (35,32%) dentre os parasitas identificados nas amostras. CONCLUSÕES: A população analisada, neste estudo, vem apresentando elevado número de amostras positivas para enteroparasitoses, necessitando com urgência de políticas de saúde voltadas para a Atenção Básica em Saúde, especialmente no que diz respeito ao saneamento básico, muito precário na região. A prevalência de Ascaris lumbricoides, na região, está dentro da média nacional, reforçando a necessidade urgente da inter-relação entre a comunidade e a Universidade.
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[896] SÍFILIS NA GESTAÇÃO: CONHECIMENTO E MEDO DE MULHERES PORTADORAS.
BEZERRA, M.L.M.1; QUEIROZ, L.L.C.2; E VASCONCELOS, C.B.3; NUNES, R.S.4; DA SILVA., R.C.C.5.

1,3,4.Ufma, São Luis, Ma, Brasil; 2.Uniceuma, São Luis, Ma, Brasil; 5.Cest, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

SÍFILIS NA GESTAÇÃO: CONHECIMENTO E MEDO DE MULHERES PORTADORAS. 
Autores: Márcio L de M Bezerra, Lorena LC Queiroz, Caio B e Vasconcelos, Rainielly S Nunes, Rafaelle CC da Silva. 
Instituição: UFMA, UNICEUMA, UFMA, UFMA, CEST 

INTRODUÇÃO: A sífilis congênita representa um problema de saúde pública tanto no Brasil como em outras partes do mundo. A sífilis congênita é o contágio do Treponema pallidum por via transplacentária quando a gestante infectada, não tratada, transmite-o para o bebê. Transmissão esta que poderá ocorrer em qualquer fase da gestação, provocando aborto espontâneo, morte fetal, prematuridade, recém-nascidos com sintomas da doença. OBJETIVO: Investigar os conhecimentos de mulheres portadoras de sífilis, identificando seus receios em relação à transmissão fetal. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo de abordagem qualitativa, com utilização da técnica da história oral. A pesquisa foi realizada na Maternidade Marly Sarney - São Luís/MA, no período de julho a setembro de 2008. Os sujeitos da pesquisa foram representados por 6 mulheres assistidas no pré-natal e internadas no alojamento conjunto. A coleta de dados foi realizada por meio da entrevista semi-estruturada, com auxílio de um gravador. De acordo com a proposta de Minayo, resultaram 4 grupos para a análise de conteúdo: conhecimento sobre a doença; sobre a transmissão e tratamento; reação frente à descoberta e os temores relacionados a sua vida e à do filho. RESULTADOS: As entrevistadas possuem conhecimento limitado, definindo a doença como uma ferida ou DST. Quanto à transmissão para o bebê, tinham dúvidas. Para elas, o tratamento é dolorido e difícil de curar. As reações frente à descoberta foram: a decepção com o parceiro, a tristeza, autopunição e desespero. Os temores foram revelados pelo medo da morte e malformação do filho, demonstrando ainda insegurança relacionada ao futuro. CONCLUSÕES: Os resultados chamam a atenção para a qualidade da assistência pré-natal, uma vez que o diagnóstico precoce e o tratamento da gestante são eficazes na prevenção da doença. E o pré-natal é um momento singular para orientação e tratamento da gestante, onde os profissionais por meio da assistência qualificada representam um elo fundamental para ajudar a mulher a desmistificar seus medos e dá segurança, contribuindo para um nascimento saudável. Sendo assim, é importante que o serviço de saúde disponibilize a toda gestante uma assistência pré-natal adequada. 
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[893] ANÁLISE DO POLIMORFISMO DO GENE MSP1 EM ISOLADOS DE PLASMODIUM VIVAX (P.VIVAX) CIRCULANTES EM COMUNIDADES DO ESTADO DO AMAZONAS.
SOARES, L.A.1; ORLANDI, P.P.2; MARIÚBA, L.M.3; NOGUEIRA, P.A.4.

1,3.Cpqlmd-fiocruz/ufam, Manaus, Am, Brasil; 2,4.Cpqlmd-fiocruz, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A proteína 1 de superfície do merozoíto (MSP1) tem sido vastamente estudada, presume-se que ela esteja relacionada ao processo de invasão do eritrócito e por isso ela tem sido principal alvo de pesquisas para o desenvolvimento de uma vacina contra a malária, porém, seu extenso polimorfismo compromete seu uso neste sentido. A análise das seqüências de isolados procedentes de diferentes regiões geográficas da MSP1 de Plasmodium vivax (P.vivax) determinaram os genótipos Salvador, Belém e um grupo com alguma similaridade para Belém ou para Salvador. Estudos moleculares, visando uma análise dos genótipos e dos polimorfismos mais prevalentes em uma área de risco, são importantes para a determinação de seqüências candidatas ao desenvolvimento de proteínas recombinantes vacinais contra a malária. OBJETIVO: Realizar a análise genotípica do lócus polimórfico da MSP1 dos isolados de P.vivax oriundos de comunidades da Amazônia, relativamente separadas dos grandes centros urbanos, através de identificação dos diferentes genótipos. MATERIAL E MÉTODOS: As amostras são procedentes de comunidades da periferia de Manaus. Foram amplificados dois blocos do gene PvMSP1, bloco 2 e bloco 6, através de um PCR discriminatório dos genótipos Belém e Salvador em 29 amostras. As seqüências do bloco 2 e bloco 6 de Belém ou Salvador foram determinadas com enzimas de restrição que cortam em posições pré-determinadas. Os perfis de restrição diferentes dos genótipos Belém e Salvador foram seqüenciados. RESULTADOS: A PCR com o bloco 2 genotipou um total de vinte amostras sendo Salvador ou Belém. Para o bloco 6, seis amostras foram genotipadas correspondentes tanto para um bloco ou quanto para outro. As análises de Restriction fragment length polymorphism (RFLP) confirmaram a caracterização destes isolados como Belém e Salvador. Identificamos amostras que amplificaram Bloco 2 ou Bloco 6 dos genótipos Belém e Salvador demonstrando a presença de polimorfismos não conhecidos. CONCLUSÃO: Nossa primeira análise foi realizada com amostras obtidas de isolados de P. vivax da região de Manaus. Os tamanhos encontrados do bloco 2 e bloco 6 indicam a prevalência dos genótipos Belém e Salvador, porém, com polimorfismos indicativos de recombinação gênica dos isolados circulantes na região. Esses perfis serão seqüenciados para possível determinação de grupos polimórficos da região N-Terminal de MSP1, com a finalidade de definir grupos majoritários e representativos do repertório dos isolados.
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[897] EXPRESSÃO DE PROTEÍNA DA RHOPTRIA ASSOCIADA COM A FISIOPATOLOGIA DA ANEMIA NA MALARIA FALCIPARUM.
MARIÚBA, L.M.1; ORLANDI, P.P.2; SOARES, L.A.3; LACERDA, M.V.4; NOGUEIRA, P.A.5.

1,3.Cpqlmd-fiocruz/ufam, Manaus, Am, Brasil; 2,5.Cpqlmd-fiocruz, Manaus, Am, Brasil; 4.Fundação Medicina Tropical, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução: A proteína 2 associada a “rhoptria” é conhecida por ser descarregada na superfície de eritrócitos infectados e não infectados (em testes ex vivo e in vitro). Esta informação dá novos rumos ao entendimento da fisiopatologia da anemia grave em malária causada por Plasmodium falciparum. Objetivo: Expressar a proteína RAP2 associada com a fiosiopatologia da anemia na malária falciparum.Material e métodos: Neste estudo, uma proteína recombinante correspondente aos resíduos 5-190 da RAP2 de Plasmodium falciparum (rN-RAP2) foi produzida usando um novo método de solubilização e purificação. A expressão foi realizada utilizando o reagente D-lactose, uma alternativa menos onerosa para indução de proteínas se comparada ao isopropil-β-D-thio-galactopiranosidase. A proteína recombinante foi purificada usando dois tipos de colunas de afinidade comercialmente disponíveis, níquel iminodiacetico e nitrilotriacetico. Resultados: rRAP2 apresentou potencial imunogênico, visto que altos títulos de anti-RAP2 foram obtidos em camundongos Balb/C. Estes anticorpos foram capazes de reconhecer a RAP2 nativa de um extrato de de duas cepas diferentes de P. falciparum. Além disto, eles foram capazes de reconhecer a Proteína 1 associada rhoptria em seu estado clivado. E ainda, soros de pacientes com malaria que desenvolveram anemia durante a infecção reconheceram a rNRAP2. Discussão: Os resultados indicam que RAP1 e RAP2 dividem epitopos similares. Nossa proteína mostrou conter um epitopo funcional que também está presente na proteína derivada da rhoptria RSP2 (Proteína 2 de superfície de anel), a qual se liga tanto a eritrócitos não infectados e células precursoras de eritrócitos da medula de pacientes com malária. Anticorpos anti rNRAP2 foram detectados em soros de pacientes com anemia severa decorrente da malaria falciparum, suportando a hipótese de que o antígeno RAP2 gera uma resposta humoral especifica potencialmente deletéria aos eritrócitos não infectados. Conclusão: a proteína desenvolvida pode ser importante para um estudo epidemiológico visando confirmar se a resposta imune contra a RAP2 pode exacerbar a taxa de hemólise em pacientes com malária falciparum. 
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[1131] HANTAVIRUS AND ARENAVIRUS ANTIBODIES IN WILD RODENTS FROM THE NORTHEASTERN REGION OF SÃO PAULO STATE, BRAZIL.
SABINO, G.S.J.1; PAVANELLI, D.A.2; PAULOSSO, P.S.3; MARTINS, A.M.4; FIGUEIREDO, G.G.5; BADRA, S.J.6; SALAZAR-BRAVO, J.7; FIGUEIREDO, L.T.M.8.

1,2,3,4,5,6,8.Centro de Pesquisa Em Virologia - Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - Usp, Ribeirão Preto, Sp, Brasil; 7.Dept. Of Biological Sciences Texas Tech University, Lubbock, Usa, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

Introduction: Hantavirus (Family Bunyaviridae) and Arenavirus (Family Arenaviridae) include rodent-borne viruses that represent emerging threats to human health. The respiratory tract is the main route for transmission through small particle aerosols from rodent excreta and saliva. Hantavirus in South America are associated to rodent hosts of the family Cricetidae subfamily Sigmodontinae and responsible for Hantavirus cardiopulmonary syndrome. Specific members of the subfamilies Neotominae and Sigmodontinae in the rodent family Cricetidae are the principal hosts of Arenavirus responsible for hemorrhagic fever in the New World. Objective: To detect Hantavirus and Arenavirus antibodies in wild rodents in the Northeastern Region of São Paulo State, Brazil. Material and Methods: Rodents were live-trapped in 2 grids of 100 Sherman’s traps each, placed at 10-m intervals, for 2–3 consecutive nights. Grids were separated by at least 500 m to represent individual populations. Captured rodents had blood collected by retro-orbital via and were immediately released at the site of capture. Live-trapping and mark-recapture methods allow to obtain serological data without altering the rodent population structure. Antibodies to Hantavirus and Arenavirus were detected by indirect ELISA using as antigen N recombinant proteins for Araraquara and Junin virus respectively. Results: In a 3-month period, 295 small mammals were captured. These mark-recapture mammals consisted of Necromys lasiurus (104), Akodon sp (83), Calomys tener (46), Oligoryzomys nigripes (23), Mus musculus (25), Scapteromys tumidus (5), Gracilinanus agilis (5), Oryzomys sp (2) and Rhipidomys sp (2). Hantavirus antibodies were noted in Necromys lasiurus (13), Akodon sp (3) and Calomys tener (1) throughout the study period. Positivities in the different species were positively associated with rodent abundance. Finally, it was found a Rhipidomys sp with antibodies to both, Hantavirus and Arenavirus. Conclusions: Hantavirus infection occurs in 5% of our captured animals showing it is a common rodent zoonosis in our region. The rodent infection by Arenavirus in Brazil is practically unknown and this co-infection of a Rhipidomys sp had never been described. The next step will be to attempt the amplification of the viral genome by RT-PCR. This study provides valuable information on the dynamics of the rodent populations as well as on the epidemiology of Hantavirus and Arenavirus infections in this region.
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[921] DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DA RAIVA BOVINA NOS MUNICÍPIO DO ESTADO DA BAHIA, 2001 – 2005.
CARDOSO, A.E.C.

Secretaria Municipal de Saude, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Raiva é uma doença infecciosa aguda do Sistema Nervoso Central, ca-racterizada por uma encefalomielite letal em 100% dos casos, de ocorrência mundial da ordem de 35 a 50 mil casos por ano, entre humanos e animais. No Brasil a doença pode ser considerada endêmica, em graus diferentes de acordo com a região geopolítica. Objetivo: Descrever o padrão de distribuição da ocorrência da raiva em bovinos nos muni-cípios do estado da Bahia utilizando a analise espacial para encontrar aglomerados de casos discordantes do esperado. Material e Método: Os dados foram coletados da Agencia Estadual de Defesa Agropecuária – ADAB, provenientes dos consolidados de suas gerencias regionais. Foi conduzido um estudo descritivo ecológico de múltiplos grupos onde se realizou a análise espacial, através do método de varredura espacial pro-posto por Kulldorff, dos casos de raiva bovina registrados no estado da Bahia de 2001 a 2005. Resultados: Foram detectados um aglomerado primário contendo 177 municípios (LLR = 87,95; p = 0,001), e dois secundários, um com quatro municípios (LLR = 30,76; p = 0,001) e outro com apenas um (LLR = 11,39; p = 0,003). O padrão de distribuição encontrado não é aleatório tendendo a formação de aglomerados no espaço. Conclusão: Em comparação com as regiões de maior contingente de bovinos, não existe coincidência com as áreas de aglomeração detectadas, logo a existência de uma alta concentração de susceptíveis per se não esta configurando um fator de risco, existindo assim outros fatores que necessitam serem investigados.
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[1021] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS CASOS HUMANOS DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO MUNICÍPIO DE CAXIAS-MA.
NASCIMENTO, M.D.D.S.B.1; CALDAS, L.S.2; CORREIA BACELAR, M.3; NOGUEIRA LOPES JÚNIOR, C.E.4; CARVALHO BARBOZA, J.5; ASSUNÇÃO, R.6; NASCIMENTO, A.C.B.7; PEREIRA DOS SANTOS JÚNIOR, J.C.8; GOMES DE SOUSA, M.D.9; FRANCO, L.M.10.

1,2,3,4,5,6,7,9.Universidade Estadual do Maranhão, Caxias, Ma, Brasil; 8,10.Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
A Leishmaniose Tegumentar Americana é uma doença infecciosa, crônica, não contagiosa, caracterizada pelo comprometimento da pele, mucosa e cartilagem. A ocorrência desta doença em uma determinada área depende basicamente da presença do vetor susceptível e de um hospedeiro/ reservatório igualmente susceptível. 
OBJETIVO 
Caracterizar o perfil epidemiológico e clínico dos casos humanos de leishmaniose tegumentar americana no município de Caxias-MA. 
MATERIAL E MÉTODOS 
Foi realizado uma pesquisa exploratória descritiva com abordagem quantitativa de todos os casos diagnosticados e notificados pela Vigilância Epidemiológica de Caxias-MA, no período de 2002 a 2007, totalizando 609 casos humanos. Os dados coletados foram submetidos a tratamento de percentual simples, em seguida tabulados e organizados em gráficos do aplicativo de planilhas eletrônicas do Microsoft Excel 2007 e em tabelas do próprio aplicativo Microsoft Word 2007. 
RESULTADOS 
Em Caxias, Maranhão, no período de 2002 a 2007, foram diagnosticados 609 casos humanos de LTA, a faixa etária predominante foi dos 20 a 49 anos, correspondendo a 46,96% dos casos (n=286), a maioria dos casos estudados, ocorreu no sexo masculino, representando um percentual de 60,91% (n=371), a maioria da população que contraiu LTA era analfabeta (n=179/ 29,39%) ou tinham no máximo sete anos de escolaridade (n=287/ 47,12%), e era parda com cerca de 84 % (n=512) da população estudada, o bairro mais acometido de LTA foi o Ponte, com 40 casos (6,56%), e 57,63% (n=351) dos casos localizaram-se na zona urbana, quase a totalidade dos casos humanos de LTA, 99,35% (n=605) são casos novos, com apenas 0,65% (n=4) recidivas. Houve predominância, 99,35% (n=605), da forma clínica cutânea e o critério laboratorial foi utilizado para confirmação diagnóstica na maioria dos casos, representando 97,2% (n=592). Com relação à evolução do caso, 97,7% (n=595) tiveram alta por cura. 
CONCLUSÕES 
O perfil epidemiológico dos casos humanos de Leishmaniose Tegumentar Americana no município de Caxias-MA, de 2002 a 2007, fornece elementos que permitem definir possíveis estratégias para a prevenção e controle das LTA, ficando claro, que é um processo extremamente complexo, pois o mesmo está relacionado com uma gama de fatores que se estendem a problemas sócio-econômicos e culturais de difíceis soluções. 
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[1025] EFEITO DA SAZONALIDADE SOBRE A MICROBIOLOGIA DE FUNGOS MICOTOXIGÊNICOS ISOLADOS DE MÉIS E PRÓPOLIS NA REGIÃO LESTE MARANHENSE.
GOMES DE SOUSA, M.D.1; NASCIMENTO, A.C.B.2; DE BARROS BEZERRA, G.F.3; PARREAO OI, S.S.4; REIS MARQUES, P.5; HOLANDA, C.A.6; RAMOS OLIVEIRA, A.7; FIGUEIRA DE CARVALHO, L.C.8; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.9; PIRES COSTA, M.C.10.

1,2,5,6,7,9,10.Universidade Estadual do Maranhão, Caxias, Ma, Brasil; 3.Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil; 4.Universidade Estadual do Maranhao, Caxias, Ma, Brasil; 8.Universidade Estadual do Mar5anhão, Caxias, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Espécies de fungos identificadas como potencialmente toxigênicas incluem Penicillium e Aspergillus, que são sabidamente produtores de micotoxinas que podem comprometer a qualidade sanitária e comercial dos méis. A sazonalidade é um fator importante na colonização dos alimentos por fungos. OBJETIVOS: Conhecer o efeito da sazonalidade sobre a microbiologia fúngica dos méis e das própolis de Apis mellifera e de Melipona fasciculata Smith (Tiúba) em amostras coletadas na Região Leste Maranhense, município de Caxias, bem como contribuir para estabelecer o perfil micológico desses produtos. MATERIAIS E MÉTODOS: Foram analisadas quanto à presença de bolores e leveduras, 14 amostras de mel procedentes das zonas urbana e rural do município de Caxias-MA, coletadas ao longo de cinco meses (setembro e outubro de 2007 e janeiro a março de 2008), sendo sete coletadas direto das colméias em condições assépticas e sete junto aos produtores segundo Oliveira et al. (2005). Obtiveram-se também quatro amostras de geoprópolis de M. fasciculata Smith junto a um produtor. Foram registrados os dados de temperatura, umidade e precipitação pluviométrica na data de cada coleta. Utilizou-se a técnica de semeadura em superfície para a determinação de fungos, sendo as amostras cultivadas em duplicatas no meio de ágar Sabouraud-dextrose para isolamento e identificação taxonômica dos fungos. As amostras foram investigadas em 2 séries de 14 tubos. As amostras foram mantidas à temperatura de 25ºC e acompanhadas por até 15 dias (LACAZ et al., 2002). A contagem das colônias foi realizada de acordo com as instruções da Instrução Normativa n. 62/2003 do Ministério da Agricultura e do Abastecimento (BRASIL, 2003). Acompanharam-se a velocidade de crescimento da colônia, o diâmetro alcançado, o perfil e as bordas, a textura, a coloração do anverso e reverso e a formação ou não de pigmento difuso no meio de cultivo (LACAZ et al., 2002). Em seguida, foram fotografadas e descritas conforme as características fúngicas. Ao fim do 15º dia de incubação foi realizado o microcultivo, sendo os aspectos microscópicos documentados utilizando-se a microscopia óptica comum. Os resultados foram organizados em uma planilha elaborada no programa Microsoft Excel 2007 e posteriormente analisados com auxílio do programa Epi Info versão 3.4.3. RESULTADOS: Os resultados mostram que a incidência de fungos no mel variou de 0 a 90 UFC/g, havendo presença de colônias invasoras nas amostras de mel obtidas junto aos produtores. A presença fúngica nas própolis foi detectada apenas na diluição 10-1, variando de 0 a 45 UFC/g. Foram identificados 4 gêneros de fungos filamentosos, Aspergillus, Penicillium e Mucor nas amostras de mel, além de Curvullaria em uma amostra de geoprópolis. Não foram identificadas leveduras. CONCLUSÃO: O desenvolvimento fúngico observado foi diretamente proporcional aos níveis de umidade relativa do ar registrados na data das coletas.
Apoio: CNPq
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[1028] LEISHMANIOSE VISCERAL: CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL DE PACIENTES PEDIÁTRICOS INDICADOS AO EXAME PARASITOLÓGICO DIRETO EM ÁREA ENDÊMICA.
GOMES DE SOUSA, M.D.1; NASCIMENTO, A.C.B.2; BATISTA CÓRDOVA PIAUILINO, R.3; SILVA, M.H.4; SILVA, R.5; VIDIGAL CARVALHO, A.K.6; ALMEIDA SILVEIRA, C.7; CANDEBAT VALEJO, R.R.8; TORRES MONTOYA, J.L.9; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.10.

1,2,3,5,6,7,8,9,10.Universidade Estadual do Maranhão, Caxias, Ma, Brasil; 4.Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO:  A LV americana acomete crianças da faixa etária de um a quatro anos de vida, sendo considerada uma doença espectral, cujas apresentações clínicas variam de formas 
assintomáticas até o quadro clássico da doença que, no período de estado, é caracterizado pela presença de febre, anemia, hepatoesplenomegalia, manifestações hemorrágicas, além de linfadenomegalia, perda de peso, taquicardia e, menos freqüentemente, tosse seca e diarréia. Os sinais e sintomas de desnutrição se desenvolvem com a progressão da doença, incluindo edema periférico, queda de cabelos e alterações de pele e das unhas. A suspeita diagnóstica da LV deve ser baseada em dados epidemiológicos e nos achados clínicos e laboratoriais, mas o diagnóstico de certeza só pode ser firmado através do encontro do parasita em tecido infectado. 
OBJETIVO: Caracterizar o perfil dos pacientes com quadro clínico sugestivo de leishmaniose visceral (LV), admitidos em hospital pediátrico localizado em área endêmica e encaminhados ao diagnóstico parasitológico direto (aspirado de medula óssea), destacando a importância do reconhecimento da LV na faixa etária pediátrica. 
MATERIAL E MÉTODOS: Análise retrospectiva dos prontuários de pacientes admitidos no Hospital Municipal Materno-Infantil Sinhá Castelo, no período compreendido entre agosto de 2006 e setembro de 2008. Foram analisadas as variáveis sexo, idade, procedência e resultado do mielograma, utilizando-se o teste “t” para amostras pareadas. 
RESULTADOS: Foram incluídos 131 pacientes, com idade variando entre 6 meses e 12 anos, sendo 54,20% ( n=71) dos casos do sexo masculino; À época da realização do aspirado de medula óssea 50,38% (n=66) dos pacientes tinham entre zero e dois anos de idade. 59,54% (n= 78) dos casos eram provenientes do município de Caxias, Maranhão. Destes, 70,45% (n=62) eram oriundos da zona urbana; 32,06% (n=42) eram procedentes de municípios vizinhos, sendo que 57,14% (n=24) destes eram da zona urbana. Em 8,40% dos casos (n=11), os dados de procedência não foram obtidos. O diagnóstico parasitológico foi obtido em todos os pacientes, com positividade pelo mielograma. Em três casos foi necessária a repetição do exame por insuficiência de material. Em 47,33% (n=62) dos aspirados de medula óssea, o resultado foi positivo. Em 2 casos, negativos para Leishmania, houve positividade para Plasmodium falciparum. 
CONCLUSÃO 
A maioria dos pacientes era do sexo masculino, com idade entre zero e dois anos de idade e provenientes do município em que o diagnóstico foi realizado. Em cerca de metade dos casos, a pesquisa parasitológica direta foi positiva. Os autores alertam para a necessidade de melhor caracterização clínico-laboratorial ante a suspeita de leishmaniose visceral em pacientes pediátricos, antes da indicação do exame parasitológico direto, para uma adequada abordagem diagnóstica e tratamento.
 Apoio: CNPq


6. DOENÇAS PARASITÁRIAS
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[923] DETECÇÃO DE CONGLOMERADOS DE RISCO PARA A LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA NO ESTADO DA BAHIA, ATRAVÉS DA ESTATÍSTICA ESPACIAL DE VERREDURA.
CARNEIRO, D.D.M.T.1; BAVIA, M.E.2; CARDIM, L.L.3; SILVA, M.M.N.4; MARTINS, M.S.5; FILHO, C.M.6; CERQUEIRA, E.P.7; RIBEIRO, F.S.8.

1,7.Diretoria de Vigilância Epidemiológica - Secretaria de Saúde do Estado da Bahia, Salvador, Ba, Brasil; 2,3,4.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil; 5.Veterinary School - Louisiana State University, Baton Rouge, Zz, Estados Unidos; 6.Fundação Nacional de Saúde - Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: Com a ampliação das áreas endêmicas para a Leishmaniose Visceral Americana (LVA) e a elevação significativa de sua casuística, esta antropozoonose passou a ser considerada uma das prioridades dentre as doenças tropicais pela Organização Mundial de Saúde, estando presente em várias regiões do planeta. No Brasil, a metodologia clássica empregada pelos órgãos governamentais, não tem conseguido diminuir a magnitude da doença, necessitando de uma reavaliação das estratégias para o planejamento das intervenções e monitoramentos de forma seletiva. 

Objetivo: Detectar conglomerados de risco para a LVA e a classificar suas áreas quanto ao risco de infecção humana e canina em Municípios baianos, através da análise retrospectiva puramente espacial do programa SatScan. 

Material e Métodos: O banco de dados foi tabulado a partir dos casos autóctones de LVA (humana e canina) fornecidos pelas Secretarias, Municipal e Estadual de Saúde da Bahia, no período de 1994 a 2005, e presença do flebotomíneo Lutzomyia longipalpis, além dos dados de população por município/ano, número de casos/ano e coordenadas dos centróides dos Municípios. Os casos foram georreferenciados (GPS), plotados em mapas digitalizados e analisados estatisticamente. 

Resultados: Foram identificados clusters primários (maior verossimilhança) e o risco relativo para LVA humana e canina em espaços geográficos distintos. Considerando-se que a enzootia canina precede espacialmente os casos humanos, podemos inferir que os municípios que compõem o cluster de risco canino podem vir a constituir o cluster de risco para humanos, orientando as intervenções da vigilância epidemiológica em áreas prioritárias. 

Conclusões: Assim a análise espacial de varredura, tem sido empregada com grande sucesso no controle de doenças metaxênicas, pois permite a identificação de clusters de risco primários e secundários da doença, auxiliando o poder de decisão dos órgãos oficiais na elaboração de estratégias de controle da LVA. 
EPI929 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[945] EVOLUÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA LEISHIMANIOSE VISCERAL NO NORDESTE DO PERÍODO DE 2000 A 2006.
DE SOUSA, A.G.; RIBEIRO, K.R.M.; FERREIRA JÚNIOR, V.E.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Com mortalidade global estimada em 59.000 óbitos por ano, a leishmaniose visceral (LV) permanece como importante problema de saúde pública em vários países do mundo. Apesar de ser considerada endemia rural, a LV tem sido freqüentemente registrada em grandes centros urbanos. No Brasil, a LV é uma doença endêmica com registro de surtos freqüentes. A região Nordeste sempre foi a que registrou os maiores coeficientes de incidência e contribuiu com mais de 90% dos casos registrados no Brasil, até a década de 90. Atualmente são confirmados, por ano, cerca de três mil e quinhentos casos no País, sendo 56% na região Nordeste. OBJETIVOS: O objetivo do estudo foi descrever a situação epidemiológica da leishmaniose visceral na região nordeste, Brasil, no período do ano 2000 a 2006, identificando a situação de cada estado com relação à taxa de incidência, o número de casos confirmados e o coeficiente de letalidade. MÉTODOS: Realizou-se um estudo epidemiológico descritivo sobre a leishmaniose visceral no Nordeste, considerando-se o período de seis anos (2000 a 2006) para a série histórica. Os dados referentes ao período tiveram como fonte: Sistema de Informações de Agravos de Notificação (Sinan). RESULTADOS: No período de 2000 a 2006, a maior incidência da doença no nordeste foi em 2000 com 4029 casos confirmados, com uma taxa de incidência de 8,4 casos por 100.000 habitantes. A letalidade teve uma taxa mínima de 3,2% (2000) e máxima de 7,8% (2006). Em 2000 a maior incidência foi em Sergipe com 18,6 casos por 100.000 habitantes, a maior taxa de letalidade foi em Alagoas 6,7%, e o maior número de casos confirmados foi na Bahia com 881 casos. Já em 2006 a maior incidência foi no Piauí com 7,5 casos por 100.000 habitantes, a maior taxa de letalidade foi em Pernambuco com 12,8% e o maior número de casos confirmados foi no Ceará com 585 casos. CONCLUSÕES: Conclui-se que atualmente, a LV encontra-se se expandindo para grandes centros e possui ampla distribuição geográfica. A situação epidemiológica da LV no Nordeste, com a incidência ainda elevada e sendo a região do Brasil com o maior número de casos confirmados, bem como a letalidade elevada, se apresenta como um grande desafio para a saúde pública, necessitando urgente que haja implantação de medidas de prevenção e controle, principalmente no que diz respeito ao diagnóstico e tratamento precoce com o objetivo de se evitar a ocorrência de óbitos.
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[940] EPIDEMIOLOGIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL E TEGUMENTAR AMERICANA NO MUNICÍPIO DE JOÃO PESSOA – PB, NO PERÍODO ENTRE 2005 E 2008.
ARRUDA, R.F.; JÚNIOR, H.M.; NUNES, J.C.; FORMIGA, F.F.

Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose visceral é uma doença crônica grave, potencialmente fatal para o homem, cuja letalidade pode alcançar 10% quando não se institui o tratamento adequado. É causada por espécies do gênero Leishmania, pertencentes ao complexo Leishmania (Leishmania) donovani. No Brasil, o agente etiológico é a L. chagasi. A leishmaniose tegumentar americana é uma doença endêmica em vários estados do Brasil com número crescente de notificações, somando mais de 300 mil casos entre 1980 e 1996. Objetivo: compreender a freqüência e a distribuição geográfica de leishmaniose visceral e leishmaniose tegumentar americana no município de João Pessoa-PB. Material e Métodos: realizou-se um levantamento epidemiológico retrospectivo com dados da Secretaria Municipal de Saúde – Vigilância Epidemiológica, contendo a distribuição por bairros e faixas etárias. O universo da pesquisa engloba a população do município estudado, assim como a amostra é composta pelos que freqüentaram as unidades de saúde municipais entre 2005 e 2008; os dados foram estudados com a elaboração de gráficos em barras. Resultados: o número de leishmaniose visceral na cidade não variou de 2005 a 2008, permanecendo em uma média de 6 novos casos por ano. Já a prevalência da leishmaniose visceral é maior em crianças menores que 4 anos, sendo também elevado o número em adultos entre 30 e 64 anos. Na distribuição por regiões, os bairros Renascer e Praia do Seixas, áreas de ocupação recente e ainda com presença de mata atlântica, são as únicas áreas que apresentam focos de leishmaniose tegumentar americana. A freqüência de leishmaniose tegumentar americana por idade em João pessoa corrobora os dados nacionais, sendo mais prevalente entre 20 e 49 anos. Conclusões: percebeu-se uma grande diferença de prevalência entre esses dois tipos de leishmaniose na cidade de João Pessoa. Isso ocorre por se tratarem de doenças cujas distribuições geográficas são claramente distintas, sendo a leishmaniose visceral predominante na região Nordeste. É preciso programar medidas de controle dessas afecções consideradas comunitárias, pois suas prevalências ainda são consideráveis, causando impactos negativos na saúde de áreas cuja população é de baixa renda.
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Resumo:

EPIDEMIOLOGIA DO DENGUE EM IRECÊ-BAHIA, 2006-2008 

Larissa R Martins1, Carla LM Souza1, Daniele AOF Lima1, Janaíne RA Silva1, Dilanny QS Borges1, Loane ML Costa.2 
1Graduandas em Ciências Biológicas - Universidade do Estado da Bahia – UNEB 
2Mestranda da Universidade Federal de Alagoas - UFAL, docente e pesquisadora da Universidade do Estado da Bahia – UNEB 

O dengue é um dos principais problemas de saúde pública do mundo. É uma doença viral, transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, de forma que o seu perfil epidemiológico é diferenciado de acordo com as regiões. Na Bahia, cidades decretaram situação de alerta por causa da dengue, sendo que 75% dos casos de todo o estado está na região de Irecê, no centro-oeste baiano, e já é tratado como um surto de dengue pela secretaria do Estado da Bahia. Esse estudo teve como objetivo levantar dados epidemiológicos e analisar o aumento da incidência dos casos de dengue, em Irecê, no período de 2006 a 2008. Foram utilizados dados oficiais de notificação e confirmação da secretaria municipal de saúde de Irecê. A taxa dos casos de dengue notificados no ano de 2006 foi 0,026 %, sendo em 2007 o valor 2,05 % e 2008 de 3,056 %, por 100.000 habitantes. Enquanto que a taxa de casos confirmados foi de 0,01% e 0,3 %, respectivamente em 2006 e 2007, aumentando-se para 1,6 % no ano de 2008. Diante dos dados obtidos pode-se constatar que houve um aumento considerável e preocupante durante estes anos, sendo que uma das principais causas do surto de dengue na região são as condições do período chuvoso alternado com as altas temperaturas, o que torna o ambiente propício para proliferação do mosquito transmissor. Os dados apontam para a possibilidade de ocorrência de novas epidemias, inclusive com formas graves da doença. 
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Resumo:

INTRODUÇÃO: A leishmaniose visceral (LV) tem grande importância no cenário mundial, principalmente nas regiões tropical e subtropical. Contribuem para a expansão da doença as alterações climáticas, fluxo populacional migratório e alteração do ecossistema causada pelo homem. Desde o ano de 1982, a LV representa uma endemia no Maranhão, apresentando surtos epidêmicos nos anos de 1984-1985, 1993-1994 e 1998-2001, sendo que nos ano de 1999 e 2000 o Estado foi o maior notificador de casos à Fundação Nacional de Saúde. OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemiológico da Leishmaniose Visceral no Estado do Maranhão no ano de 2007. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo utilizando os dados de notificação dos casos de LV no ano de 2007, fornecidos pelo setor de Vigilância Epidemiológica vinculado à Vigilância Sanitária do Estado do Maranhão. A partir dos dados obtidos, foi feita a análise epidemiológica em relação à idade e ao sexo. RESULTADOS: No ano de 2007 foram confirmados 313 casos de LV no Estado do Maranhão, sendo a incidência de 5,11 casos por 100.000 habitantes. Destes casos 60,7% ocorreram no sexo masculino e 39,3% no sexo feminino, o que corresponde a uma incidência de 6,29 e 4,03 casos por 100 mil habitantes, respectivamente. A porcentagem de casos e a incidência por 100 mil habitantes respectivamente foi de 12,78% e 31,8 em menores de 1 ano, 48,88% e 12,9 entre 1 e 9 anos, 29,39% e 2,8 entre 10 e 39 anos, 7,35% e 2,3 entre 40 e 59 anos, e 1,60% e 1,02 em maiores de 60 anos. CONCLUSÃO: A partir dos dados obtidos pode-se inferir que a maior incidência ocorreu no sexo masculino, representado por 6,29 casos por 100 mil habitantes. A menor incidência por idade ocorreu entre a faixa etária maior de 60 anos, com 1,02 casos por 100 mil. Pôde-se observar que apesar de o maior número absoluto de casos ter ocorrido entre 1 e 9 anos, a maior incidência ocorreu em menores de 1 ano com 31,88 casos por 100 mil habitantes.
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Resumo:

Introdução: A hepatite B é uma doença infecciosa frequentemente crónica causada pelo vírus da Hepatite B (HBV). É transmitida sexualmente ou por agulhas infectadas e pode progredir para cirrose hepática ou cancro do fígado (hepatocarcinoma). O vírus existe no sangue, saliva, sémen, secreções vaginais e leite materno de doentes ou portadores assintomáticos. Sua transmissão pode ser realizada por contatos diretos com saliva, sangue e fluídos corporais(pequena quantidade). O vírus é muito mais resistente e de transmissão mais dificil que o HIV, e persiste mais tempo nesses instrumentos, mas é destruído pela lavagem cuidadosa e esterilização pelo calor. Resiste por vezes ao pH baixo (ácido), calor moderado e temperaturas baixas. É capaz de sobreviver no ambiente por pelo menos uma semana. Cerca de 5% da população mundial terá a doença ou será portadora assimptomática. O ser humano é o único a ser infectado, não existindo reservatórios animais. Grupos em risco são indivíduos sexualmente promíscuos, toxicodependentes e profissionais de saúde. A imunização (vacina), no entanto protege eficazmente. Objetivos: Traçar o perfil Epidemiológico da Hepatite B no Maranhão, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1990 até o ano de 2006 na distribuição dos casos confirmados de Raiva Humana, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia no Maranhão. Métodos: Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (Sinan) e base de dados demográficos do IBGE, Durante os anos de 1998 a 2005. Resultados: No histórico anual de casos confirmados de Hepatite B temos: 8 (1998), 26 (1999), 44 (2000), 139 (2001), 154 (2002), 185 (2003), 202 (2004) e 160 (2005). Com um total de 918 entre os anos de 1990 a 2006. Já a distribuição etária na soma de todos os anos analisados é de: 11 (0-12 meses) 57 casos (1-4 anos), 63 casos (5-10 anos), 119 casos (11-19 anos), 393 casos (20-39 anos), 211 caso (40-59 anos) e 64 casos (acima de 60 anos). Conclusões: A evolução da taxa de detecção da Hepatite B no Estado do Maranhão vem aumentando proporcionalmente com o passar dos anos. Devendo-se principalmente ao aumento da analise laboratorial a procura da enfermidade.
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[2014] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE TÉTANO NEONATAL NA REGIÃO NORDESTE.
WAKIYAMA, T.P.; CORREA, F.H.; MADEIRA, T.C.; SOUSA, C.A.; GARCIA, B.T.; BASTOS, B.B.; CAMPOS, C.M.; MARTINS, J.E.; ROSA, T.B.; CARVALHO, R.A.
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Resumo:

Introdução: O Tétano Neonatal é uma doença infecciosa aguda, não contagiosa, causada pela contaminação do coto umbilical por esporos do bacilo tetânico (Clostridium tetani), presentes em instrumentos sujos, utilizados para secção do cordão umbilical ou em substâncias usadas para cobrir o coto umbilical (teia de aranha, pó de café, fumo e esterco). O Tétano Neonatal é uma doença praticamente eliminada nos países desenvolvidos, mas continua sendo um problema importante de saúde pública na maioria dos países em desenvolvimento. Em muitos países o Tétano Neonatal é responsável pela metade de todas as mortes neonatais e por 25 % da mortalidade infantil. Clostridium tetani é um bacilo gram-positivo, anaeróbico e esporulado. Os esporos são relativamente resistentes ao álcool e a outros agentes químicos e podem sobreviver de 10 a 15 minutos em autoclave a 121ºC. Se não estão expostos à luz solar, podem persistir no solo durante vários meses e anos. As formas vegetativas são inativadas pelo calor ou desinfetantes e destruídas por alguns antibióticos. O bacilo produz várias toxinas, sendo a tetanopasmina responsável pelo quadro de contrações musculares. Objetivos: Traçar o perfil Epidemiológico do Tétano Neonatal na Região Nordeste, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1990 até o ano de 2005 na distribuição dos casos confirmados de Tétano Neonatal, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia na Região Nordeste. Métodos: Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN) e base de dados demográficos do IBGE durante os anos de 1990 a 2005. Resultados: No histórico anual de casos confirmados de Tétano neonatal, temos: 152 (1990), 120 (1991), 115 (1992), 113 (1993), 89 (1994), 65 (1995), 54 (1996), 54 (1997), 40 (1998), 27 (1999), 18 (2000), 16 (2001), 18 (2002), 6 (2003), 7 (2004) e 7 (2005), com um total de 901 entre os anos de 1990 a 2005. Conclusões: Houve uma diminuição progressiva no número de casos, devido, principalmente, as medidas profiláticas de iniciativa pública, como a vacinação.
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Resumo:

Introdução: Para o diagnóstico de Lúpus Eritematoso Sistêmico, são utilizados mundialmente os critérios propostos pelo Colégio Americano de Reumatologia em 1982 e modificados em 1997. A presença de quatro ou mais destes critérios tem sensibilidade e especificidade de 96% para o diagnóstico de LES. Porém as manifestações clínicas consideradas critérios, fazem parte do quadro clínico de doenças infecciosas de alta prevalência no Brasil, como a Hanseníase nas formas multibacilares, em episódios reacionais. Tal fato gera confusão diagnóstica entre as patologias, propiciando retardo no tratamento adequado. Objetivos: Estabelecer a prevalência de cada um dos critérios diagnósticos do LES propostos pelo Colégio Americano de Reumatologia, entre pacientes com diagnóstico recente de hanseníase multibacilar. Pacientes e Métodos: Foi realizado um estudo de prevalência, onde foram aplicados os critérios de classificação de LES, propostos pelo ACR, nos pacientes com diagnóstico recente de hanseníase multibacilar. A população estudada foi composta por pacientes com até 6 meses de diagnóstico de Hanseníase multibacilar, assim classificados com base no índice baciloscópico maior que zero, que deram entrada no ambulatório de hanseníase da Clínica Dermatológica da UFPE durante o período da coleta de dados. Resultados e Conclusões: Foram incluídos 100 pacientes com diagnóstico de hanseníase multibacilar. Os critérios com maior prevalência foram o eritema malar (44%), a artrite (23%), a fotossensibilidade (29%), a presença dos anticorpos antifosfolípides, incluídos no critério imunológico (20%) e a linfopenia (19%). As outras prevalências encontradas foram: FAN 10%, lesões discóides 9%, serosite, manifestações renais e neurológicas com 1% cada. Doenças presentes em nosso meio, como a Hanseníase nas formas multibacilares, mimetizam o quadro clínico-laboratorial do LES, o que deve deixar o profissional de saúde atento à realidade das doenças infecciosas locais antes de afirmar com certeza que um paciente apresenta LES.
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Resumo:

Introdução: Para o diagnóstico de Lúpus Eritematoso Sistêmico, são utilizados mundialmente os critérios propostos pelo Colégio Americano de Reumatologia em 1982 e modificados em 1997. A presença de quatro ou mais destes critérios tem sensibilidade e especificidade de 96% para o diagnóstico de LES. Porém esses critérios podem ter especificidade mais baixa em regiões endêmicas para doenças infecciosas crônicas, como o Brasil, que é endêmico para Hanseníase nas forma multibacilares, patologia que pode apresentar manifestações clínico-laboratoriais semelhantes àquela doença. Objetivos: Calcular a especificidade dos critérios de classificação do LES propostos pelo Colégio Americano de Reumatologia, entre pacientes com diagnóstico de hanseníase multibacilar, assim como o número de falso-positivos para LES entre esses doentes. Pacientes e Métodos: Foi realizado um estudo de validação, onde foi calculada a especificidade e o número de falso-positivos dos critérios de classificação de LES propostos pelo ACR, nos pacientes com diagnóstico de hanseníase multibacilar de região endêmica. A população estudada foi composta por pacientes com diagnóstico de Hanseníase multibacilar, baseado com o índice baciloscópico maior que zero, que deram entrada no ambulatório de hanseníase da Clínica Dermatológica da UFPE durante o período da coleta de dados. Resultados e Conclusões: Foram incluídos 100 pacientes com diagnóstico de hanseníase multibacilar. O número de falso-positivos encontrado foi de 16% e a especificidade foi de 84% (IC 95% 0,055-0,945). Tal especificidade foi menor do que a atribuída aos critérios em 1997 pelo ACR (96%). O reumatologista que trabalha em regiões endêmicas para hanseníase deve estar atento a esse diagnóstico, em virtude da vasta semelhança entre suas manifestações clínica e as manifestações do LES. A Hanseníase, apesar do estigma, apresenta cura completa com tratamento. Um diagnóstico de LES, pelo contrário, irá acompanhar o doente por toda sua vida.
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Resumo:

Introdução: As infecções causadas por Candida são micoses oportunistas e que também ocorrem, mais frequentemente, na vagina de mulheres que se encontram em momentos de grande oscilação hormonal como na gestação e durante o período da menstruação. O gênero Candida é caracterizado como fungo leveduriforme, saprófita e oportunista, que sob determinadas condições multiplica-se, tornando-se patogênico. Células de Candida são encontradas na vagina em 20% de mulheres sadias e assintomáticas. Para realização desta pesquisa as pacientes foram atendidas em duas etapas, a primeira consiste em exame físico e realização do Exame Papanicolau, além da prescrição de exames laboratoriais de rotina. Na segunda, são analisados os resultados dos exames que orientam a terapêutica adequada para cada caso. 
Objetivo: Determinar a freqüência de infecção por Candida spp no exame citopatológico e correlacionar o perfil sócio-econômico e sintomatológico de pacientes atendidas no Núcleo de Imunologia Básica e Aplicada (NIBA), projeto de extensão vinculado à Universidade Federal do Maranhão – UFMA . 
Método: Realizou-se um estudo retrospectivo através da obtenção da ficha de 267 pacientes no período de outubro de 2007 a outubro de 2008. Utilizou-se o programa estatistico Epiinfo 3.3.2 para organização dos dados. 
Resultados: Das 267 pacientes atendidas durante esse período 2,6% apresentaram infecção por Candida, sendo a faixa etária prevalente de 31 a 50 anos; 10,1% delas possuem carteira assinada; 28,6% apresentam Ensino Fundamental Incompleto e 14,3% Ensino Superior incompleto; 42,9% das pacientes são solteiras e 57,1% mantêm união consensual; 71,4% das mulheres alegam beber socialmente; 57,1% referem possuir somente um parceiro e 42,9% têm 2 parceiros; 85,7% usam camisinha; 14,3% das pacientes diagnosticadas com Candida são esterilizadas; 28,6% nunca fizeram o exame preventivo, 14,3% realizam-no de 6 em 6 meses, 14,3% de 2 em 2 anos e 42,9% uma vez por ano. Com relação a sintomatologia verificou-se que 57,1% das mulheres com Candida apresentavam leucorréia branco grumoso e 14,3% apresentavam prurido vulvar. 
Conclusão: Pelo exposto, verificou-se que o índice de pacientes com Candida diagnosticado pelo ambulatório do NIBA foi baixo. No entanto, é de extrema importância e necessidade a realização da prevenção, pois existe a possibilidade de que a contaminação por este fungo possa ativar infecções latentes do vírus HPV, sendo esta mais um agravante às mulheres infectantes. 
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Resumo:

Introdução: A hanseníase é doença infecto-contagiosa de evolução crônica para a qual, além das condições individuais, outros fatores relacionados aos níveis de endemia e às condições sócio-econômicas desfavoráveis influem no risco de adoecer. 

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados com hanseníase atendidos num Posto de Saúde, localizado no Bairro da Cidade Operária, na cidade de São Luís, estado do Maranhão. 

Metodologia: Estudo epidemiológico descritivo sobre a detecção de casos novos de hanseníase, realizado no período de janeiro de 2008 a novembro do mesmo ano. Os dados foram obtidos através do preenchimento da Ficha de Notificação do SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação). Dentre os pacientes atendidos, foram diagnosticados 13 indivíduos com a doença, através do exame clínico e laboratorial no caso a baciloscopia e o exame histopatológico. As variáveis foram organizadas no programa Epi info 3.4.3. 

Resultados: Com relação à faixa etária das pessoas com diagnóstico de hanseníase, 23,07% tinham entre 21 e 30 anos. Porém, a porcentagem maior envolveu o intervalo de 51 a 60 anos de idade, correspondente a 30,76%. Houve predomínio de pessoas do sexo masculino, com a taxa de 69,23% do total de pacientes. Quanto à profissão, encontrou-se uma diversidade de serviços e trabalhos, tais como autônomos, ambulantes, motoristas e costureiras, o que tornou impossível constituir um padrão, além de estudantes que estão cursando ensino médio ou fundamental e, aposentados. O critério de cor foi estabelecido pela ficha do SINAN e a raça parda apresentou valor mais significativo, sendo igual a 61,54%. No que diz respeito ao grau de escolaridade, 53,84% possuíam Ensino Fundamental incompleto. 46,15% tinham renda variando entre meio a um salário mínimo. 

Conclusão: Os resultados encontrados reforçam achados de estudos anteriores, em que se observa a concordância da distribuição da doença com determinados aspectos epidemiológicos. Conclui-se que a hiperendemicidade vivida pela região está associada a precárias condições sócio-econômicas da população, baixa renda familiar e nível de escolaridade reduzido. Portanto, urge a necessidade na priorização de ações de saúde voltadas para a melhoria de tais aspectos. 
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Resumo:

Introdução: A hepatite A é uma infecção altamente contagiosa, geralmente benigna, causada pelo vírus HAV. Em crianças, a doença é geralmente assintomática ou tem manifestações clínicas leves; em adultos, a doença é predominantemente sintomática com aumento da probabilidade de desenvolvimento de formas graves e óbito. A diminuição da soroprevalência de anticorpos anti-HAV tem ocorrido nas últimas décadas, aumentando a população adulta susceptível à mesma. Os trabalhadores da área de saúde apresentam maiores riscos de adquirir a infecção pelo HAV, especialmente os que atuam em atendimento pediátrico. Objetivos:O presente estudo tem por objetivo detectar a prevalência dos anticorpos anti-HAV em estudantes de medicina que sempre residiram em Teresina e avaliar a proporção destes indivíduos que poderiam beneficiar-se pela administração da vacina contra o HAV. Material e Métodos: O estudo baseou-se na coleta e análise sanguínea de 50 estudantes de medicina de quatro universidades de Teresina-Piauí. Em todas as amostras foram pesquisados anticorpos anti-HAV IgG a partir do teste sorológico ELISA. Os critérios de inclusão foram: terem sempre residido em Teresina (não passando mais de seis meses fora da capital), não serem imunizados com vacina contra o vírus da Hepatite A e não terem conhecimento a respeito de terem tido ou não a doença. Foram colhidas informações acerca de histórico de hepatite A na família, condições de saneamento básico na moradia e renda familiar (5 a 10 salários, 10 a 20, acima de 20).A pesquisa foi aprovada pelo Comissão de Ética em Pesquisa da Uespi. Resultados:Dos 50 soros, 15 foram positivo, consistindo 30% do total. Apenas dois tinham história positiva de hepatite A na família, sendo que estes, apresentaram-se reagentes, possuindo anticorpos IgG anti-HAV. Todos os estudantes tinham acesso à fossa séptica, sendo que nenhum deles até 1998 tinham sido favorecidos pelo projeto SANEAR(sistema de esgoto público). Quanto à renda familiar, 48 estudantes apresentavam um perfil de mais de 20 salários mínimos (96% do total) e dois apresentavam renda de 10 a 20 salários mínimos (4% do total). Conclusões: Com os resultados mostrou-se que os estudantes de medicina constituem uma população susceptível à infecção por vírus da hepatite A. Frente ao alto número de estudantes susceptíveis e a alta gravidade da doença na fase adulta, a vacinação está aconselhada. Deve-se observar também a probabilidade de risco ocupacional da doença nesse grupo de pessoas
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[1003] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO ESTADO DO ACRE.
MANUARO DOS SANTOS, K.D.; PEREIRA DE OLIVEIRA, A.; GOMES DOS SANTOS, I.; UCHÔA DA SILVA, R.D.S.

Universdade Federal do Acre, Rio Branco, Ac, Brasil.
Resumo:

Conhecer os aspectos epidemiológicos dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) no Acre é fundamental para a implementação do controle da doença. A LTA é um problema de saúde pública mundial e considerada pela Organização de Saúde Mundial como umas das cinco doenças infecto-parasitárias de maior relevância. Objetivando descrever tais aspectos esse trabalho foi conduzido. Foi realizada uma avaliação restrospectiva dos casos de LTA no referido Estado, baseada em dados contidos nos registros dos casos de LTA da Secretaria de Saúde do Estado do Acre no período de janeiro de 2001 a dezembro de 2007. O total de casos autóctones de LTA notificados foi de 9.559 (média anual: 1.365 casos), dos quais 75% da forma cutânea e 25% da mucosa ou mucocutânea. A média anual de coeficiente de notificação foi de 216 casos a cada 100.000 habitantes, sendo o sexo masculino o mais acometido (68,9% dos casos). O município de Rio Branco registrou o maior percentual de casos (29,8%), seguido por Sena Madureira e Xapuri. Somente foi possível descrever os índices de cura durante o período de 2003 a 2006, todos acima de 90%.
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[1014] ANÁLISE DO COMPORTAMENTO DOS CASOS DE DOENÇA MENINGOCÓCICA EM SALVADOR-BAHIA 2007/2008.
DE DEUS, A.A.F.; PESSANHA, M.C.; MARQUES, O.

Secretaria de Saude do Estado da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

ANÁLISE DO COMPORTAMENTO DOS CASOS DE DOENÇA MENINGOCÓCICA EM SALVADOR-BAHIA 2007/2008. 
Aline A F de Deus1, Merylin C Pessanha2, Orgalí Marques3. 
1,2,3Secretaria da Saúde do Estado da Bahia 
Introdução: a doença meningocócica (DM) é causada pela bactéria Neisseria meningitidis e pode se apresentar em três formas clínicas (meningite meningocócica, meningococcemia ou as duas formas associadas). A Neisseria meningitidis pode ser classificada em sorogrupos: A, B, C, W135 e Y. No Brasil, predomina a circulação dos sorogrupos B e C. Objetivos: analisar o comportamento dos casos de DM, no município de Salvador-Ba, 2007 – 2008 e identificar a distribuição dos casos de DM por faixa etária, sexo e espacial. Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico, onde foi analisado o comportamento dos casos de DM nos anos de 2007-2008. Utilizou-se como fonte de dados o Banco Paralelo de DM da Vigilância Epidemiológica da Secretaria da saúde do Estado da Bahia e o Sistema de Informação dos Agravos de Notificação (SINAN).Resultados e conclusões: em 2007, ocorreram 22 casos de DM no município de Salvador (Incidência = 0,78/100.000 hab.), a faixa etária mais acometida foi de 5 a 9 anos com 7 casos ( 31,8%), com a ocorrência de 13 casos no sexo masculino (59%), a maior incidência foi no distrito Sanitário de São Caetano/Valéria (Incidência = 2,32/100.000hab).Em relação a 2008, até a semana epidemiológica 49, ocorreram 56 casos (incidência = 2,0/100.000 hab.), a faixa etária mais acometida foi de 20 a 56 anos com 22 casos (39,3%), a maior incidência foi no distrito sanitário de Itapagipe (Incidência = 3,5/100.000hab) e 31 casos ocorreram no sexo masculino (55,4%). Comparando-se 2007 com 2008, observou-se que houve um incremento de 62,5 % dos casos.  Em 2007, 73,3% dos casos sorogrupados foram do sorogrupo C e 26,8% do sorogrupo B, em 2008 o sorogrupo C predominou com 88,8 % do total de casos sorogrupados e o sorogrupo B com 11,1 %. Quanto à letalidade, houve um incremento de 66,6 %, com registro de 05 óbitos em 2007 (letalidade = 23,8%) e de 15 óbitos em 2008 (letalidade = 26,8%). A Secretaria da Saúde do Estado da Bahia em conjunto como a Secretaria Municipal  de Salvador, adotaram as medidas de controle pertinentes, com o uso da quimioprofilaxia em tempo oportuno e investigação dos casos. Não foi indicado o bloqueio vacinal, pois os casos estavam distribuídos por toda a cidade e não existiu história de contato entre os mesmos. 
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[1043] INCIDÊNCIA DE DOENÇAS DERMATOLÓGICAS INFECCIOSAS EM ADOLESCENTES ATENDIDOS PELO NÚCLEO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DO ADOLESCENTE (NASA), NO ANO DE 2007.
SANTOS, A.F.; BRUZACA, C.G.; PAIXÃO, T.M.; CHAVES, S.C.; COSTA, F.C.; LINDOSO, V.R.; DE JESUS, M.J.; PORTELA, M.P.; FELIPE, I.M.; RAMOS, F.A.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: 
A pele é o maior órgão do corpo humano, e por sua larga extensão e primeira barreira contra agentes infecciosos. Por ser a primeira barreira está muitas vezes susceptível a infecções. É alto o aparecimento de doenças dermatológicas na adolescência, por isso faz-se necessário estudar a incidência dessas morbidades nessa fase do desenvolvimento biopsicossocial. 
Objetivo:
Avaliar a incidência de doença dermatológicas em pacientes atendidos em um programa de assistência à saúde do adolescente, “NASA – Núcleo de Assistência à Saúde do Adolescente”, do Hospital Universitário Presidente Dutra – Unidade Materno Infantil no ano de 2007. 
Metodologia :
Foi avaliada uma amostra de 1123 adolescentes, subdivididos em sexo e nas faixas etárias entre 10 a 14 e 15 a 19 anos, que foram atendidos no ano de 2007 no Núcleo de Assistência a Saúde do Adolescente do Hospital Universitário Presidente Dutra - Unidade Materno Infantil em São Luís do Maranhão, obtida através de uma coleta ativa de dados presentes no arquivo do núcleo, referentes aos diagnósticos realizados pelos médicos do atendimento nesse mesmo ano. 
Resultados: 
Foram diagnosticados 144 pacientes (12,8% do total), sendo eles 49 ou 34% do sexo masculino e 95 ou 66% do sexo feminino. Dentre os adolescentes do sexo masculino 32(65,3%) tem idade compreendida entre 10-14 anos e 17(34,7%) têm idade entre 15-19, sendo a maior incidência nos grupos respectivamente Pitiríase (10 casos ou 31,2% do grupo) e Acne Vulgar (7 casos ou 41%); houve menor incidência de dermatofitoses (nenhum caso) e Impetigo(Nenhum caso), respectivamente. Já no sexo feminino, 66 pacientes (69,4%) entre 10-14 anos e 29 pacientes (30,6%) entre 15-19 sendo a maior incidência, em ambos os grupos, de Acne Vulgar (23 casos ou 34,8%; 11 casos ou 37,9%, respectivamente); houve menor incidência de Impetigo (nenhum caso) e dermatofitoses (Nenhum caso), respectivamente. 
Conclusão: 
Dentre as incidências mostradas, a alta incidência de acne vulgar deve-se a influência do desenvolvimento puberal, principalmente nas faixas de 10 a 14 nas adolescentes do sexo feminino e na faixa de 15 a 19 em adolescentes masculinos, o que torna a pele um ambiente propício para a colonização pelo Propionibacterium acnes. Já a alta presença de Pitiríase na faixa etária compreendida entre 10-14 anos deve-se as mudanças hormonais e consumo de altas quantidades de lipídeos presente na dieta desses adolescentes levando o aparecimento da infecção. 
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[1047] INCIDÊNCIA DE INFECÇÕES RESPIRATÓRIAS EM ADOLESCENTES ATENDIDOS PELO NÚCLEO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DO ADOLESCENTE (NASA), NO ANO DE 2007.
SANTOS, A.F.; BRUZACA, C.G.; SILVA, D.C.; CHAVES, S.C.; LINDOSO, V.R.; COSTA, F.C.; DE JESUS, M.J.; PORTELA, M.P.; FELIPE, I.M.; RAMOS, F.A.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: 
Infecções respiratórias estão entre as doenças respiratórias mais comuns, podendo haver várias etiologias e sinais clínicos distintos. Essas doenças são divididas por varias síndromes, dentre elas bronquite, laringite, rinite e Infecção das vias Superiores ou “resfriado comum”. Cada uma dessas categorias gerais de doença tem um perfil epidemiológico clinico bem definido. Entretanto é subestimada a incidência dessas doenças na adolescência, por isso faz-se necessário estudar a incidência dessas morbidades. 
Objetivo:
Avaliar a incidência de infecções respiratórias em pacientes atendidos em um programa de assistência à saúde do adolescente, o “NASA – Núcleo de Assistência à Saúde do Adolescente”, do Hospital Universitário Presidente Dutra – Unidade Materno Infantil no ano de 2007. 
Metodologia:
Foi avaliada uma amostra de 1123 adolescentes, subdivididos em sexo e nas faixas etárias entre 10 a 14 e 15 a 19 anos, que foram atendidos no ano de 2007 no Núcleo de Assistência a Saúde do Adolescente do Hospital Universitário Presidente Dutra - Unidade Materno Infantil em São Luís do Maranhão, obtida através de uma coleta ativa de dados presentes no arquivo do núcleo, referentes aos diagnósticos realizados pelos médicos do atendimento nesse mesmo ano. 
Resultados: 
Foram diagnosticados 36 pacientes (2,8%), sendo eles 8 do sexo masculino(22,2%) e 28 do sexo feminino(77,8%). Dentre os adolescentes do sexo masculino 7(87,5%) tem idade compreendida entre 10-14 anos e um(12,5%) tem idade entre 15-19, sendo a maior incidência no primeiro grupo de Rinite e Bronquite (ambos com dois casos ou 28,6% no grupo) e o único caso no outro grupo foi de Amigdalite, as outras morbidades tiveram variação entre nenhum ou casos únicos. Já no sexo feminino, 19 pacientes (67,8%) entre 10-14 anos e 9 pacientes(32,2%) entre 15-19 sendo a maior incidência, em ambos os grupos, infecção de vias aéreas superiores ou “resfriado comum”(12 casos ou 63,15%; e 6 casos ou 66,7%, respectivamente); as outras incidência variaram de nenhum ou casos únicos com exceção de bronquite, 6 casos(31,57%) de 10-14anos e 2 casos(22,2%) de 15-19. 
Conclusão: 
A baixa incidência de doenças das doenças respiratórias se deve à busca de serviço especializado em pneumologia e de emergência porém mostrou-se significante a incidência de infecção de vias aéreas superiores em adolescentes do sexo feminino. 
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[1379] LEVANTAMENTO CLÍNICO - EPIDEMIOLÓGICO DOS CASOS DE HANSENÍASE OCORRIDOS NA CIDADE DE CAXIAS - MARANHÃO NO PERÍODO DE 2001 A 2007.
CORREIA BACELAR, M.1; CALDAS, L.S.2; CARVALHO BARBOZA, J.3; VIANA DE OLIVEIRA, M.4; COSTA, L.D.R.5; FRANÇA, L.M.6; DE OLIVEIRA, J.S.7; BRITTO, K.B.8; BRITTO, K.B.9; VILANOVA, A.B.10.

1,2,3,4,5.Universidade Estadual do Maranhão, Caxias, Ma, Brasil; 6,7.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 8.Faculdade Integral Diferencial- Facid, Teresina, Pi, Brasil; 9,10.Faculdade de Saúde, Ciências Humanas e Tecnológicas do Piauí- Novafapi, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hanseníase caracteriza-se como uma doença infecto-contagiosa causada pela bactéria Mycobacterium leprae. É transmitida através do contato prolongado com doentes bacilíferos nas formas dimorfa e virchowiana sem tratamento. Possui um alto poder incapacitante por lesar, principalmente, os nervos periféricos, a pele, a membrana mucosa do nariz, os testículos e os olhos. Persiste como problema de saúde pública para o Brasil, único país da América Latina que não conseguiu reduzir o coeficiente de prevalência a menos de um caso em cada dez mil habitantes. O Maranhão, em 2007, foi o terceiro estado do País com maior prevalência, 6,73 por 10 mil habitantes, sendo Caxias a 9ª cidade com maior número de casos do estado. Objetivos: Descrever o perfil clínico-epidemiológico da hanseníase no município de Caxias-MA. Material e métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo em que os dados foram obtidos na Vigilância Epidemiológica da Secretária Municipal de Saúde de Caxias-MA, no período de janeiro de 2001 a dezembro de 2007. Os dados foram coletados no mês de dezembro de 2008 e submetidos a percentual simples. Resultados: No período estudado foram registrados 986 indivíduos infectados. Destes, 91% (n=895) encontrava-se na faixa etária de 15 anos ou mais, 55% (n=540) era do sexo masculino e 60% (n=588) da raça parda. Demonstrou-se que 84% (n=831) procediam da zona urbana e em somente 0,1% (n=1), da periurbana. A forma clínica predominante foi a dimorfa com 30% (n= 296), seguida da indeterminada (23%; n=226), tuberculóide (23%; n=225) e virchowiana (19%;n=186) e em 5% (n=53) dos casos não houve classificação. 29% (n=288) dos pacientes possuía mais que 5 lesões e 26% (n=260) apresentavam lesão única. Neste período houve 48 casos de recidiva, 22 pacientes abandonaram o tratamento e 16 óbitos por hanseníase sendo que 88% (n=865) evoluíram para cura. Conclusões: A prevalência de hanseníase em Caxias-MA mostrou-se maior na zona urbana, principalmente em indivíduos do sexo masculino na faixa etária de maior produtividade. Dos casos analisados a maioria possuía mais de 5 lesões no momento da notificação. Sendo que a forma clínica predominante foi a dimorfa, fato preocupante, pois pacientes não tratados que possui esta forma, são as principais fontes de transmissão desta enfermidade.
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[1368] AVALIAÇÃO DE ALTERAÇÕES NASAIS E OCULARES CAUSADAS PELA HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE CANTANHEDE-MA.
CALDAS, L.S.1; CORREIA BACELAR, M.2; CARVALHO BARBOZA, J.3; VIANA DE OLIVEIRA, M.4; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.5; NASCIMENTO, A.C.B.6; PEREIRA DOS SANTOS JÚNIOR, J.C.7; GOMES DE SOUSA, M.D.8; DOS SANTOS, J.G.D.9; COELHO, L.S.C.10.

1,2,3,4,5,6,8,10.Universidade Estadual do Maranhão, Caxias, Ma, Brasil; 7,9.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hanseníase é moléstia infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, que apresenta tropismo pela pele e nervos periféricos. No exame clínico da face, procuram-se nódulos, infiltrações, secreção, hiperemia, madarose, triquíase, ectrópio, lagoftalmo, opacidade da córnea, alteração das pupilas, perfuração do septo nasal, desabamento do nariz, além de crostas, atrofias, infiltração ou úlceras na mucosa nasal. Objetivo: Verificar as alterações de nariz e olhos em pacientes com hanseníase no município de Cantanhede-MA. Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa descritiva, retrospectiva e quantitativa. Os dados foram obtidos através das fichas de avaliação neurológica de pacientes com hanseníase, anexadas aos prontuários, no período de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2005, no município de Cantanhede-MA. A população correspondeu a 32 casos diagnosticados de hanseníase, utilizando-se como critério de inclusão o preenchimento das fichas de avaliação neurológica no início do tratamento, contabilizando-se uma amostra de 15 pacientes. Os dados foram submetidos a percentual simples. Resultados: Dos 15 pacientes estudados, 73,33% (n=11) apresentava forma clínica dimorfa, 20% (n=3) forma indeterminada, 6,66% (n=1) tuberculóide e nenhum apresentou a forma virchoviana. Avaliando-se o nariz, 100% dos pacientes estavam sem queixas, sem ressecamentos, sem feridas e sem perfuração de septo nasal. Avaliando-se os olhos, verificou-se o percentual de 6,66% (n=1) para as queixas de vista turva, lacrimejamento e dor nos olhos, 13,33% (n=2) para ardência nos olhos e 66,66% (n=10) para pacientes sem queixas; ao fechar os olhos sem força, apenas 01 paciente apresenta fenda palpebral de 1 mm do olho direito; 100% fecha os olhos com força totalmente; nenhum paciente apresenta triquíase; apenas 01 paciente apresenta ectrópio do olho direito; 01 paciente apresenta diminuição da sensibilidade da córnea dos dois olhos e 01 apresenta apenas do olho esquerdo; nenhum apresentou catarata; utilizando-se a Escala de Snellen, verificou-se o mesmo percentual de 6,66% (n=1) para acuidade visual de 0,8 e 0,9 para ambos os olhos, e 86,66% (n=13) com acuidade de 1,0. Conclusões: No início do tratamento, não foi encontrado alterações nasais e foram poucas alterações oculares presentes, mas o conhecimento destas possibilita o tratamento precoce, acompanhamento da evolução e prevenção de novas Incapacidades. 
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[1390] ANÁLISE DA TAXA DE INCIDÊNCIA DA HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE CAXIAS - MARANHÃO NO PERÍODO DE 2002 A 2007.
CORREIA BACELAR, M.1; CARVALHO BARBOZA, J.2; CALDAS, L.S.3; VIANA DE OLIVEIRA, M.4; FRANÇA, L.M.5; BATISTA, F.E.S.6; BRITTO, K.B.7; BRITTO, K.B.8; VILANOVA, A.B.9; COSTA, L.D.R.10.

1,2,3,4,6,10.Universidade Estadual do Maranhão, Caxias, Ma, Brasil; 5.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 7.Faculdade Integral Diferencial- Facid, Teresina, Pi, Brasil; 8,9.Faculdade de Saúde, Ciências Humanas e Tecnológicas do Piauí- Novafapi, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hanseníase é uma doença infecto-contagiosa, crônica, curável, causada pelo bacilo de Hansen (Mycobacterium leprae). Este é capaz de infectar grande número de pessoas (alta infectividade), mas poucos adoecem, (baixa patogenicidade). O seu poder imunogênico é responsável pelo alto potencial incapacitante da hanseníase. A sua taxa de incidência vem declinando ao longo dos anos, em 2002, no Brasil era 28 (n=48.600) por 100 mil habitantes e no Maranhão era 82 (n=4.768) já em 2007 as taxas passaram a ser, Brasil, 17 (n=30.590) e Maranhão, 60 (n=3.678), sendo este, no referido ano, o estado do país com maior número de casos confirmados. Objetivos: Descrever a evolução do número de casos novos confirmados de hanseníase na cidade de Caxias – MA. Material e métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo e descritivo com base nos dados da Vigilância Epidemiológica da Secretária Municipal de Saúde de Caxias -MA, Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN), Secretária de Vigilância em Saúde (SVS) e dados demográficos fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística -IBGE no período de janeiro de 2002 a dezembro de 2007. Estes foram extraídos no mês de dezembro de 2008 e submetidos ao cálculo da taxa de incidência por 100 mil habitantes. Resultados: Neste período foram registrados 875 casos de hanseníase. A taxa de incidência obteve um aumento no período compreendido entre janeiro de 2002 a dezembro de 2006, naquele foi 77 (n=109) e neste 116 (n=167), em 2007 houve uma diminuição para 106 (n=154). Tanto na população masculina como feminina se observou o mesmo fato. No primeiro a incidência aumentou de 84 (n=58) em 2002 para 141 (n=99) em 2006, em 2007 ocorreu redução para 125 (n=88). No segundo, em 2002 a taxa foi 71 (n=51) e em 2006, 92 (n= 68) com redução para 88 (n=66) em 2007. Conclusões: O estudo possibilitou conhecer, no período analisado, a rapidez com que se desenvolve novo caso de hanseníase na população do município de Caxias-MA. Durante este tempo houve um aumento da taxa de incidência de 77 para 106, ocorrendo o mesmo com o sexo masculino e feminino, obtendo aquele maior aumento. Fato preocupante, pois na cidade de Caxias -Ma está acontecendo o contrário em relação ao Maranhão e Brasil. Em 2007 a incidência no município estava bem acima da taxa destes.
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[1068] AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO ESCOLAR DOS ALUNOS DO ENSINO FUNDAMENTAL, RESIDENTES EM UMA ÁREA ENDÊMICA PARA MALÁRIA, NO MUNICÍPIO DO CAREIRO (AMAZONAS).
DA SILVA, S.V.1; LECCA, R.C.R.2; PINHEIRO, T.R.A.3; DE LACERDA, M.V.G.4.

1.Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 2.Universidade de Brasília, Brasília, Df, Brasil; 3.Centro Universitário Nilton Lins, Manaus, Am, Brasil; 4.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Aproximadamente 40% da população mundial corre o risco de ter malária. Na infância, em áreas tropicais com alta transmissão, a malária é tida como uma das maiores causas de morbidade e mortalidade. Existe uma complexa inter-relação entre a malária e outros fatores de risco como desnutrição, número de episódios de malária, parasitoses intestinais, que podem estar associados com o comprometimento do desenvolvimento cognitivo das crianças. OBJETIVO: Verificar se existe relação entre a malária e o rendimento escolar dos alunos do ensino fundamental em área endêmica de malária. PACIENTES E MÉTODOS: Estudo de coorte realizado no Município do Careiro (Amazonas), com alunos de duas escolas municipais de ensino fundamental, no ano de 2008, entre 6 e 17 anos de idade. No início do ano letivo realizou-se busca ativa dos alunos com malária pelo exame microscópico de gota espessa e as crianças com malária receberam tratamento, para que todos iniciassem o estudo sem a infecção e ao longo do período letivo foi realizada busca passiva das crianças infectadas, através dos registros dos laboratórios de diagnósticos localizados nas escolas. A avaliação do desempenho escolar em matemática e língua portuguesa foi realizada através da criação da curva de Gauss para cada uma das disciplinas, onde foi considerado com baixo rendimento escolar os alunos cujas notas encontravam-se abaixo dos 50% da curva. RESULTADOS: Foram acompanhados 259 alunos nas duas escolas, dos quais 92 (35,5%) tiveram malária durante o ano letivo. A malária causada por P. vivax foi a mais freqüente, acometeu 66 (71,7%) dos 92 alunos que tiveram malária. Alunos com um ou mais episódios de malária durante os sete meses de observação estiveram associados com o baixo rendimento em matemática (alunos com nota abaixo do percentil 50 da curva) (teste do qui-quadrado; p=0,041). CONCLUSÃO: Apesar de ser uma área altamente endêmica para malária, durante o ano letivo de 2008 menos que 50% dos alunos tiveram esta infecção. Houve um predomínio da malária vivax. A malária, por seus sintomas e complicações, pode causar um impacto negativo sobre o desempenho escolar dos alunos que residem em áreas endêmicas e dessa forma comprometer o desenvolvimento intelectual da população de áreas tropicais. Entretanto, faz-se necessário uma investigação mais ampla de outros fatores, que associados à malária, também possam causar o comprometimento do rendimento escolar dos alunos, tais como anemia por outras comorbidades.
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[1032] PERSISTÊNCIA DOS SINTOMAS DE DENGUE E SEU IMPACTO SOCIOECONÔMICO.
LOPES, J.S.; MARTINS, A.G.; CAMPOS, F.A.; MIRANZI, S.S.; NASCENTES, G.A.; SILVA, L.A.

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Uberaba, Mg, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Dengue é uma arbovirose de importante impacto na saúde pública. Classicamente, a doença caracteriza-se por ser auto-limitada, mas a prática clínica tem evidenciado pacientes com persistência de alguns sintomas por períodos prolongados. Esses sintomas poderiam influenciar o retorno às atividades laborais e por conseguinte determinar impacto socioeconômico. OBJETIVOS: Caracterizar as manifestações clínicas de pacientes com dengue em Uberaba (MG); verificar a ocorrência de sinais e sintomas persistentes da doença (> 14 dias) e avaliar seu impacto socioeconômico. MATERIAL E MÉTODOS: Foram estudados 118 pacientes com diagnóstico de dengue, residentes em Uberaba e registrados na Secretaria Municipal de Saúde. Os dados foram obtidos por meio de entrevista com questionário orientado, em visita domiciliar. RESULTADOS: Os sintomas mais freqüentemente referidos no momento do diagnóstico de dengue foram mialgia (98,3%), febre (97,5%) e fraqueza (95,8%). A presença de pelo menos um sintoma persistente da doença foi referida por 77 (65,2%) entrevistados, sendo que 10 (8,5%) relataram a permanência dos sintomas de maneira intensa e por 30 dias ou mais. Os sintomas persistentes mais mencionados foram fraqueza (58 casos), hiporexia (50 casos) e sonolência (40 casos). A média de idade dos indivíduos que apresentaram sintomas persistentes de febre e perda de memória (53,7 e 52,2 anos, respectivamente) foi significativamente superior à média de idade dos que não relataram esses sintomas (40,4 e 40,3, respectivamente). O gênero feminino foi associado aos sintomas persistentes com odds ratio de 5,38 (IC95%=2,35-12,34) em relação ao masculino. A maioria dos pacientes com sintomas persistentes referiu gastos adicionais (84,2%), havendo associação significativa entre as duas variáveis (p=0,02). A presença de sintomas persistentes também foi associada à dificuldade de retorno às atividades habituais (p<0,001). Ademais, os que apresentaram tal dificuldade tiveram uma chance 6,33 vezes superior (IC95%=1,33-30,23) de ter gastos com a doença. CONCLUSÃO: Com este estudo verificamos que o dengue apresentou impacto socioeconômico na vida dos indivíduos, mesmo após 14 dias, sendo tal fato associado à presença de sintomas persistentes da doença.
Financiamento: PIBIC-CNPq.
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[1201] ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DO DENGUE HEMORRÁGICO NO CEARÁ NO PERÍODO DE 1994 A 2006.
VILAR, D.C.L.F.1; PAMPLONA, L.G.C.2; SANTOS, R.S.3; SABROZA, P.C.4.

1.Secretaria da Saude do Estado do Ceara, Fortaleza, Ce, Brasil; 2.Departamento de Saúde Comunitaria da UFC, Fortaleza, Ce, Brasil; 3,4.Escola Nacional de Saude Publica, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: casos de dengue hemorrágico começaram a ser notificados no Estado do Ceará em 1994. Objetivos: o objetivo desse trabalho foi analisar as características clinicas e epidemiológicas dos pacientes acometidos por dengue hemorrágico no Ceará, no período de 1994 a 2006. Material e métodos: foram analisados 868 casos confirmados pela Secretaria da Saúde do Ceará que apresentaram início dos sintomas entre 1º de Janeiro de 1994 a 31 de dezembro de 2006. As análises foram realizadas utilizando os programas Terra View, Epi-Info 6.0 e Stata. Resultados: houve um aumento significativo no percentual de casos de dengue hemorrágico em relação aos casos clássicos, passando de 0,05% em 1994 para 0,67% em 2006. A letalidade no período foi de 10,7% (6,8 – 75,0%). O número de municípios com casos hemorrágicos passou de 3 em 1994 para 36 em 2003. A maioria dos casos (64%) foram confirmados na capital. Não houve diferença significativa entre os sexos. Foi observado um aumento de casos na faixa etária menor que 12 anos (p<0,000). As manifestações hemorrágicas mais freqüentes foram petéquias (40%), gengivorragia (18,7%) e sangramento gastrointestinal (17,3%). A prova do laço foi realizada em 52,5% dos pacientes e positiva em 36,5% do total de casos. O sinal de alerta mais freqüente foi a dor abdominal (48,3%). Os pacientes do interior apresentaram maior percentual de choque, com 20% e no interior 11,9% (p=0,007). A letalidade foi maior nos pacientes residentes do interior, com 16,1% na capital e 9,6 (p=0,016). A média dos valores de hematócrito foi mais elevada nos pacientes que evoluíam para cura com 41,6% e os valores médios de plaquetas foram menores nos que evoluíram para óbito. Conclusões: percebeu-se um agravamento da situação epidemiológica no Estado, com destaque para Fortaleza e um aumento dos casos nas faixas etárias mais jovens. Sugere-se a realização de estudos com o objetivo de determinar valor prognóstico dos fatores associados ao óbito.
EPI950 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[1066] A VIGILÂNCIA PROATIVA DA MALÁRIA NO ESTADO DO CEARÁ – ANO 2008.
MELO, I.M.L.A.; ESCOSSIA, K.N.F.; SILVEIRA HOLANDA, S.G.; PAMPLONA, L.G.C.; VILAR, D.C.L.F.; SILVA, R.M.; BARROSO, M.I.C.; PONTE, M.S.R.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: a Malária no mundo é um sério problema de saúde pública. É uma doença infecciosa causada por protozoários do gênero Plasmodium transmitida ao homem por mosquitos do gênero anopheles. Estima-se que no mundo ocorra 300 a 500 milhões de casos, um milhão de mortes por ano. Representa risco para viajantes e migrantes com casos importados de áreas endêmicas. No Brasil o maior número de casos é registrado na Amazônia legal. No Ceará os primeiros casos foram em Ribeira do Acaraú e Vila de Sobral após o inverno de 1779. Nos anos de 1930, 1985 e 1986 ocorreu três graves epidemias. No ano de 2002 apartir de um caso importado do Estado do Pará houve a reintrodução da transmissão no norte do Estado com confirmação de 406 casos autóctones. O Ceará é área vulnerável, tem potencial malarígeno por ser um grande centro comercial e turístico dispondo de porto e aeroporto internacionais facilitando o fluxo de pessoas procedentes de região endêmica, além de albergar também o mosquito transmissor. Objetivo: manter vigilância epidemiológica proativa contínua dos casos importados e ou autóctones de malária no estado. Material e Métodos: estudo epidemiológico descritivo dos casos notificados e confirmados utilizando com fonte de dados o SINANNET. Resultados: foram notificados 42 casos de malária até a semana epidemiológica 37 no ano de 2008 e 11 casos foram confirmados, distribuidos em 6 municípios. Destaca-se o município de Fortaleza, capital do estado, com maior número de casos importados e confirmados com 6 casos(54,5%). Dos 11 casos confirmados, 10 (90,9%) foram causados pelo P. Vivax. Em relação ao sexo, 10 casos(90,9%) são do sexo masculino e a faixa etária mais comprometida tem como média a idade de 34 anos. Conclusões: a maioria dos casos importados de malária ocorreram na faixa etária produtiva levando ao absenteísmo no trabalho, prejuízos na economia e elevação de custos sociais. Todos os casos foram importados dos estados da Amazônia legal e o diagnostico laboratorial teve como resultado: 11 casos positivos, 24 casos negativos e 7 casos ignorados. É preciso precocidade no diagnostico, melhoria na qualidade dos exames além do tratamento imediato para interromper a cadeia de transmissão da doença e evitar formas graves. Atividades de educação em saúde devem ser intensificadas objetivando orientar o paciente a buscar atendimento o mais precoce, bem como, a inserção cada vez maior das ações de controle da malária na atenção básica, porta de entrada do sistema de saúde.
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[1128] RELAÇÃO ENTRE PERFIL PLUVIOMÉTRICO E CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE ENTRE OS ANOS DE 2005 E 2008 NO MUNICÍPIO DE FERNANDÓPOLIS/SP.
PINTO NETO, J.M.1; CASSENOTE, A.J.F.2; FAVALEÇA, M.F.3; REINO GAGGINI, M.C.4; OLIVEIRA, A.B.5; CORTEZ, M.G.6; ABREU LIMA-CATELANI, A.R.7; GALDIANO, P.G.8; FERREIRA, A.W.9; GOUVEIA, C.A.10.

1,3,4,7,8,10.Universidade Camilo Castelo Branco, Fernandópolis, Sp, Brasil; 2,9.Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 5.Faculdades Integradas de Cassilândia, Cassilândia, Sp, Brasil; 6.Fundação Educacional de Fernandópolis, Fernandópolis, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Tem crescido nos últimos anos o investimento em pesquisas com a finalidade de explicar o comportamento epidemiológico do dengue. Por ser uma doença transmitida por vetores, cujo principal é o Aedes aegypti, a busca de relações entre fatores ambientais e a propagação da doença tem sido investigada com a finalidade de instituir mecanismos de controle e prevenção de epidemias. Acredita-se, deste modo, que o regime pluviométrico tem uma relação muita estreita com a elevação dos casos de dengue. Objetivos: O presente trabalho objetivou relacionar o perfil pluviométrico com os casos confirmados de dengue entre os anos de 2005 e 2008 no município de Fernandópolis/SP. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo ecológico para verificar a influencia do perfil pluviométrico na ocorrência de casos confirmados de dengue. Os dados secundários sobre a doença foram extraídos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e as informações referentes à pluviometria do município de Fernandópolis foram cedidas pela Secretaria da Agricultura e Abastecimento. Resultados: No ano de 2005 foram registrados 9 casos confirmados do dengue, nos dois anos seguintes 2006 e 2007 observo-se uma epidemia, no qual foram confirmados 455 e 782 casos respectivamente. No ano de 2008 o número caiu para 25 casos. O índice de precipitação pluviométrica anual para os anos em questão ficaram entre 1.000 mm³ e 1.900 mm³. Nos anos em que ocorreram a epidemia, observou-se um aumento no número de notificações a partir de janeiro, cujo pico máximo de casos ocorreu no mês de abril sendo que em 2006 e 2007 foram confirmados neste mês 150 e 284 casos respectivamente, fato que coincide com a brusca diminuição das chuvas. Nos anos de 2005 e 2008 não ocorreram mais do que 5 confirmações no mês de abril. Conclusão: Essa elevação da incidência da dengue nos primeiros meses do ano é um padrão da distribuição temporal da doença no Brasil, que tem sido associado às melhores condições climáticas do verão-outono para o vetor. Desta forma, observamos que parece haver uma associação entre pluviometria e ocorrência do dengue, diferindo quanto ao período chuvoso em relação a seca. A estreita relação da pluviometria com os números de casos notificados enfatiza a necessidade de intensificação dos esforços de combate à epidemia na estação chuvosa; porém, mantendo-se as ações de vigilância e controle durante todo o ano.
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[1129] PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DOS CASOS DE HANSENÍASE NOTIFICADOS EM FERNANDÓPOLIS/SP NO PERÍODO DE 2000 A 2007.
GOUVEIA, C.A.1; GALDIANO, P.G.2; NEGRELLI, L.3; FAZOLLI, D.4; BERTÃO, G.L.5; REINO GAGGINI, M.C.6; BETIOL, R.B.7; BRAGATTO, A.8; CASSENOTE, A.J.F.9; PINTO NETO, J.M.10.

1,2,3,4,5,6,7,8,10.Universidade Camilo Castelo Branco, Fernandópolis, Sp, Brasil; 9.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Brasil 18 anos após a implantação oficial da Poliquimioterapia (PQT) ainda não consegui eliminar a hanseníase, em nível nacional, como sendo problema de saúde pública, ou seja, ter uma prevalência de menos de 1 caso por 10.000 habitantes. A doença é endêmica em várias áreas do globo e se caracteriza principalmente por manifestações dermatológicas e neurológicas que acarretam, após longa evolução, deformidades, incapacidades e até mesmo mutilações, além de estigma e preconceitos infelizmente ainda existentes. Objetivo: Conhecer o perfil clínico e epidemiológico dos casos de hanseníase notificados em Fernandópolis/SP no período de 2000 a 2007. Materiais e métodos: Estudo descritivo, retrospectivo de todos os casos de hanseníase notificados no Sistema Informação de Agravos de Notificação (SINAN) de Fernandópolis/SP. Resultados: A hanseníase, nesse período, atingiu idades compreendidas entre 10 a 80 anos ou mais de idade, com maior predomínio nas faixas etárias entre 35 a 49 anos, 50 a 64 anos, 65 a 79 anos e de 20 a 34 anos, mas 4 casos foram notificados em menores de 15 anos. A maioria dos casos é do sexo masculino (53,48%), da raça branca (68,5%), com baixo grau de escolaridade (13,56%) de analfabetos e com ensino fundamental incompleto (60,80%), residentes na zona urbana (88,28%). Quanto à classificação operacional há o predomínio das formas multibacilares (51,65%). O encaminhamento (56,78%) e a demanda espontânea (23,08%) foram as principais modos de detecção da doença seguidos dos exames de contatos (6,59%). Na coleta de dados ainda verificamos a existência de dados ignorados ou em branco evidenciando lacunas no preenchimento das fichas de notificação/investigação da hanseníase. Conclusões: Este perfil clínico epidemiológico demonstra que a maioria das pessoas atingidas pela hanseníase em Fernandópolis no período de 2000 a 2005 são adultos jovens e adultos-adultos, do sexo masculino, raça/cor branca, com baixo nível de escolaridade, de residência urbana, detectadas mediante encaminhamentos e com diagnóstico em formas clínicas classificados como paucibacilares. Ainda se faz-se necessário o desenvolvimento de ações educativas para a população em geral, assim como o ensino e a capacitação dos profissionais de saúde sobre este agravo para que os mesmos possam diagnosticar, notificar e tratar os casos precocemente, evitando as incapacidades físicas e a ocorrência de outras complicações.
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[1122] PREVENÇÃO DA MALÁRIA EM ÁREAS ENDÊMICAS: SABERES DOS VIAJANTES.
BEZERRA, O.C.; SILVA, A.S.; RODRIGUES, G.M.; LIMA, T.B.; COSTA, V.S.

Ufpa, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

PREVENÇÃO DA MALÁRIA EM ÁREAS ENDÊMICAS: SABERES DOS VIAJANTES.
ANDRÉIA S SILVA, GIZELE M RODRIGUES, ORLIUDA C BEZERRA, THAÍANA B LIMA, VANESSA S COSTA, UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ.
INTRODUÇÃO: A malária é uma doença infecciosa potencialmente grave tendo como uma das populações de risco, os viajantes para as áreas endêmicas, constituindo grave problema de Saúde Pública, onde os cuidados profiláticos são inexistentes ou insuficientes.
OBJETIVOS: Identificar e interpretar os saberes dos viajantes sobre a prevenção da malária nas áreas endêmicas.
MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo, utilizamos a técnica da entrevista estruturada com aplicação de questionário, o qual se constitui de 13 quesitos envolvendo a avaliação do conhecimento de uma amostra de 100 (cem) viajantes, representados por 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino, durante a passagem pelo terminal rodoviário do municipio de Belém-Pará, enquanto aguardavam seu embarque via rodoviária com destino as áreas endêmicas de malária.. Selecionaram-se 9(nove) municípios no Estado do Pará: Altamira, iItaituba, Itupiranga, Marabá, Novo Progresso, Novo Repartimento,Paragominas, Tucurui e Viseu. 
RESULTADOS: A maioria dos entrevistados pertenciam à faixa etária entre 18 e 68 anos, de acordo com a escolaridade: 08 (oito) analfabetos, 30 (trinta) ensino fundamental, 50 (cinqüenta) ensino médio e 12 (doze) ensino superior. A renda familiar variou entre um a dez salários mínimos. Quanto à procedência: 44% oriundo do município Belém e 56 % de outros municípios do Estado do Pará, 46% dos entrevistados eram sabedores da situação endêmica do município de destino, 24% já haviam contraido a doença anteriormente, 80% conheciam a sua forma de transmissão, 66% faziam uso de prevenção individual, nenhum fazia uso de quimioprofilaxia e 22% procuraram informações sobre as medidas de controle da malária. 
CONCLUSÃO: Diante dos resultados, constatou-se que a maioria dos viajantes não sabia que estavam deslocando-se para uma área endêmica e mesmo aqueles que sabiam, não usavam medidas de proteção individual. Constatou-se a importância do esclarecimento aos viajantes sobre a sua prevenção, através das medidas sócio-educativas, pelos profissionais de saúde, pois estes estão expostos aos riscos de contraírem esta endemia, constituindo um grave problema de Saúde Pública.
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[1154] HETEROGENEIDADE GENÉTICA DE CEPAS DE TRYPANOSOMA CRUZI ISOLADAS DE PACIENTES CHAGÁSICOS CRÔNICOS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.
FERNANDES, C.D.1; STEINDEL, M.2; TIECHER, F.M.3; BALBINOT, M.M.4; LIARTE, D.B.5; SCHOLL, D.6; STOCO, P.H.7; BITTENCOURT, I.A.8; ROMANHA, Á.J.9.

1,3,4.Feppes, Porto Alegre, Rs, Brasil; 2,6,7,8.Ufsc, Florianopolis, Sc, Brasil; 5,9.Cpqrr, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: Marcadores moleculares têm sido usados para correlacionar as distintas propriedades biológicas, as manifestações clínicas e características epidemiológicas do Trypanosoma cruzi. Baseado na seqüência de genes de RNA ribossomal 24Sα e do Mini-exon, o T. cruzi foi agrupado em duas linhagens principais denominadas TcI e TcII. Objetivo: Caracterizar e avaliar a variabilidade genética de 80 cepas de T. cruzi isoladas de pacientes chagásicos crônicos assintomáticos no Estado do Rio Grande do Sul. Material e Métodos: A variabilidade da região intergênica do gene do mini-exon das amostras foi estudada através da técnica do PCR multiplex utilizando-se os iniciadores TcI, TcII TcIII, TR e ME (Fernandes et al., 2001) e do segmento do gene do RNA ribossomal (DNAr24Sα) de T. cruzi foi estudada utilizando-se os iniciadores D71 e D72 (Souto et al., 1996). As reações de amplificação foram realizadas em um volume final de 10μL contendo 10 pg de DNA molde, 1,0 U de Taq DNA polimerase (LGC Biotecnonologia, SP, Brasil), 200 μM de cada dNTP, 5 pmoles de cada iniciador em tampão (Tris-HCl 10mM pH 8,5, 1,5 mM de MgCl2 e 50mM de KCl) nas seguintes condições de temperatura: desnaturação inicial a 94°C/5min, seguido de 5 ciclos (94°C/1min, 50°C/1min para ligação dos iniciadores, 72°C/1min para extensão), seguido de 25 ciclos (94º/30seg, 55º/seg, 72º/30seg) e uma extensão final a 72°C/5min. Três μl da amostra foram submetidos a eletroforese em gel de poliacrilamida 6% e corados pela prata. A variabilidade intra-específica das cepas foi determinada através da técnica de RAPD utilizando os iniciadores 3303, 3304, 3306, 3307 e M13 (Steindel et al., 1993). As amostras foram analisadas par a par através do coeficiente de similaridade de Dice e UPGMA. As cepas Y e Colombiana de T. cruzi foram utilizadas como padrões TcII e TcI, respectivamente. Resultados: Todas 80 cepas de T. cruzi isoladas de pacientes apresentaram um produto de amplificado de 250 pb característico da linhagem TcII para o gene de ME. Por outro lado, 39 cepas (48,8%) apresentaram a banda de 125 pb (TcII) e 41 (51,25%) apresentaram a banda de 110 pb (TcI) para o gene de DNAr24Sα. Das 41 cepas TcI, 23 (56,1%) foram provenientes da Região Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A caracterização das 80 cepas através de RAPD mostrou grande heterogeneidade genética dos parasitos e os dendogramas gerados agruparam as cepas em dois grupos distintos TcIIME/TcIIDNAr e TcIIME/TcIDNAr. Conclusões: Esses dados mostram a presença de cepas híbridas infectando pacientes chagásicos assintomáticos no Rio Grande do Sul. Os dois grupos definidos pelo RAPD mostraram boa correlação com os grupos (TcIIME/TcIDNAr e TcIIME/TcIIDNAr). É descrita, pela primeira vez, uma não correlação entre 41 cepas tipadas pelo gene de ME como TcII e pelo DNAr24Sα como TcI. Apoio Financeiro: CNPq, FEPPS e FIOCRUZ.
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[1166] PERFIL SÓCIO-SANITÁRIO DA POPULAÇÃO COM DIAGNÓSTICO POSITIVO PARA ESQUISTOSSOMOSE DE TRÊS BAIRROS DE JOÃO PESSOA, PARAÍBA.
VELOSO RESENDE, N.; MACHADO, P.R.; OLIVEIRA, J.S.; LC DE CARVALHO, R.; OF DE LIMA, F.; GBA RODRIGUES, J.; HIRSCH-MONTEIRO, C.

Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: Esquistossomose é patologia endêmica em muitos países onde as condições precárias de saneamento básico associadas ao comportamento populacional e às condições ambientais propiciam a existência do hospedeiro intermediário, a manutenção da transmissão e a expansão da esquistossomose. Objetivo: Visando orientar possíveis ações voltadas ao controle e prevenção desta parasitose, este trabalho objetiva caracterizar os indivíduos identificados com esquistossomose por inquérito coproparasitológico, realizado em 2008, pela Secretaria Municipal de Saúde, nos bairros Grotão I, II e III, em João Pessoa/PB. Material e métodos: Foi feita pesquisa documental nos prontuários das Unidades de Saúde da Família dos respectivos bairros. Resultados: Dos 86 diagnósticos positivos para esquistossomose identificados no inquérito e distribuídos entre os três bairros foram localizados e analisados 60 (69,7%) prontuários (38 (63,3%) no bairro Grotão I, 15 (25%) no Grotão II e 7 (11,7%) no Grotão III). 44 prontuários (73,3%) eram de indivíduos do sexo masculino. 58,3% dos prontuários eram da faixa etária de 18-44 anos (n=35). As micro-áreas 2 (n=15; 25%) e 6 (n=11; 18,3%) do bairro Grotão I apresentaram maior prevalência. Todos os usuários analisados possuíam abastecimento de água tratada. Menor freqüência de rede de esgoto (n=2; 28,6%) foi encontrada no Grotão III. Coleta de lixo regular foi bastante freqüente (n=57; 95,0%). No Grotão I e II, em 100% e 93,3% das casas, respectivamente, e no Grotão III em 50% dos casos não havia água filtrada. 96,7% (n=58) dos prontuários apresentaram moradia de alvenaria, 76,7% (n=46) piso de cimento, 100,0% (n= 60) coberta com telha e com banheiro interno. Apenas 28 (47,7%) prontuários apresentavam informações sobre a escolaridade, dentre estes, 13 indivíduos (46,4%), possuem 1ª fase do ensino fundamental incompleto. O tratamento específico ainda não foi feito em 58,3% (n=35) dos indivíduos, enquanto os demais foram tratados com praziquantel. Os 60 prontuários positivos representaram 43 famílias, das quais 11 (25,6%) apresentaram mais de um caso. Destas, 8 famílias residiam no Grotão I, sendo 4 delas com mais de três indivíduos positivos. Conclusão: As condições sócio-sanitárias dos usuários analisados não diferiram significativamente entre os bairros. O elevado número de doentes ainda não tratados reforça a necessidade de ações curativas e preventivas urgentes a serem desenvolvidas pelas unidades de saúde locais.
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[1177] CAUSAS DE VAGINOSES BACTERIANA EM PACIENTES ATENDIDAS NO AMBULATÓRIO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE LAGOA SECA PB.
DANTAS DA SILVA, M.F.D.S.F.; MEDEIROS CASADO, M.S.; JUNIOR, C.A.F.C.; SOUSA, G.T.; SILVA, L.C.N.; DA SILVA, P.P.; ARAUJO, P.F.; JORGE ROCHA, F.D.L.; BARBOSA, A.H.D.; MACEDO, S.O.

Unesc Faculdades, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:

CAUSAS DE VAGINOSE BACTERIANA EM PACIENTES ATENDIDAS NO AMBULATÓRIO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE LAGOA SECA-PB. 

INTRODUÇÃO:As doenças do trato genital feminino, em especial as sexualmente transmissíveis, adquirem grande importância em ginecologia e também na área de saúde pública pela crescente incidência, e por acometer mulheres em todas as faixa etárias e principalmente aquelas em período reprodutivo e as seqüelas, em geral irreversíveis que podem ocasionar, tais como infertilidade, gravidez ectópica, doença inflamatória pélvica (DIP). E entre elas as lesões precursoras do câncer uterino responsável pela morbi-mortalidade na população feminina. Entre outras causas podemos relatar mudanças no padrão comportamental no que concerne a idade da primeira relação sexual,vários parceiros sexuais,infecção sexualmente transmitida como o papiloma vírus humano, uso prolongado de contraceptivos orais, hábitos de higiene precários e baixa condição sócio-econômica e o alto índice de analfabetismo tem sido apontados como fatores determinantes do aumento das doenças do colo uterino. 
OBJETIVOS: Caracterizar os achados citológicos das mulheres de Lagoa Seca –PB, Identificar os agentes causadores de vaginose mais incidente, relacionar a incidência de vaginose com a faixa etária, traçar um padrão do aparecimento de vaginose com a atividade sexual da paciente. 
METODOLOGIA: Para a efetivação deste estudo foi realizada uma pesquisa Descritiva Explicativa Quantitativa Documental, através de dados colhidos no 1º Mutirão de prevenção de câncer de colo uterino realizado no ambulatório do hospital municipal de Lagoa Seca –PB 
RESULTADO: O exame citológico identifica alterações nas células do colo uterino e um dos exames mais importantes na detecção das células precursoras do câncer de colo uterino. A cervicite é a inflamação da mucosa cervical(ecto endo cérvice) classificadas como gonocócicas ou não gonocócicas, levando em consideração o agente etiológico, percebe-se que a etiologia das vaginoses e cervicites está relacionada com Neisseria Gonorrrhae, Clamydia tracomatis, gardenerella vaginalis, cândida albicans, além de outras bactérias anaeróbicas e aeróbicas da própria flora cérvico vaginal. 
CONCLUSÃO: Foram examinadas e coletadas 468 exames citológicos em mulheres com faixa etária de 15 á 55 anos no 1º mutirão de prevenção de câncer de colo uterino realizado nos dias 29,30 e31 de setembro de 2008 na cidade de Lagoa Seca-PB. Em todas as lâminas colhidas foram identificadas algum alteração as mais freguentes entre elas foram:lactobacilus sp(203) bacilos(122) cândida(171)Gardenerela mobiluncus(38) cocos(55)tricomonas vaginalis(04) herpes(01) insatisfatória(17) indeterminada(26) atrofia com inflamação((40)flora não visualizada(19). Os dados foram coletados após a leitura das lâminas colhidas no referido evento e todas as pacientes foram convocadas a receber o resultado do seu exame e fazer consulta com o médico ginecologista do referido ambulatório.
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[1200] MENINGOENCEFALITE CRIPTOCÓCICA: REVISÃO DE CASOS DO HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO (HGT), NATAL – RN, NO PERÍODO DE 1988 A 2008.
NERY, A.F.; CUNHA, M.A.; JUNIOR, F.C.S.; GOMES, N.M.O.; MORAIS, K.L.; MILAN, E.P.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Cryptococcus neoformans tem predileção pelo sistema nervoso central, provocando quadros de menigoencefalite. O comprometimento da imunidade é o principal fator predisponente e a letalidade é mais elevada em pacientes com AIDS. OBJETIVOS: Analisar as características demográficas, clínicas e laboratoriais, de indivíduos com meningoencefalite criptocócica atendidos no HGT. POPULAÇÃO E MÉTODOS: Trata-se de estudo de revisão, descritivo, baseado na análise de prontuários de pacientes atendidos no HGT com diagnóstico de meningoencefalite criptocócica no período de 1988 a 2008. Foram analisados os seguintes aspectos: sexo, idade, sinais e sintomas, tempo de doença até o diagnóstico, condição associada ou predisponente, método de diagnóstico, tratamento e evolução. Os critérios para o diagnóstico de criptococose foram: 1) doença clínica compatível; 2) pesquisa direta ou cultura no líquido cefalorraquidiano (LCR) positivas para C. neoformans; 3) prontuários completos e disponíveis no momento do levantamento dos dados. RESULTADOS: Foram estudados 19 pacientes. A idade variou de 15 a 54 anos, com predomínio do sexo masculino (79%). O tempo de doença oscilou de 4 a 210 dias, com média de 26,3 dias. Cefaléia (95%) foi o sintoma mais encontrado, seguido por vômitos (74%) e febre (68%). Entre os fatores associados, AIDS (42%) foi mais prevalente. A celularidade no LCR foi superior a 5/mm³ em 89% dos pacientes com predominância de linfócitos (79%). Em 2 (25%) dos indivíduos com AIDS, a celularidade foi inferior a 5/mm³. Todos os pacientes foram inicialmente tratados com anfotericina B e 8 (50%) finalizaram a terapia com fluconazol. A letalidade foi de 26%. CONCLUSÃO: Nesta casuística, AIDS (42%) foi o fator associado mais freqüente e destes, 25% tinha celularidade inferior a 5/mm³. Acredita-se que as alterações na imunidade celular facilitam a instalação e a sobrevivência do C. neoformans, podendo ainda sugerir uma relação direta entre a baixa celularidade do LCR e a letalidade. Todos os pacientes que evoluíram para óbito (26%) apresentaram pelo menos um dos seguintes fatores: alteração do nível de consciência, mais de 35 anos e mais de 30 dias decorridos até o diagnóstico. A suspeita clínica, o diagnóstico e a terapêutica precoces são de fundamental importância para a diminuição da letalidade desta micose sistêmica.
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[1204] FAGOTIPOS DE SALMONELLA TYPHIMURIUM CIRCULANTES EM NOSSO MEIO NO PERÍODO DE 2000 A 2008.
DE ARAUJO, M.S.; REIS, E.M.F.; SILVA, G.C.; DE LIMA, V.C.; SILVA, E.O.; SILVA, E.S.; RIBEIRO, J.; PEREIRA, C.S.; LAZARO, N.S.; RODRIGUES, D.P.

Fiocruz, Rj, Rj, Brasil.
Resumo:

Salmonella é considerada o mais importante agente etiológico de infecções entéricas mundialmente, destacando-se o sorovar Typhimurium por sua relevância em saúde pública. Sua caracterização através da fagotipagem constitui uma valiosa ferramenta epidemiológica, contribuindo para esclarecer o elo de transmissão entre diferentes fontes de infecção. Objetivos: Caracterizar e avaliar a circulação dos fagotipos de S.Typhimurium isolados de diferentes fontes e regiões do país, no período de 2000 a 2008. Material e Métodos: Foram analisadas 691 cepas de Salmonella Typhimurium, selecionadas a partir do banco de dados do Laboratório de Enterobactérias/IOC/FIOCRUZ, isoladas de fontes humana, animal, ambiental, alimentar e matéria prima/rações. A lisotipia foi efetuada empregando-se painéis de fagos específicos recebidos do Centro de Referência Internacional de Fagotipagem-Colindale, Inglaterra. Resultados: Do total de 691 cepas, 631 foram incluídas em 31 lisotipos, cinco apresentaram padrão atípico (RDNC) e 55 Não Tipáveis (UT). Os fagotipos predominantes foram o DT193 (45,4%), DT120 (17,5%) e DT104 em 10,1% dos isolados. Assinalou-se ampla distribuição do fagotipo DT193, tendo sido detectado em todo o período de estudo, com maior prevalência entre 2002 e 2005 (77,1% dos isolados), enquanto os fagotipos DT120 e DT104 foram identificados a partir de 2004 e 2005, respectivamente. Conclusões: A elevada freqüência do fagotipo DT193 está de acordo com o nível mundial de ocorrência. Da mesma forma, salienta-se a importância dos fagotipos DT104 e DT120 por sua emergência como problema mundial de saúde, associados ao consumo de alimentos de origem animal, reforçando a necessidade de estudos para avaliar a sua real significância em nosso meio.
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[1293] OCORRÊNCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM HABITANTES DE PARÁ DE MINAS, MINAS GERAIS.
MARZAGÃO, M.1; DE ARAÚJO, W.R.2; PACHECO, J.M.S.3; BATISTA, M.C.S.4; OLIVEIRA, F.A.M.5; BUSATTI, H.G.N.O.6.

1,6.Universidade de Itaúna, Itaúna, Mg, Brasil; 2,3,4.Laboratório de Análises Clínicas Municipal Nossa Senhora da Piedade, Pará de Minas, Mg, Brasil; 5.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: as parasitoses intestinais, devido a sua elevada prevalência, representam em nosso País, importante problema de saúde pública. Além dos prejuízos que podem trazer à saúde do homem, causam consideráveis perdas econômicas com assistência médica, redução da produtividade ou mesmo incapacitação para o trabalho. Este estudo foi realizado durante o primeiro semestre de 2007 em habitantes do município de Pará de Minas, Minas Gerais. Objetivo: determinar as prevalências, global e específica, de helmintos e protozoários em habitantes de Pará de Minas, Minas Gerais. Material e métodos: foram examinadas 1706 amostras de fezes de ambos os sexos, com idade variando entre 1 e 90 anos, provenientes de treze bairros do município. As fezes foram processadas pelo método qualitativo de sedimentação espontânea de Hoffman, Pons e Janer. O material para coleta das fezes foi entregue as famílias que aderiram ao projeto. Resultados: as prevalências, global e específica, de helmintos e protozoários foram estatisticamente analisadas e determinadas. Dos 1706 exames parasitológicos de fezes 382 foram positivos, prevalência de 22,39%. Foram encontrados todos os parasitos intestinais comumente detectados no exame parasitológico de fezes, exceto Hymenolepis nana e Taenia sp. Os bairros Padre Libério e JK apresentaram as maiores taxas de prevalência global de parasitos intestinais, 35,71% e 44,44 % respectivamente. Dos 1706 exames parasitológicos de fezes 45,03% foram positivos para Entamoeba coli, 19,11% para Endolimax nana e 14,66% para Giardia lamblia. O helminto mais freqüente foi Strongyloides stercoralis. Os protozoários G. lamblia (28,24%) e E. coli (32,94%) foram os parasitos mais freqüentes na faixa etária de 1 a 14 anos, confirmando que a aglomeração das crianças nas escolas favorece a transmissão dos protozoários intestinais por contato pessoa-a-pessoa. As elevadas taxas de prevalência observadas foram analisadas e discutidas levando-se em consideração a infra-estrutura sanitária e o nível sócio-econômico da população estudada. Conclusão: a condição das moradias, hábitos precários de higiene, pessoal e doméstica, e condições ambientais adequadas ao desenvolvimento e sobrevivência dos parasitos são possivelmente os fatores responsáveis pelas elevadas taxas de prevalência observadas, pois as casas de todas as famílias apresentam rede de esgoto e água tratada. Estes resultados indicam a necessidade da implementação de um conjunto de ações educativas, visando diminuir a transmissão de parasitos intestinais e outros agentes patogênicos.
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[1223] ESTUDO DO GRAU DE INCAPACIDADE FÍSICA, TEMPO DE INTERNAÇÃO E DEPRESSÃO EM PACIENTES SEQÜELADOS DE HANSENÍASE INTERNADOS NO HOSPITAL COLÔNIA DE PARNAÍBA, PI.
COSTA, K.S.; CARVALHO, E.I.C.; RODRIGUES, E.A.; ARAÚJO, E.A.; COSTA, R.M.P.G.

Uespi, Parnaíba, Pi, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Hanseníase é uma doença infecciosa, causada pelo Mycobacterium leprae, com longo período de incubação, amplas manifestações clínicas e evolução crônica, que afeta principalmente pele e nervos periféricos. Atualmente, o Brasil alberga mais de 80% dos casos do continente americano, com prevalência de 2,6 por 10.000 hab, sendo o único país da região considerado endêmico. Os primeiros hospitais brasileiros para hansenianos eram denominados hospitais-colônia para onde eles eram conduzidos, permanecendo longe do convívio familiar, predispostos a transtornos emocionais como a depressão. Atualmente, alguns destes hospitais ainda estão em atividade, visto que são centros de referência para o tratamento da doença e abrigam pacientes seqüelados pela mesma, em sua maioria, idosos, que necessitam de cuidados específicos. A prevalência de sintomas depressivos em idosos hospitalizados é aproximadamente 20-25%. OBJETIVOS: Estudar o grau de incapacidade física, tempo de hospitalização, existência e nível de depressão em pacientes seqüelados de hanseníase, acima de 60 anos, internados no Hospital Colônia do município de Parnaíba-PI. MATERIAL E MÉTODOS: Utilizou-se os seguintes instrumentos para coleta de dados: escala de depressão geriátrica, em versão reduzida, de Yesavage (GDS-15), que avalia a presença e grau de depressão em idosos; entrevista e análise dos registros de enfermagem, a fim de levantar o tempo de hospitalização, e escala preconizada pelo Ministério da Saúde, para determinar o grau de incapacidade física. RESULTADOS: A amostra estudada compreendeu 13 pacientes, onde 11 (84,61%) eram homens e 2 (15,39%) mulheres. Todos apresentaram grau 2 de incapacidade física; duas das categorias de tempo de hospitalização, de 11 a 20 anos e acima de 20, foram as mais representativas, 30,8% cada; e 8 (61,5%) dos indivíduos manifestaram sintomas depressivos. Observou-se, ainda, maior prevalência de depressão em pacientes com até 10 anos de internação, pois dos 5, 4 (80%) apresentaram depressão. Enquanto que dos 8 pacientes hospitalizados a mais de 10 anos, apenas, 4 (50%) tinham sintomas depressivos. CONCLUSÕES: Pôde-se observar neste estudo a alta prevalência de depressão nesta população, sendo maior no sexo masculino. Os resultados evidenciaram uma relação entre a depressão, o grau de incapacidade física e o tempo de internação, o qual não foi diretamente proporcional a presença de sintomas depressivos.
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[1224] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO MUNICÍPIO DE PEDRO II-PI.
RODRIGUES, E.A.; MAGALHÃES, A.C.S.; CARVALHO, E.I.C.; ARAÚJO, E.A.; COSTA, K.S.; ARAUJO, I.B.

Uespi, Parnaíba, Pi, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecciosa, causada por protozoários do gênero Leishmania que acometem pele e mucosas. O modo de transmissão habitual é através da picada de dípteros flebotomíneos. A LTA é endêmica em 88 países, dentre eles o Brasil, onde apresenta alta incidência e vasta distribuição, constantemente, surgem novos focos epidêmicos. OBJETIVOS: O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiológico da Leishmaniose Tegumentar Americana no município de Pedro II-PI no período de janeiro de 2005 a outubro de 2008. MATERIAL E MÉTODOS: Os dados foram coletados nos arquivos dos setores de Vigilância Epidemiológica e de Endemias do município de Pedro II-PI, sendo analisados estatisticamente comparando-os com a literatura pertinente. RESULTADOS: No período estudado, foram notificados 83 casos de LTA no município, dos quais 47 casos (56,63%) foram do sexo masculino. A freqüência foi maior em 2005 com 51 casos, correspondendo 61,44% do total de casos registrados, tendo sido observado nos anos seguintes um declínio na prevalência da doença. Quanto à distribuição sazonal, foi verificado que nos dois primeiros anos (2005-2006) a freqüência da doença foi maior no último semestre. Contrariamente, no período 2007-2008, a incidência foi maior no primeiro semestre. Do total de casos notificados, 64 casos ocorreram na zona urbana (77,1%). Os bairros com maior número de casos em 2005 foram Santa Fé, Boa Esperança e Centro; em 2006 a doença foi mais assinalada no Centro, Saborá e Caixa d’Água; nos anos de 2007 e 2008, houve mais registros no Centro da cidade. Em relação à ocupação, 42,86% dos casos ocorreram em lavradores. Do total de casos notificados, 92,77% apresentaram a forma cutânea e 7,33% a mucosa. CONCLUSÕES: A maior endemicidade na zona urbana demonstra a urbanização crescente desta doença, corroborando com a literatura. Contudo, os dados evidenciaram o êxito do programa de controle da LTA no referido município uma vez que a incidência da doença vem decrescendo nos últimos anos.
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[1256] AVALIAÇÃO DE CO-INFECÇÃO COM HIV/AIDS EM POPULAÇÃO ENDÊMICA PARA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI.
GAMA, D.C.1; OLIVEIRA, D.S.2; WYSZOMIRSKA, R.M.A.F.3; ALVES, M.S.C.4; PEREIRA, L.F.5; FERRO, J.F.G.6.

1,3,4,5.Universidade Federal de Alagoas - UFAL, Maceió, Al, Brasil; 2.Secretaria Municipal de Saúde, Rio Largo, Al, Brasil; 6.Centro de Controle de Zoonozes, Maceió, Al, Brasil.
Resumo:

Autores: Danielle C Gama, Rozangela M A F Wyszomirska, Maria S C Alves, Darlan S Oliveira, Luciano F Pereira, Jean F G Ferro. 
Co-Autores: Andrei L Gazzaneo, Roberta M P A Melo, Hugo C Tenório. 
ICBS- Instituto de Ciências Biológicas e da Saúde/ UFAL- Universidade Federal de Alagoas. 
INTRODUÇÃO: Segundo estimativas do Ministério da Saúde, existem cerca de 2,5 milhões de portadores de E. mansônica no país, além de 25 milhões de brasileiros expostos ao risco de contrair a doença. O HIV e as infecções parasitárias interagem afetando-se mutuamente, podendo alterar a história natural das doenças, seja por impedir o diagnóstico rápido ou por reduzir a eficácia do eventual tratamento antiparasitário. No estado de Alagoas são encontradas áreas de moderada a alta prevalência para Esquistossomose, não sendo conhecida a ocorrência de co-infecção com HIV/AIDS. OBJETIVOS: Avaliar em região endêmica para E. mansônica aspectos epidemiológicos, carga parasitária do S. mansoni e possível presença de co-infecção por HIV-1 e HIV-2 entre os portadores de S. mansoni. MATERIAL E MÉTODOS: A população estudada foi constituída de moradores de três áreas endêmicas para E. mansoni (Ilha Angelita, Lourenço de Albuquerque e Fazenda Riachão) no Município de Rio Largo, Estado de Alagoas. A pesquisa de S. mansoni foi realizada em amostras de fezes coletadas nas residências dos indivíduos e examinadas por técnicos no Laboratório de Rio Largo, através do método de Kato-Katz, com 02 lâminas por indivíduo, no período de Janeiro a Agosto de 2008. Os indivíduos com positividade para S. mansoni foram submetidos à coleta de sangue sem uso de anticoagulantes para determinação de exames imunocromatográficos qualitativos que detectavam anticorpos específicos para HIV-1 e HIV-2. RESULTADOS: Foram analisadas 2432 amostras de fezes. Destas, 1244 (51,15%) de indivíduos do gênero feminino e 1188 (48,85%) masculino, tendo sido encontrado ovos de S. mansoni em 206 (8,47%) indivíduos (média de idade de 26,08 anos, mínimo de 03 ano e máximo de 79 anos). Em relação à carga parasitária de S. mansoni foi encontrada uma média de 58,95 ovos/g de fezes (mínimo de 24 e máximo de 480 ovos/gf). Todos os indivíduos portadores de Esquistossomose foram submetidos ao teste rápido de imunocromatografia para HIV-1/HIV-2 com resultado não-reagente. CONCLUSÕES: Ovos de S. mansoni foram encontrados em 8,46% da população estudada, continua a ser um problema de Saúde Pública em Rio Largo, que apresenta condições ambientais propícias para transmissão e desenvolvimento da enfermidade. As áreas analisadas são ribeirinhas, consideradas regiões de risco, porém, não foram encontrados pacientes co-infectados com HIV-1/HIV-2. Providências devem ser adotadas para conter a difusão da endemia, destacando a importância do saneamento básico, tratamento eficaz e conscientização da população para evitar essa possível co-infecção. 
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[1237] AS MODIFICAÇÕES NA FICHA DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA DE DENGUE E SUAS CONSEQÜÊNCIAS PARA OS SERVIÇOS DE SAÚDE.
PÉREZ, M.A.1; SILVA, T.M.2; BRASIL, P.3.

1.Ufrj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,3.Ipec/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução A vigilância epidemiológica, apresentou avanços importantes nas últimas décadas. Partindo inicialmente de uma filosofia de “polícia médica” com medidas de identificação e isolamento dos casos, tentativas de erradicação e, atualmente, com propostas mais abrangentes de conhecimento da situação epidemiológica permite a implementação de medidas de controle em tempo hábil. Há alguns anos percebeu-se a necessidade de que os diversos níveis locais fossem capazes de realizar alguma análise sobre os dados enviados ao SINAN, permitindo-se assim que algumas decisões e rotinas sejam alteradas de forma rápida a nível local, principalmente em ambientes hospitalares e ambulatoriais. Objetivo Este trabalho pretende demonstrar a importância da análise local dos dados de notificação compulsória sobre dengue em uma unidade hospitalar e ambulatorial (Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas – IPEC/FIOCRUZ) e o impacto que sofreu esta análise após a mudança das informações contidas na ficha de notificação compulsória no ano de 2007. Resultados As modificações introduzidas após 2007, são basicamente ligadas à retirada e/ou modificação dos códigos que identificam os valores de uma variável (particularmente importante na escolaridade) além do conseqüente deslocamento físico dos campos. Quanto a este último, tem-se como resultado imediato a necessidade de modificar todos os programas de entrada de dados, gerados nos serviços, de forma a acompanhar a situação epidemiológica do agravo em questão. Mais grave, entretanto é a interrupção das diversas séries históricas, devido a eliminação de uma série de variáveis. A grande perda nas informações está concentrada nos itens “antecedentes epidemiológicos” (perde-se informações acerca do deslocamento, episódios anteriores de dengue, vacinação para febre amarela), dados clínicos, atendimento, grande parte dos dados laboratoriais (que só serão computados para “dengue com complicações”). Conclusões As modificações efetuadas nas fichas de notificação compulsória de dengue interrompem diversas séries históricas existentes, além de basearem a captura de dados exclusivamente nos casos graves de dengue, impossibilitando que o sistema central possa decidir acerca da adequação deste diagnóstico (dengue grave) pelos níveis locais de atendimento. Além disso, a remessa de dados deverá ser realizada por médicos com conhecimento detalhado da patologia em questão, sendo capazes de localizar os mesmos em prontuários muitas vezes confusos.
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Resumo:

COMO SERÁ O AMANHÃ? : HANSENÍASE EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

Viviane L da Silva , UFPE 
Priscilla L Perez UFPE 
Eliane MR de Vasconcelos, UFPE 
Carlos GSM de Arribas HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFPE 

1. Introdução 
A Hanseníase e suas conseqüências são um grave problema de Saúde Pública no Brasil e no mundo, sendo objeto de estudo por parte de diversos autores e organismos internacionais como a OMS. 
2. Objetivos 
Dada a sua alta incidência na cidade do Recife e tendo em vista a meta de erradicação da doença estabelecida pela OMS e sendo o fator prevalência em menores de 15 anos considerado risco grave, viu-se a importância de realizar este trabalho objetivando verificar a prevalência em crianças e adolescentes em uma Policlínica de referência. 
3. Material e Métodos 
Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratória com abordagem quantitativa, com amostragem de 166 crianças e adolescentes de 1 a 19 anos inscritas no programa no período de janeiro de 2000 a junho de 2006. Foi utilizada uma planilha elaborada pelos pesquisadores contendo dados de identificação e demográficos, situação operacional, forma clínica, grau de sensibilidade e ano que iniciou o tratamento. Os dados foram processados, apresentados em freqüências absolutas e relativas dispostos em tabelas e analisados de acordo com a literatura pertinente. 
4. Resultados e Conclusões 
Os resultados permitiram identificar uma alta prevalência da doença em crianças e adolescentes, se opondo aos achados de estudos anteriores; dessa população 71,68% está na faixa etária entre 5 a 14 anos; quanto ao sexo observou-se 51,81% de homens e 48,19% de mulheres, havendo no entanto um maior quantitativo masculino entre as formas mais graves da doença; os tipos de hanseníase mais encontrados foram tuberculóide (56,62%) e dimorfa (28,91%), contrariando pesquisas pregressas nas quais o tipo Indeterminado seria mais prevalente. O estudo revela, portanto, exposição precoce, com manifestação antes dos 15 anos das formas mais graves da doença anunciando um futuro de possíveis e irreparáveis seqüelas físicas e psíquicas para estas crianças e adolescentes. 
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Resumo:

INTRODUÇÃO: O Estado do Maranhão apresenta uma das maiores casuísticas de cromoblastomicose no Brasil, sendo que o F. pedrosoi é responsável por 95,5% dos casos descritos no Brasil e 98,1% no Maranhão ( Londero & Ramos 1989; Silva et al., 1999; Marques et al., 2000). Considerando-se que esta patologia é mais frequente na região amazônica do Maranhão, realizou-se testes intradérmicos com cromomicina em indivíduos residentes em áreas consideradas como prováveis reserváreas do fungo para o nosso Estado. 
Objetivo: Detectar a prevalência da infecção nesta região; conhecer o grau de exposição desta populção ao F. pedrosoi e avaliar se existem fatores de risco para esta infecção entre a população exposta. 
Material e Métodos: 
Quatro municípios com reconhecidas reserváreas fizeram parte do estudo: Icatu, Alcântara, Pinheiro e Rosário. Visitou-se os povoados onde os pacientes residem e após palestras esclarecedoras à população, realizou-se intradermorreação com cromomicina (produzida no laboratório de microbiologia da UFMG) e aplicou-se um questionário a todos os indivíduos testados, com dados epidemiológicos e hábitos de vida. 
Resultados 
Realizou-se 450 testes intradérmicos com cromomicina em 4 povoados localizados na mesorregião norte do Maranhão, sendo 54,7% do sexo feminino. Com ocupação de lavrador em 66,8% e quebrador de coco babaçu em 17,4%. Analisando-se a escolaridade, observa-se que 55,5% tinham primeiro grau incompleto e 19,4% eram analfabetos. A renda familiar apresentada pelos entrevistados foi menor que R$ 200,00 mensais em 65,5%. O teste intradérmico foi positivo em 16,2% dos indivíduos (73), sem diferença estatística entre sexo, ocupação ou escolaridade. 
Conclusão: Observa-se um alto grau de exposição ao Fonseacea pedrsoi nestes povoados, pois houve uma alta prevalência de teste intradérmico positivo. Com a exposição freqüente de ambos os sexos, através da ocupação e baixo nível sócio-econômico, não se observa diferença estatisticamente significativa entre estes fatores. 
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Resumo:

A malária é a doença mais prevalente no globo terrestre, ocorrendo em mais de 100 países, afetando 40% da população mundial. Estima-se que a malária afeta 300 milhões de pessoas, com cerca de 500 mil indivíduos infectados por ano, sendo a maior proporção na África, com 80% dos infectados. No Brasil, 99% dos casos da doença concentram-se na Amazônia Legal, composta por nove estados com 807 municípios. Entretanto, sua distribuição não é homogênea, existindo áreas com elevada transmissão e outras com níveis baixos ou até mesmo isentas da doença. Cordeiro et al (2002) observou que no ano de 1999, o estado que mais se destacou foi o Pará, com 37% dos casos registrados no Brasil, seguido do Amazônia (27,6%) e Rondônia (10,4%). O presente trabalho visa revelar o perfil epidemiológico atual do estado do Pará, analisando sua contribuição para prevalência da malária na região amazônica. Foram analisados estatisticamente dados epidemiológicos cedidos pelo SIVEP MALARIA e pela FUNASA, entre os anos de 2003 a 2007 referentes à região amazônica e ao estado do Pará. Os resultados mostraram uma diminuição dos níveis de malária na região amazônica (457.563 casos), quando comparado ao ano crítico de 1999, onde a região foi responsável por 99,7% dos casos de malária do Brasil (607.906 casos). Observou-se também uma diminuição significativa na contribuição do Estado do Pará para a prevalência de malária na região amazônica, passando de 225.154 casos no ano de 1999, para somente 76.265 casos no ano de 2007. A distribuição dos casos segundo a espécie de plasmódio mostra que em ambas regiões estudadas o plasmódio dominante continua sendo do P.vivax (75% dos casos), seguido por P. falciparum (20% dos casos). A análise do Índice Parasitário Anual (IPA) (por mil habitantes) das regiões estudadas mostrou uma diferença significativa do perfil epidemiológico do Estado do Pará nos últimos 5 anos, com o mesmo apresentando um IPA médio de 15,5 (por mil habitantes). Esses resultados apontam atualmente o Estado do Pará como área de médio risco de transmissão, contrário ao ano crítico de 1999, onde o estado era um dos líderes na contribuição de casos de malária na região amazônica. De acordo com o IPA (por mil habitantes) médio dos últimos 5 anos,os estados com maiores riscos de transmissão são: Acre(75,64) , Rondônia(66,96), Amazônia(56,56) e Roraima(56,16).
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Resumo:

Introdução: A Leishmaniose visceral americana (LVA) é endêmica nas áreas rurais e em algumas áreas urbanas da maioria de estados do nordeste brasileiro, sendo considerada uma doença reemergente devido a sua rápida expansão em áreas não endêmicas. Em Pernambuco, verifica-se nos últimos anos uma importante distribuição geográfica da LVA em todas as regiões do Estado. Neste sentido, o diagnóstico específico é essencial para confirmar os casos humanos e caninos da doença e a infecção natural em hospedeiros reservatórios do parasito. 
Objetivos: Verificar a prevalência de anticorpos anti-Leishmania infantum chagasi através do teste rápido de imunocromatografia anti-rK39 em soro de roedores silvestres e sinantrópicos capturados no município de Vicência. 
Material e Métodos: Foram realizadas capturas mensais no período de fevereiro a dezembro de 2007 na fauna das localidades de Imbu e sítio Imbuzinho, município de Vicência, Zona da Mata Norte de Pernambuco. Os animais capturados foram transportados ao biotério de nível de biossegurança animal 3 (NA3). Onde permaneceram em quarentena, até serem eutanasiados para obtenção de amostras de sangue por punção intracardíaca. Após centrifugação, os soros foram submetidos ao teste rápido Kalazar Detect (inBio International).
Resultados: Dos 91 animais estudados, quatro foram positivos para o anticorpo anti-rK39, obtendo-se uma soroprevalência de 4,4% para leishmaniose visceral. Das seis espécies estudadas, duas apresentaram exemplares positivos: Nectomys squamipes (3) e Holochilus scieurus (1). A positividade nesta última espécie constitui uma nova evidência sobre o papel de roedores silvestres e sinantrópicos na manutenção dos ciclos enzoótico e zoonótico. 
Conclusão: A detecção de anticorpos anti-rK39 em soros de roedores silvestres e sinantrópicos demonstra a importância destes animais como possíveis reservatórios do parasito. Porém, faz-se necessário a ampliação deste estudo através do isolamento e identificação do parasito, assim como a detecção molecular através do teste de reação em cadeia da polimerase (PCR) para reforçar a incriminação destas espécies como reservatórios primários. 
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Resumo:

Introdução. Os contatos de casos de hanseníase constituem o principal fator determinante na incidência da hanseníase e desde 1998 a Organização Mundial de Saúde (OMS) já atentava para a importância dos contatos para a epidemiologia da hanseníase. Objetivos. Identificar o percentual de casos novos diagnosticados pelo exame de contato por ano de notificação. Relacionar a forma clínica, classificação operacional e grau de incapacidade no início do tratamento, por ano de estudo. Material e Métodos. Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo, com os casos de hanseníase notificados à Secretaria Municipal de Saúde (SEMUS) do município de São Luís-MA, no período de 2002 a 2006 e cujo modo de detecção foi por meio do exame de contatos. Os dados foram coletados em novembro de 2008, a partir do banco de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Resultados. Os percentuais de casos novos detectados pelo exame de contato por ano foram: 3,53% (2002), 3,42% (2003), 5,20% (2004), 5,49% (2005) e, 5,47% (2006). Houve predomínio do sexo feminino de 2002 a 2005, e do masculino em 2006. Em todos os anos a maior freqüência de casos foi na faixa etária de 15 a 59, cor parda e procedente da zona urbana. Em relação à escolaridade, considerando-se os anos de estudo concluído, verificou-se que em 2002 e 2003, mais da metade possuía de 4 a 7 anos de estudos; em 2004 e 2005, percentuais semelhantes e mais freqüentes foram de registrados entre os com 4 a 7 e, 8 a 11 anos de estudo; já em 2006 a maior freqüência foi naqueles com 8 a 11 anos de estudos concluídos. Quanto à forma clínica, em 2002, 2003 e 2005, a tuberculóide foi a mais registrada; a dimorfa sobressaiu-se em 2004 e em 2006, os percentuais da tuberculóide e dimorfa assemelharam-se. Na classificação operacional, excetuando-se o ano de 2003, a paucibacilar foi mais freqüente. No grau de incapacidade no início do tratamento, embora maiores percentuais tenham sido de casos sem incapacidades físicas, registraram-se em todos os anos, grau de incapacidade I e não avaliados; em 2005 houve registro do grau II. Conclusão. A participação dos contatos na epidemiologia da hanseníase foi crescente nos anos estudados e com casos identificados em todas as faixas etárias. O registro de formas já polarizadas, ao lado de casos com incapacidades físicas já instaladas, reflete um diagnóstico tardio havendo, portanto, necessidade de intensificação das ações de controle voltadas para os contatos no município estudado.
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Resumo:

Introdução. Uma das principais preocupações relacionadas à segurança transfusional refere-se à possibilidade de transmissão de doenças por meio do sangue transfundido. A prevenção se dá a partir da Triagem sorológica, visando detectar os doadores com soropositividade aos marcadores para os vírus das hepatites B (HVB) e C (HVC), vírus da imunodeficiência humana (HIV) I/II. Doença de Chagas, vírus linfotrópicos de células T humanos (HTLV) I/II e Sífilis. Objetivo. Analisar as causas de inaptidão à doação a partir da triagem laboratorial, no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Maranhão – HEMOMAR. Caracterizar a população em relação ao sexo, faixa etária, estado civil e escolaridade. Material e Métodos. Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo, no HEMOMAR. Foram incluídos todos os doadores de sangue atendidos no período de janeiro de 2003 a dezembro de 2007. A definição de doadores considerados inaptos por meio de triagem sorológica foi baseada na Resolução RDC 153 e no Manual Técnico para Investigação da Transmissão de Doenças pelo Sangue do Ministério da Saúde do Brasil. Os dados foram coletados no mês de maio de 2008 a partir das informações disponíveis no sistema de informática da instituição. Resultados. No período estudado, foram atendidos 167.463 doadores; destes, 8842 (5,27%) foram considerados inaptos à doação por apresentarem positividade a um ou mais marcadores das doenças transmitidas pelo sangue. As prevalências de inaptidão por ano foram: 5,75% (2003), 6,63% (2004), 5,64% (2005), 4,67% (2006) e 3,86% (2007). Da população considerada inapta observou-se, em todos os marcadores, maior freqüência de pessoas do sexo masculino e com o ensino médio completo. A positividade para o HBV, HTLV I/II, Doença de Chagas e Sífilis, ocorreu com maior freqüência na faixa etária de 31 a 40 anos, enquanto que, para o HVC e HIV I/II a freqüência foi maior na de 18 a 30 anos. Quanto ao estado civil, verificou-se que a positividade aos marcadores para o HBV, HTLV I/II e sífilis foi mais freqüente entre os casados; e para o HVC e HIV I/II, as maiores freqüências foram nos solteiros. O percentual de positivos para Chagas foi semelhante entre casados e solteiros. O principal motivo para de inaptidão, em todos os anos estudados foi a positividade aos marcadores para o HBV. Conclusão. A inaptidão à doação por soropositividade aos marcadores para doenças transmissíveis pelo sangue foi elevada, o que pode reduzir a disponibilidade de bolsas para doação no HEMOMAR. 
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Resumo:

Introdução. A hanseníase é uma doença dermatoneurológica, que está sujeita à surtos de agudização, as chamadas reações hansênicas. Estas são reações imunoinflamatórias, que podem comprometer órgãos e sistemas, especialmente os nervos periféricos, causando danos que muitas vezes são irreversíveis. Objetivos: caracterizar a população estudada em relação ao sexo, faixa etária, raça e forma clínica; estimar a incidência de reações hansênicas; verificar o número de reações hansênicas apresentadas por paciente; Identificar o tipo de reação e a conduta terapêutica adotada; determinar o grau de incapacidade física antes, durante e após a primeira reação. Material e Métodos. Realizou-se um estudo descritivo com pacientes diagnosticados no Programa de Controle e Eliminação da Hanseníase do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão (PCEH-HUUFMA) notificados em 2006 e 2007. As reações hansênicas foram classificadas em Reação tipo 1 ou Reação Reversa (RR), Reação tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansênico (ENH) e Neurite Isolada (aguda e silenciosa) de acordo com o estabelecido pelo Ministério da Saúde do Brasil (Brasil, 2002). Resultados. Foram avaliados 49 casos de hanseníase. Destes, observou-se maior freqüência do sexo masculino (51,0%), cor parda (51,0%), faixa etária de 21 a 40 (36,8%), solteiros (49,0%), com segundo grau completo (32,7%) e estudantes (28,6%). Quanto as formas clínicas, 44,9% eram dimorfa, 30,6% tuberculóide, 16,3% indeterminada, 6,1% forma neural pura e 2,0% virchowiana. A reação hansênica ocorreu em 42,9% dos pacientes. Entre os pacientes que apresentaram reações, 81,0% eram da forma dimorfa, 14,3% da neural pura e 4,7% da indeterminada. 76,2% dos pacientes apresentaram apenas um episodio reacional; 19,0% apresentaram dois episódios e 4,8% três ou mais episódios. Na maioria dos casos a primeira reação foi do tipo neurite isolada (90,5%); a reação reversa ocorreu em 9,5% dos casos. A reação, em 42,9% dos casos, foi identificada no momento do diagnosticado. Quanto ao grau de incapacidade física, antes da reação, 52,3% não foram avaliados, 38,2% eram grau 0 e 9,5%, grau I. Durante a reação os graus registrados foram: 0 (28,6%), I (42,9%) e II (23,8%); 4,7% não foram avaliados. Após a reação, 28,6% apresentaram grau 0, 23,6% grau e 28,6% grau II; 19,0% não foram avaliados. Conclusão. Conclui-se que as reações hansênicas interferem na ocorrência de incapacidades e deformidades físicas geradas pela hanseníase. 
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Resumo:

Introdução. Alguns estudos apontam como fatores associados à infecção por Leishmania chagasi, a deficiente produção de citocinas, crianças de 0 a 5 anos, presença de cães no peridomicílio e condições socioeconômicas inadequadas. Objetivo. Estudar fatores associados à infecção por Leishmania chagasi em familiares e vizinhos de indivíduos com história pregressa de leishmaniose visceral americana (LVA) na ilha de São Luís-MA. Material e Métodos. Realizou-se um estudo transversal, de outubro de 2007 a março de 2008, onde foram incluídos familiares e vizinhos de pacientes com história pregressa LVA. Os casos foram identificados com base nos registros da Secretária de Estadual de Saúde e localizados a partir do endereço de residência. Procedeu-se a visita domiciliar, escolhendo-se, para caso-índice, uma residência vizinha em um raio de 200 metros. Foram investigadas condições socioeconômicas, epidemiológicas e ambientais da família, e dados epidemiológicos e clínicos de cada morador. Realizou-se exame físico, coleta de sangue periférico para pesquisa de anticorpos IgG anti-Leishmania pelo ELISA, e aplicação da Intradermorreação de Montenegro (IDRM). Resultados. Participaram do estudo 99 famílias (50 dos casos de LV e 49 vizinhos) e 314 indivíduos (158 familiares e 156 vizinhos). Das 99 famílias, 61,6% eram do município de São Luís, e 38,4% dos demais municípios que compõem a ilha. Nos dois grupos de famílias a maioria recebia menos de 1 salário mínino/mês, residia em casa de tijolo, usava água de poço artesiano, queimava o lixo, utilizava fossa negra e residia na zona rural; a presença de chiqueiro e galinheiro no peridomicílio, e de animais no domicílio foi relatada por mais da metade das famílias. Houve predomínio do sexo feminino, cor parda e idade superior a 15 anos. Na análise univariada, os fatores associados à infecção detectada pelo IDRM foram: idade superior a 15 anos, residência em zona rural, criação de animais, presença de cão no peridomicílio, lixo em terreno baldio e ocorrência de LV na família. Já na multivariada foram: idade superior a 15 anos, residência em zona rural, ocorrência de LV na família e residência próxima a mata. Quando se considerou o Elisa, tanto na uni quanto na multivariada, não houve associação. Conclusão. As características da população e os fatores associados à infecção encontrados demonstram que tanto os familiares como os vizinhos residem em áreas endêmicas onde estão presentes os elementos da cadeia epidemiológica da doença 
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[1287] SOROPREVALÊNCIA DA DOENÇA DE CHAGAS NO HEMOCENTRO DE PERNAMBUCO, BRASIL.
DE MELO, A.S.1; LORENA, V.M.B.2; SOARES, A.K.A.3; MORAES, A.B.4; PINTO, M.B.A.5; LEAO, S.C.6; GADELHA, M.F.S.7; GOMES, Y.M.8.

1,2,3,4,8.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/ Fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 5,6,7.Fundação de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: O último relato encontrado sobre a soroprevalência da doença de Chagas em doadores de sangue na capital pernambucana, Recife, data de 1970 onde foi observada uma prevalência de 4,4% em doadores de um hospital local. 
Objetivo: Devido à falta de informações sobre a infecção por T. cruzi e sendo Pernambuco endêmico para esta enfermidade, o presente estudo se propôs a analisar a reatividade para doença de Chagas entre os doadores de sangue do Hemocentro de Pernambuco (HEMOPE). 

Materiais e métodos: A partir do banco de dados do HEMOPE, foram realizadas consultas nos arquivos dos doadores de sangue, que no período de 2002 a 2007 apresentaram-se reativos para a infecção chagásica. Na construção do perfil destes doadores, foram considerados faixa etária, gênero, procedência (segundo a mesorregião do estado onde ocorreu a doação) e sorologia (regente ou inconclusiva). 

Resultados: De 743.529 doadores de sangue, 1.264 indivíduos apresentaram-se reativos para doença de Chagas. Destes, 499 (39,70%) por sorologia reagente e 765 (60,30%) por sorologia inconclusiva, representando 0,17% de prevalência geral e 6,89% do total de bolsas descartadas, com uma média de 127,5 unidades perdidas ao ano por sorologia inconclusiva. Em relação ao gênero dos doadores, foi significativamente maior a contribuição dos homens (p<0,0001). A faixa-etária de 18-30 anos apresentou menores valores de reatividade (20,21%). A análise dentro das mesorregiões do estado demonstrou que a Região Metropolitana do Recife contribuiu com a maioria da reatividade (54,31%), onde o número de reações inconclusivas foi estatisticamente superior ao número de sorologias reagentes (p< 0,0001). Contudo, foi observada uma predominância de sorologias reagentes nas regiões mais interioranas do estado. 

Conclusões: A atual reatividade de 0,17% encontrada neste estudo demonstra que esta diminuiu consideravelmente ao longo dos anos. O doador chagásico encontrado no HEMOPE apresenta-se como sendo em geral do sexo masculino, com faixa-etária superior aos 30 anos e proveniente principalmente do interior do estado. O presente trabalho fornece elementos úteis para avaliação dos riscos de transmissão da endemia chagásica através do sangue, além de registrar a necessidade de introdução, nos hemocentros, de um método sorológico complementar mais específico, minimizando o descarte de bolsas de sangue e indicando os valores reais da prevalência da doença entre os doadores.

Fontes de financiamento: CNPq, Facepe e Fiocruz 
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[1401] AVALIAÇÃO DO JOGO “A DOENÇA MISTERIOSA” POR ALUNOS DE ENSINO FUNDAMENTAL II, MÉDIO E SUPERIOR.
ALENCAR, C.H.M.; SILVEIRA CORREIA, F.G.; SILVEIRA CORREIA, F.L.; SILVA CORDEIRO, L.; SUHETT CAMELO, S.

Universidade Federal do Ceará (ufc), Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Carlos HM de Alencar, Francisco GS Correia, Luciana S Cordeiro, Sara S Camelo

Laboratório de Entomologia do Departamento de Saúde Comunitária (UFC)
INTRODUÇÃO 
O jogo “A Doença Misteriosa” abrange uma área de difícil aceitação e interesse dos discentes (o conhecimento das doenças) com uma metodologia simples e dinâmica, facilmente adaptável às condições de cada turma em diferentes níveis de ensino. No jogo, é proporcionado ao usuário simulações onde utiliza os conhecimentos adquiridos em sala de aula, percebendo uma forma prática de aplicá-los. 

OBJETIVOS 
Avaliar a aceitação e eficiência do jogo “A Doença Misteriosa” com alunos de ensino fundamental II, médio e superior. 

MATERIAL E MÉTODOS 
O jogo foi testado com turmas de 9 alunos do ensino fundamental II (8º e 9ºanos), 9 do médio (2º e 3º anos) e 12 do ensino superior (de distintos cursos de graduação, incluindo Medicina, Enfermagem, Odontologia, Biologia, Direito e Engenharia Mecânica e Engenharia Química). Foram abordadas no jogo as seguintes doenças: dengue, tétano acidental, doença de Chagas, leishmaniose visceral e botulismo. Ao fim da sessão, todos responderam a um questionário, onde foram avaliados objetivamente: temática e dinâmica do jogo, nível dos casos, utilização em sala de aula e entusiasmo em jogar. Duas perguntas subjetivas opcionais foram colocadas: “De que forma os temas abordados poderiam ser melhor trabalhados?” e “Como o jogo mudou sua opinião em relação ao entendimento das doenças?”. 

RESULTADOS 
44% dos entrevistados consideraram a temática do jogo como “Ótimo”, ao mesmo tempo que mais de 35% opinaram em “Excelente” no quesito dinâmica do jogo. O nível das informações abordadas nos casos recebeu aprovação de 57% dos participantes, enquanto que a aceitação do jogo em sala de aula recebeu 47% no quesito “Bom”. O entusiasmo dos jogadores foi mensurado como “Bom” (40%). Nas respostas subjetivas, grande maioria dos entrevistados demonstrou interesse de analisar temas como doenças sexualmente transmissíveis (DST) e doenças de caráter histórico (peste bubônica e lepra). Alguns responderam que o jogo facilitou a conexão lógica entre sintomas e evolução do quadro da enfermidade. 

CONCLUSÃO 
De acordo com os dados apresentados, o jogo “A Doença Misteriosa” tem apresentado desenvolvimento satisfatório na compreensão das doenças.
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[1303] ECO-EPIDEMIOLOGIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO ESTADO DO PARANÁ.
BISETTO JÚNIOR, A.; SILVA, A.M.

Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil.
Resumo:

Alceu Bisetto Júnior1, Allan M Silva2. 1Divisão de Doenças Transmitidas por Vetores, Secretaria de Estado da Saúde do Paraná. 2Coordenação de Entomologia Médica, Laboratório Central, Secretaria de Estado da Saúde do Paraná. 

Introdução: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecciosa, causada por protozoários do gênero Leishmania e transmitida através da picada de insetos hematófagos da subfamília Phlebotominae. No Brasil a doença ocupa lugar de destaque na saúde pública, presente em quase todos os estados, principalmente nas regiões norte e nordeste. Um estudo recente, sobre a composição e distribuição da fauna flebotomínea no Paraná, demonstrou uma grande diversidade de espécies, inclusive de importância na transmissão da LTA Nyssomyia neivai, Ny. Whitmani, Migonemyia migonei, Pintomyia pessoai e Pi. fischeri, que mais freqüentemente são associadas com a Leishmania (Viannia) brasiliensis no Brasil. 
Objetivos: Estudar o perfil eco-epidemiológico da LTA no Paraná. 
Material e Métodos: Estudo retrospectivo de dados obtidos na Secretaria de Estado da Saúde do Paraná e revisão e análise de artigos publicados. 
Resultados: No período de 2006 e 2007 foram notificados 1.015 casos, dos quais 76,3% foram confirmados laboratorialmente. A maior incidência de LTA ocorreu em março (11,0%) e outubro (11,2%). A maior concentração de casos é observada nas regiões do vale do rio Ivaí e do vale do rio Ribeira, com 21,3% e 12,6%, respectivamente. Em relação ao gênero 64,5% são homens na faixa etária produtiva. Crianças entre zero e dez anos representam 12,2% dos acometidos.  A cura para os casos confirmados foi observada em 97,6% e o óbito ocorreu em 2,4%. 
Conclusões: A distribuição de flebotomíneos está relacionada com maior prevalência de casos de LTA. Durante o período de estudo, o Paraná apresentou elevado número de casos de LTA, demonstrando dois circuitos de transmissão mais importantes Vale do Ivaí e Vale do Ribeira. A sazonalidade de transmissão do protozoário está de acordo com a maior frequencia do vetor e estreitamento da relação homem/vetor, através de atividades profissionais ligadas à agropecuária familiar, ações de desmatamento, ocupação de áreas rurais pelo movimento agrário, concentração de atividades de lazer e práticas esportivas, principalmente a pesca. O relato de casos da doença em crianças e mulheres com atividade doméstica indica forte tendência para transmissão intradomiciliar em algumas regiões do Estado. O diagnóstico tardio da doença e o tempo prolongado de tratamento demonstram a necessidade de sensibilização dos profissionais de saúde para a ocorrência da LTA no Paraná. 

E-mail: abisetto@sesa.pr.gov.br 
EPI975 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[1317] ENTEROCOCCUS SP ISOLADOS DE INFECÇÕES EM TERESINA, PIAUÍ: EMERGÊNCIA DE RESISTÊNCIA DE NÍVEIS ELEVADOS AOS AMINOGLICOSÍDEOS (HLAR).
REIS, G.L.M.R.; OLIVEIRA, D.S.V.; FERREIRA, J.H.L.; BAIA, E.T.C.; COELHO, L.F.L.; SOARES, M.J.S.

Universidade Federal do Piaui, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: 
A resistência intrínseca do gênero Enterococcus a vários antimicrobianos torna muito difícil a terapêutica das infecções mais complicadas causadas por esses agentes. Apesar da resistência de baixos -lactâmicos e aminoglicosídeos é da combinação destas(níveis aos  drogas que depende o sucesso no controle destas infecções. A emergência de resistência de altos níveis aos aminoglicosídeos (HLAR) é preditiva da perda da sinergia tão importante destas drogas. Assim, torna-se necessária a constante vigilância da sensibilidade a estes fármacos para a eficaz terapia das enterococcias. 

Objetivo: 
Este trabalho teve como objetivo avaliar o perfil de sensibilidade aos aminoglicosídeos e glicopeptídeos de cepas de Enterococcus sp, isoladas de infecções hospitalares e comunitárias em Teresina, Piauí, entre janeiro de 2000 a dezembro de 2008, procurando detectar os fenótipos de resistência HLAR e aos glicopeptídeos. 

Material e Métodos: 
Cepas de Enterococcus sp foram submetidas ao teste de detecção dos fenótipos HLAR (estreptomicina e gentamicina), e resistência a vancomicina pelo método de difusão de disco em meio sólido como recomendado pelo CLSI (2005). 

Resultados: 
Um total de 360 cepas de Enterococcus sp foram avaliadas. Infecções urinárias e hemoculturas totalizaram mais de 62% das cepas isoladas. Todas as cepas foram sensíveis aos glicopeptídeos. Durante o período de 2000 a 2006 207 cepas de Enterococcus foram isoladas e destas 5 (2,4%) apresentaram fenótipos HLAR. Entretanto, entre 2007-2008 das 153 cepas identificadas 36 (23,5%) possuíam o perfil de HLAR. Todas as cepas HLAR foram isoladas de infecções hospitalares. 

Conclusões: 
As cepas HLAR desse estudo são as primeiras isoladas em Teresina; Piauí, e sinalizam que esse fenótipo entre as cepas de Enterococcus sp está a emergir. Tal evidência vem a confirma a importância da vigilância da presença desse fenótipo, pois apesar da existência de novos fármacos (ex: linezolida ou tigeciclina) a associação da -lactâmicos ou glicopeptídeos e aminoglicosídeos é(terapêutica entre  ainda a opção de escolha mais empregada nas infecções complicadas causadas pelos Enterococcus em nossos hospitais. 
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[1310] A RELEVÂNCIA DO SERVIÇO DE REFERÊNCIA EM PESTE DO CPQAM.
CAVALCANTI, M.E.1; SOBRINHO, J.D.2; MELO, K.M.G.3; SILVA, L.C.4; VASCONCELOS, S.S.5; ARAÚJO, C.E.6; MARTINS, I.7; ALMEIDA, A.P.8; TAVARES, C.9; OLIVEIRA, G.M.10.

1,3,4,5,6,7,8,10.Cpqam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 2.Lacen/ses-pe, Recife, Pe, Brasil; 9.UFAL - Al, Maceió, Al, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Yersinia pestis é o agente etiológico da peste, uma doença infecciosa aguda que acomete roedores silvestres e comensais, e acidentalmente o homem e outros animais. Ultimamente tem sido bastante estudada pela possibilidade da sua utilização como arma biológica, caráter reemergente da doença e surgimento de cepas resistentes aos principais antibioóticos disponíveis para o tratamento da doença. O Serviço de Referência em Peste/SRP tem como alguns dos seus objetivos a busca por novas ferramentas de diagnóstico que possibilitem resultados mais rápidos e precisos, bem como auxiliar no estudo da doença, investigando fatores que possam contribuir para a ocorrência da doença, desenvolvendo para isso estudos eco-epidemiológicos, fornecendo subsídios para a tomada de decisão das instâncias competentes. O SRP conta com 19 colaboradores, entre doutores, mestres, técnicos de laboratórios, bolsistas, mestrandos e doutorandos. OBJETIVOS: Contribuir para o aumento da eficácia do PCP, garantindo a produção de insumos e a oferta de serviços especializados. MATERIAL E MÉTODOS: Provas bacteriológicas, sorológicas e moleculares para diagnóstico da peste; pesquisas epidemiológicas; produção de insumos para diagnóstico; normatização de procedimentos operacionais; capacitação de recursos humanos e assessoria às diversas instâncias do SUS. RESULTADOS: Durante o ano de 2008 foram feitos 16.512 exames sorológicos com 26 positivos, sendo 25 amostras de cães e 1 de gato, demonstrando a presença de anticorpos circulantes contra a Y. pestis em áreas pestígenas. Em relação a bacteriologia, foram feitos 144 exames em pulgas, sem nenhum isolamento positivo. Foram realizados ainda 57 testes moleculares pela técnica de PCR-multiplex, todos negativos. CONCLUSÃO: A despeito da baixa positividade encontrada entre os animais examinados, a peste permanece como um agravo de grande importância em saúde pública pela sua transcendência e possibilidade de disseminação rápida, e alta letalidade. Dessa forma, o SRP apresenta-se como um prestador de serviço fundamental para a manutenção das ações de vigilância e controle da peste, contribuindo para evitar o reaparecimento da doença no Brasil, e caso isso ocorra, que seja controlada prontamente. 
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[1312] SOROPREVALÊNCIA DE TOXOPLASMOSE EM GESTANTES NO ESTADO DA BAHIA.
FIUZA FAVALI, C.B.; REBOUÇAS, E.C.; DOS SANTOS, E.L.; DO CARMO, M.L.S.; CAVALCANTE, Z.

Lacen, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução O parasito intracelular obrigatório Toxoplasma gondii causa a toxoplasmose que é uma zoonose de distribuição mundial. Durante a gestação a infecção pelo parasito apresenta o risco de comprometimento fetal, má formação e aborto. Assim, o seu diagnóstico precoce é parte essencial para o acompanhamento durante o período pré-natal. Objetivo O objetivo deste estudo foi traçar o perfil das amostras sorológicas processadas de gestantes no Laboratório Central de Saúde Pública Professor Gonçalo Moniz (LACEN-Bahia) quanto à prevalência da toxoplasmose e traçar o perfil de idade e procedência destas gestantes. Material e Métodos O estudo foi retrospectivo, de corte transversal, incluindo 2228 amostras processadas no LACEN – Bahia no mês de junho 2008. Utilizou-se o banco de dados da instituição e o gerador de relatórios do programa SmartLAB. As variáveis investigadas foram: idade, procedências e sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM). Os resultados sorológicos foram obtidos por eletroquimioluminescência automatizada (Modular-Roche) e os indivíduos classificados quanto à soroprevalência. Resultados A análise dos dados demonstrou que a idade média das gestantes foi de 24,5 com desvio padrão de 7,4 anos. A análise do perfil sorológico demonstrou que a maior parte das gestantes havia tido contato prévio com o Toxoplasma gondii, pois apresentaram IgG reagente e IgM não reagente (56,4%). Ainda quanto à soropositividade, 1% das gestantes apresentaram tanto IgG quanto IgM reagentes. As gestantes soronegativas (IgM e IgG não reagentes) representaram 35,8% do total. Os resultados inconclusivos representaram 4% das amostras analisadas. A soroprevalência foi acima de 70% nas 3ª, 7ª, 8ª, 9ª, 13ª, 31ª diretorias regionais (DIRES). Por outro lado mais de 50% das amostras analisadas provenientes das 16ª, 24ª e 30ª DIRES apresentaram soronegatividade.Conclusão Apesar da soropositividade detectada no estudo ser compatível com o índice nacional detectado em gestantes ( aproximadamente 54%), os resultados demonstraram nuances regionais dentro do Estado da Bahia. Dessa forma, as ações preventivas devem ser reforçadas em regiões específicas, visando o diagnóstico precoce para diminuir o risco de desenvolvimento de toxoplasmose congênita.
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[1313] NOVA CLASSIFICAÇÃO PROPOSTA PARA CASOS DE DENGUE: O QUE MUDARIA NO ACOMPANHAMENTO DE EPIDEMIA.
LINDOSO, A.P.; LEITE, R.M.; KATZ, G.; MOROI, E.K.; SPINOLA, R.M.

Centro de Vigilância Epidemiológica, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A dengue tem um espectro clínico abrangente e de difícil caracterização. Com o aparecimento de formas não usuais ficou mais complexa e difícil sua classificação. Objetivo: Comparar classificação atual de casos de Dengue com a proposta DENCO. Material e métodos: Os bancos de dados de dengue do SINAN e do CVE do ano de 2007 foram analisado em relação as classificações existente e proposta. Resultados: O Estado de São Paulo (ESP), pelo SINAN, tive 187.861 casos suspeitos de dengue, sendo 100.688 confirmados (92.345 autóctones do ESP), 100.281 foram classificados como dengue clássico (DC), 324 como dengue com complicações (DCC) e 83 como febre hemorrágica da dengue/síndrome do choque da dengue (FHD/SCD). A letalidade de FHD/SCD foi de 18,07%, e de DCC 4,01%. Devido ao rigor dos critérios da Organização Mundial da Saúde (OMS) e a necessidade de agilização e complementação de dados, é elaborado um banco de dados paralelo no CVE da Secretária da Saúde do ESP para classificação dos casos suspeitos de FHD/SCD e DCC em nível central. No ano de 2007, foram notificados 307 casos suspeitos de FHD/SCD e DCC, 96 deles foram descartados e 25 foram classificados como DC, com ou sem manifestações hemorrágicas e não houve óbitos (caso houvesse, pelas regras atuais seriam DCC). Nesses casos faltaram critérios, como plaquetopenia < 100.000/mm3 (7 casos) ou hemoconcentração (20 casos). Entre os 86 casos classificados como DCC, houve 36 óbitos por dengue, com letalidade de 41,86%. Entre os 100 casos de FHD/SCD, 34 evoluíram a óbito (letalidade de 34,00%). Se os critérios, propostos na DENCO (divisão entre dengue e dengue severo), já estivessem em vigor, mudariam nossos dados. Teríamos 407 casos de dengue severo, e 28 óbitos reduzindo para 6,87% a letalidade. Isto demonstraria o possível viés existente por receber notificação e investigação a nível central, só quadros graves com real possibilidade de óbito, independente do tempo de suspeita e conduta terapêutica. Conclusão: È possível que quadros de dengue severo com evolução para cura fiquem subnotificados, por não apresentarem critérios exigidos pela OMS, não havendo uma investigação mais adequada. A nova classificação com critérios mais simples, prioriza a evolução da doença, flexibiliza critérios laboratórias, nem sempre disponíveis em serviços de saúde e permite uma maior sensibilidade para captação de casos. Isto gera a inclusão de casos graves e não graves para o cálculo da incidência e letalidade da doença e uma comparação mais verdadeira entre as regiões do Brasil 
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[1320] ANÁLISE COMPARATIVA DO PERFIL SÓCIO AMBIENTAL E DA SOROPREVALÊNCIA PARA ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA, ATRAVÉS DO MÉTODO DE ELISA, EM INDIVÍDUOS DE UMA ÁREA DE BAIXA ENDEMICIDADE NO ESTADO DO CEARÁ.
CARNEIRO, T.R.1; DA FROTA, S.M.2; ALENCAR, L.M.3; OLIVEIRA, M.F.4; QUEIROZ, J.A.N.5; BEZERRA, F.S.M.6.

1,4,5,6.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 2.Escola de Saúde Pública, Fortaleza, Ce, Brasil; 3.Secretaria de Saúde, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução A esquistossomose mansônica é uma doença crônica que pode evoluir para complicações graves, eventualmente levando ao óbito em função da extensa fibrose decorrente da presença, no parênquima hepático, de ovos do Schistosoma mansoni, o agente causal. Afeta populações que vivem próximas a mananciais de água contaminada com o parasito e fazem uso desta em suas diversas atividades diárias. O diagnóstico precoce para fins profilático-terapeuticos é importante. A sorologia, que pesquisa anticorpos anti-S. mansoni tem como método de escolha o ELISA (Enzyme-Linked-Immunosorbent-Assay) por sua alta sensibilidade e a possibilidade de automatização. Objetivos Avaliar a relação entre o perfil sócio ambiental e o resultado do teste de ELISA para esquistossomose mansônica em indivíduos da localidade de Caititú de Cima, Pacoti-CE e determinar as implicações epidemiológicas envolvidas na transmissão da doença. Material e Métodos Realizou-se a coleta das amostras de sangue para obtenção de soro de 287 indivíduos que se disponibilizaram a participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. As amostras de soro foram submetidas ao ELISA para determinação de anticorpos IgG para esquistossomose, empregando-se como antígeno o extrato solúvel do ovo (SEA). Aplicamos um questionário para conhecer o perfil sócio ambiental da população. A análise estatística dos dados foi realizada pelo teste de homogeneidade de Fisher. Resultados Dos 287 soros testados, 33,8% se apresentaram positivos para esquistossomose e 66,2% negativos. Quando comparou-se o número de indivíduos positivos e negativos, de ambos os sexos, foi verificado não existir diferença estatisticamente significante entre esses dados. Ao relacionar a faixa etária com o resultado do ELISA de cada indivíduo, verificamos que apenas na faixa etária de 15-25 anos houve diferença estatisticamente significativa, o que mostra um aumento da positividade dos indivíduos. A comparação da escolaridade com a reatividade no teste sorológico não mostrou diferença estatisticamente significante, o que significa que não existe relação entre grau de escolaridade e os resultados obtidos no ELISA. Conclusões Nossos dados mostram que a soropositividade na localidade trabalhada está diretamente relacionada com a idade dos indivíduos, mas não com sexo e escolaridade, o que representa importante dado para controle epidemiológico da esquistossomose na localidade.
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[1321] SURTOS DE DOENÇAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS NO DISTRITO SANITÁRIO VI - RECIFE/PE, 2005- 2007.
SALTOS, A.M.; ORTEGA, P.L.; BARROS, A.C.; GURGEL, C.A.

Secretaria de Saúde do Recife, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO- No mundo, observa-se significativo aumento da incidência de Doenças Transmitidas por Alimentos - DTAs. Levantamento da OPAS, de 1999-2001, apontou que 48,0% dos surtos de DTAs no Brasil ocorreram dentro dos domicílios.Vários fatores contribuíram para essa situação: explosão demográfica, inchaço das metrópoles com seu processo desordenado de urbanização, produção de alimentos, proliferação dos “fast–foods” e mudança de hábitos alimentares e culturais. As DTAs, infecções ou intoxicações, podem se apresentar como casos isolados ou com características de surtos. Dados do MS referem elevados índices de internações em decorrência de DTAs tornando-se imperativo a implantação de um sistema de vigilância. No Recife, a estratégia adotada foi capacitar técnicos das áreas das vigilâncias sanitária, epidemiológica e da assistência nos Distritos Sanitários (DS) para implantar a notificação, investigação e identificação dos principais agentes causais, locais e alimentos de maior risco.OBJETIVO- Conhecer o comportamento das DTAs subsidiando medidas de prevenção e controle, para melhoria da qualidade de vida da população do DS VI. MÉTODO- Estudo descritivo, utilizando como fonte de dados as planilhas dos surtos notificados e investigados a nível local, do triênio 2005 – 2007 no DS VI, Recife. RESULTADOS- Foram notificados e investigados 46 surtos com 7.287 expostos. Dos 733 entrevistados, 554 eram doentes e a letalidade foi de 0,26% no triênio. 70,6% ocorreram em restaurantes e 15,0% nos domicílios. 100% foram investigados e encerrados em tempo oportuno. Dos encerrados 50,0% foi por critério clínico epidemiológico e 23,9% por critério laboratorial de amostra clínica. Destaque para carnes, galinhas e buchadas possivelmente responsáveis por 20,5% dos surtos e água e massas por 15,2% cada. 10,9% ficaram sem identificação do agente. Tiveram participação ativa: Staphilococus aureus - 23,9%, Salmonellas - 17,4% e Clostridium perfringens- 15,2%. Houve predomínio no sexo feminino e no grupo etário de 20- 49 anos de idade. CONCLUSÕES- O estudo aponta para a necessidade de se investir mais na educação sanitária dos manipuladores de alimentos, na maior oferta de água tratada e na necessidade de orientar a população sobre a importância de notificar situações de surtos de DTA.
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[1332] INVESTIGAÇÃO SOROLÓGICA PARA ARBOVÍRUS EM UMA POPULAÇÃO DO MUNICÍPIO DE JURUTI – PARÁ NO ANO DE 2008.
FERREIRA, M.S.; CRUZ, A.C.R.; CHIANG, J.O.; MARTINS, L.C.; HENRIQUES, D.F.; GAMA, E.C.; CRUZ, S.G.; DA COSTA VASCONCELOS, P.F.

Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil.
Resumo:

ntrodução: Juruti é um município localizado no oeste do estado do Pará. Esta localidade possui uma importante reserva mineral de bauxita, a qual se encontra em intensa exploração. Estudos anteriores em outras áreas amazônicas têm demonstrado que alterações no ambiente, tais como o desmatamento, a exploração mineral, e a urbanização desordenada, entre outros, são fatores importantes relacionados com a emergência e reermergência das arboviroses. Objetivo: Demonstrar, através da presença de anticorpos IgG e IgM por testes sorológicos a possível circulação de arbovírus no município de Juruti-PA no ano de 2008. Materiais e métodos: 455 soros humanos foram coletados aleatoriamente no município de Juruti e testados por IH contra 19 tipos diferentes de arbovírus (Encefalite Equina Leste, Encefalite Equina do Oeste, Mayaro, Mucambo, Guaroa, Maguari, Tacaiuma, febre amarela selvagem e vacina, Dengue 1, 2, 3 e 4, Encefalite Saint Louis , Rocio , Ilhéus , Caraparu , Oropouche e Catu ) e também realizado captura de IgM pelo método de ELISA para dengue (MAC-ELISA). Resultados: Dos 455 soros testados, 289 (63,52%) apresentaram anticorpos para os gêneros: Flavivírus (42,4%), Alphavírus (5,7%) e Bunyavírus (15,3%). Análise de captura de IgM por MAC-ELISA dos 455 soros mostraram reatividade para dengue em 20 amostras séricas, indicando infecção recente Conclusão: Os resultados dos testes sorológicos demonstraram a circulação ativa de arbovírus, principalmente os integrantes do gênero Flavivírus, em especial o vírus dengue, no município de Juruti-PA no ano de 2008.
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[1341] DOENÇA DE CHAGAS AGUDA: INVESTIGAÇÃO DE RESERVATÓRIOS, BAIRRO SUMARÉ (SOBRAL), ABRIL DE 2008.
BEZERRA, C.M.1; MOURA, F.B.2; RAMALHO, R.D.3; GOMES, V.S.4; SONODA, I.V.5.

1,2,3,4.Secretaria da Saude do Estado do Ceara, Fortaleza, Ce, Brasil; 5.Centro de Pesquisa Rene Rachou, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: O município de Sobral é uma área considerada de alto risco para a transmissão vetorial da doença de Chagas, possuindo dentre outros, histórico conhecido de colonização urbana de Triatoma pseudomaculata desde 1999, associado principalmente a roedores (Rattus norvegicus). Espécies sinantrópicas comensais de roedores começaram a ser estudadas e identificadas como reservatórios da Doença de Chagas no Ceará desde a década de 60, onde o Rattus rattus, era apontada como uma espécie importante no ciclo domiciliar do Trypanosoma cruzi, ao lado do cão, do gato e do homem. 
Objetivos: Levantar a diversidade de roedores sinantrópicos comensais na área de ocorrência do caso; Avaliar as taxas de infecção por T. cruzi nos reservatórios. 
Material e Métodos: Foram colocadas armadilhas apropriadas para a captura de animais de até 3 kg, em área delimitada a partir da residência do caso, investigando também cães e gatos da área. Os dados bionômicos anotados foram: espécies, local de captura, sexo e idade (adulto/jovem). Os roedores capturados foram anestesiados e o sangue coletado através de punção cardíaca. Confeccionamos 2 lâminas de gota espessa por espécime, para diagnóstico parasitológico direto do T. cruzi, uma lâmina de papel filtro, para posterior PCR e soros de todos os roedores, dos cães e do gato, para diagnóstico sorológico. 
Resultados: O esforço de captura foi de 85 armadilhas-dia. O sucesso geral de captura foi de 21%, sendo capturados 18 R. rattus, única espécie encontrada. Destes 9 eram machos (4 adultos e 5 jovens) e 9 fêmeas (6 adultos e 3 jovens), o principal local de captura foi o intradomicílio (39%) das casas localizadas na rua do caso. Na caracterização molecular as 38 amostras (18 roedores, 19 cães e 1 gato) foram testadas para T. cruzi dos grupos I e II, todas negativas. O resultado das sorologias ainda não estão disponíveis. 
Conclusão: Mesmo com a PCR e o parasitológico direto negativos para T. cruzi nos reservatórios estudados, sugerimos que a alta densidade de roedores; a precariedade de moradias e saneamento básico; inúmeros animais domésticos criados de forma irrestrita aliados a altos índices de infestação por T. pseudomaculata, são fatores que favorecem a manutenção do ciclo domiciliar e peridomiciliar da doença de Chagas nessa área.
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[1343] RELAÇÃO ENTRE AFECÇÕES DO COLO UTERINO E O PAPILOMAVÍRUS HUMANO (HPV) EM UM HOSPITAL DE SÃO LUÍS-MA.
DE CASTRO, I.T.; PIRES, J.A.; LEAL, A.L.; GUERRA, L.F.; DE FREITAS, T.K.; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.

Universidade Federal do Maranhão, Sao Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: 
Entre os fatores de risco para o surgimento do câncer cervical uterino e de suas lesões precursoras, a infecção cervical por tipos oncogênicos HPV tem sido estabelecida dentro dos critérios de causalidade. Certos tipos de HPV são admitidos como fator causal necessário, porém não suficiente na etiopatogenia da lesão neoplásica. 

Objetivo: 
Analisar a freqüência de HPV em exames com alterações patológicas do colo uterino entre o período de 2005 e junho de 2008 no Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão (HUUFMA). 

Métodos: 
Foi feito um estudo de freqüência de HPV em exames com alterações patológicas do colo uterino feitos no Serviço de Anatomia Patológica do HUUFMA. Realizou-se um estudo retrospectivo entre os anos de 2005 e Junho de 2008 baseados nas informações contidas nos laudos do histopatológico da Anatomia Patológica e, dos mesmos, retirou-se as seguintes variáveis: tipo de alteração patológica, positividade para o HPV, média etária, freqüência de faixa etária. Utilizou-se o programa Epi Info versão 3.3.2 para armazenamento e análise estatística dos dados. 

Resultados: 
Foram detectadas 972 alterações patológicas nas biópsias do colo uterino neste período no HUPD, sendo que 91 (9,3%) eram carcinoma epidermóide, 7 (0,7%)adenocarcinomas e os 874(89,8%) eram Neoplasias Intra-epiteliais Cervicais(I,II e III). Foram detectas 199 (20,6%) alterações sugestivas de HPV. As alterações características de NICI foram 479, sendo que 152 (31,9%) tinham alterações causadas pelo HPV, os casos de NICII foram 179, destes 30(16,8%) tinham alterações relacionadas ao HPV e os casos de NICIII foram 179, destes, 9 (5.1%) tinham alterações relacionadas ao HPV. A média etária das pacientes foi de (39,0243 ±13,1641). A faixa etária mais freqüente foi dos 31-40 com 199 casos (33,2%), seguido dos 41 aos 50 anos com 145 casos (24,2%), a dos 21 aos 30 anos com 140 casos (23,4%). As pacientes que continham alterações sugestivas de HPV apresentavam média etária de (34,2391±11,0248), com as seguintes faixas etárias predominantes: a dos 21 aos 30 anos com 33 pacientes (35,9%), a de 31 aos 40 com 32 pacientes (34,8%), e a dos 41 aos 50 anos com 14 pacientes (15,2%). 

Conclusões: 
Há uma diferença considerável quando se compara a idade entre as pacientes que possui alterações sugestivas de HPV e as demais pacientes, como se observa na média etária e na freqüência de faixa etária. Há uma grande ligação entre NICI e HPV, o que não foi observado nos NICII e NICIII. 
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[1348] PERFIL CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES PORTADORES DE TUBERCULOSE NO MUNICÍPIO DE UBERABA-MG (2000-2005).
CASTRO, S.S.; NUNES, D.A.; LEITE, K.P.; DZIABAS, D.C.; QUERIDO, C.M.

Uftm, Uberaba, Mg, Brasil.
Resumo:

Sybelle S Castro1, David A Nunes1, Karlly P Leite1,  Daniel C Dziabas1;  Carla M A Querido1.

1Universidade Federal do Triângulo Mineiro. 
Av. Getúlio Guaritá, nº130, Hospital Escola, CEP 38025440, Abadia, Uberaba-MG.

Introdução: A tuberculose é uma doença de antiga repercussão social, à associação com o HIV fez que aumentasse a dimensão da doença. A partir do perfil dos pacientes pode-se avaliar estratégias de tratamento e controle da doença. Esse estudo é fruto de um programa de iniciação científica que proporciona ao aluno uma análise crítica dos problemas de saúde pautada no método científico. Objetivo: Descrever o perfil clínico, epidemiológico dos pacientes com tuberculose no município de Uberaba-MG entre 2000 e 2005.  
Material e Métodos: Foi utilizado o banco de dados fornecido pela Gerência Regional de Saúde, proveniente das fichas de notificação. Variáveis do estudo: idade, sexo, etnia, tipo de entrada, forma da doença, agravos associados, HIV, tratamento supervisionado. Para gerência e análise dos dados utilizou-se o software Excel. 
Resultados: No período houve 428 casos, sendo 70% (n= 299) do sexo masculino, a média de idade foi 41 anos. São de etnia branca 38% (n= 162), pardos 32% (n=135), negros 19% (n=80), amarelos 1% (n=5) e 10% (n=44) foram de etnia ignorada. 85% (n=408) dos pacientes foram casos novos, 6% (n=28) transferidos, 5% (n=23) reingresso e 4% (n=19) recidiva. Quanto a co-morbidades associadas, 39% (n=157) eram ignorados, 23% (n=93) tinham AIDS, 20% (n=81) eram alcoólatras, 10% (n=40) outras doenças, 7% (n=27) diabetes e 1% (n=3) doenças mentais. Na ocasião da notificação o teste de HIV estava em andamento para 41% (n=178) dos pacientes, 23% (n=100) eram positivos, 16% (n=67) negativo e, com o teste não realizado ou em situação ignorada eram 4% (n=16). A forma pulmonar ocorreu em 69% (n=295), a extrapulmonar em 26% (n=113) e a associação das duas em 5% (n=20). O tratamento foi supervisionado para 13,8% (n=59) dos pacientes. Ao encerramento, 39,8% (n=202) foram curados, 15,7% (n=80) fizeram outro diagnóstico, 12,6% (n=64) transferência, 11,2% (n=57) foram a óbito, 9,6% (n=49) abandonaram, 7,8% (n=40) estava em branco e em 3,1% (n=16) houve mudança de diagnóstico. 
Conclusões: Em Uberaba a tuberculose afeta principalmente homens, brancos e pardos. Sendo a maioria casos novos. A principal forma da doença foi pulmonar, a co-morbidade associada mais freqüente foi a AIDS seguida do alcoolismo. 

Apoio: FAPEMIG
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[1363] DISTRIBUIÇÃO DOS GENÓTIPOS DO VÍRUS DA HEPATITE C (VHC) EM AMOSTRAS ENCAMINHADAS AO LACEN-BA NOS ANOS DE 2007 E 2008.
ZARIFE, M.A.S.; DA COSTA, A.T.A.; NASCIMENTO, H.C.L.; OLIVEIRA, E.C.P.

Lacen, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: O vírus da hepatite C (VHC) é um dos principais problemas de Saúde Pública no Brasil e no mundo. Dados epidemiológicos sugerem que a distribuição dos genótipos do VHC varia entre diferentes regiões; no Brasil, em pacientes cronicamente infectados, predomina o genótipo 1, seguido pelos genótipos 3 e 2. Os genótipo 4 foi descrito em São Paulo e na Bahia e o genótipo 5 somente em São Paulo. Objetivo: Verificar a distribuição dos genótipos do VHC em amostras encaminhadas ao LACEN-BA nos anos de 2007 e 2008. Material e métodos: A detecção do VHC-RNA foi realizada através de RT-PCR pelo COBAS AMPLICOR (ROCHE) e a genotipagem pelo LIPA (Siemens). Resultados: De um total de 1092 amostras com VHC-RNA detectável foram encontrados 76,6% ( n=837 ) do genótipo tipo 1; 3,5% ( n=38 ) do genótipo tipo 2; 19,6 % ( n=214 ) do genótipo tipo 3; 0,1 % ( n=1 ) de genótipo tipo 4; 0,2% ( n=2) do genótipo tipo 5. 
Conclusão: Observou-se uma concordância com os dados da literatura com relação aos genótipos 1, 2, 3 e 4, e a inserção do genótipo 5 na Bahia, o que demonstra uma modificação do perfil epidemiológico do VHC no nosso Estado.
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[1376] INQUÉRITO SOROLÓGICO POR IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA EM CÃES DE ÁREA ENDÊMICA PARA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA NA ZONA DA MATA DE PERNAMBUCO, BRASIL.
CARVALHO, M.R.1; TORRES, F.D.2; MELO, M.F.3; BRITO, M.E.F.4; BRAZIL, R.P.5; BRANDÃO-FILHO, S.P.6.

1,5.Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,3,4,6.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A leishmaniose visceral americana (LVA) é uma zoonose de canídeos silvestres e domésticos e provavelmente de mamíferos silvestres como o marsupial Didelphis albiventris, transmitida ao homem pelo flebotomíneo Lutzomyia longipalpis, principal vetor no Brasil e nas Américas. No Brasil ocorre cerca de 4.000 novos casos por ano, dos quais 80% na região Nordeste. Em Pernambuco foram registrados nos últimos 3 anos casos autóctones de LVA em 119 municípios, inclusive na Zona da Mata, região onde não se verificava notificações de casos. 
OBJETIVO: Este trabalho tem como principal objetivo identificar a incidência de cães sorologicamente positivos para Leishmania sp. na localidade Mundo Novo, município de São Vicente Férrer, localizado na Zona da Mata Norte de Pernambuco. 
MATERIAL E MÉTODOS: Área de Estudo: O município de São Vicente Férrer, está localizado há 130 km da capital Recife, apresenta à incidência de ambas as formas de leishmanioses, o que o torna uma especial área de estudo destas endemias neste Estado. População de animais domésticos e teste de imunoflourescencia (RIFI): Cães residentes em Mundo Novo foram examinados através do exame clínico por um médico veterinário e realizada coleta de sangue para inquérito sorológico pela RIFI através de kit comercial (BioManguinhos), com aplicação de questionário aos donos dos animais para coleta de dados sobre o animal. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram coletadas amostras de sangue em 41 cães para RIFI, dos quais 21 foram positivos (51%), sendo que 12 na titulação de 1:40 e 09 para a titulação de 1:80. No inquérito realizado em 2003/ 2004 na mesma localidade foram coletadas amostras de sangue em 30 cães dos quais 10 foram positivos para a RIFI. Nos últimos 10 anos, a LVA apresenta expansão no Sertão e Agreste de Pernambuco. A ausência de Lutzomyia longipalpis, associada com evidências indiretas sobre o possível envolvimento de Lutzomyia migonei na transmissão e o papel de pequenos mamíferos silvestres envolvidos no ciclo zoonótico e enzoótico, também constituem achados instigantes sobre a epidemiologia da LVA nesta região. 
Apoio financeiro: CNPq e FACEPE. 
EPI987 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[1404] DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DE UM SURTO DE LEISHMANIOSE VISCERAL NUMA ÁREA PREVIAMENTE INDENE NA BAHIA.
JULIÃO, F.S.; NASCIMENTO, C.S.; REIS, R.B.; CERQUEIRA, M.L.; MOREIRA JR, E.D.

Cpqgm/fiocruz, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Desde o ano de 2003 quando se notificou o primeiro caso de leishmaniose visceral (LV) humana no município de Salinas da Margarida-Bahia, o número de casos tem aumentado, alcançando um total de 82 humanos e 149 cães acometidos, até novembro de 2008. OBJETIVO: Avaliar a distribuição espacial histórica dos casos humanos e caninos na área de estudo utilizando o Sistema de Informação Geográfica (SIG) e ferramentas de análise espacial. MATERIAL E MÉTODOS: Os casos caninos foram encontrados com base nos trabalhos de resultados de inquéritos sorológicos caninos realizados pelo Laboratório de Epidemiologia Molecular e Bioestatística (LEMB/CPqGM/FIOCRUZ) nos anos de 2004, 2006 e 2007 e o inquérito sorológico canino municipal realizado pelo governo do Estado entre os anos 2007/2008. Os dados humanos reportados foram conseguidos na Secretaria de Saúde do município e representam todos os reconhecidos no período de 2003 a novembro de 2008. Cada residência onde houve casos de LV humana e canina foi visitada e com auxilio de um aparelho de Sistema de Posicionamento Global (GPS) foram obtidas as coordenadas de localização dos casos os quais foram espacializados em uma base cartográfica composta de fotografia aéreas georreferenciadas em escala 1:10000. As coordenadas geográficas dos casos de LV humana e canina foram plotadas na imagem digital, permitindo visualizar a ocorrência espacial e temporal dos casos de LV através do programa Arcview 9.2. RESULTADOS: Foram identificadas e visitadas residências de 97,5% dos registros de LV humana e 80% dos casos caninos. Os casos LV humana estão entre 94 e 2000 metros do mar e casos de LV canina entre a linha de costa e 2030 metros do mar. Observa-se com base na análise de Kernel, utilizando raio de busca de 500 metros, áreas quentes na localidade de Encarnação, seguida da sede do município. O ano que se registrou maior número de casos foi em 2004 com 21 casos de LV humana e 47 casos de LV canina em todo o município. CONCLUSÃO: A análise de Kernel mostram que as áreas quentes dos casos humanos e caninos se sobrepõem, incluindo pontos de maior ocorrência dentro de uma mesma localidade. A utilização do SIG na LV pode contribui na identificação de fatores de risco ambiental, com alocação de recursos e programas de controle diminuindo o risco da população residente e turística.
Agradecimento: Secretaria de Saúde da Prefeitura Municipal de Salinas da Margarida-BA, especialmente aos Agentes comunitários de Saúde 
Fonte financiadora: CNPq e FAPESB 
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[1402] INCIDÊNCIA DE DERMATÓFITOS CAUSADORES DE ONICOMICOSES EM PACIENTES ATENDIDOS NO LACEN-PE NO PERÍODO DE 02 DE JANEIRO A 30 DE OUTUBRO DE 2008.
DE AZEVEDO, D.D.; FREIRE, L.L.C.; CAUÁS, É.M.C.; LACERDA, A.M.C.; SIQUEIRA, T.C.F.S.; DA ROCHA, I.P.; LAURIANO, M.A.S.S.; ROCHA, T.T.A.; POSSIDONIO, K.R.G.; CARVALHO, M.L.M.

Lacen-pe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução 
As lesões ungueais causadas por dermatófitos são bastante freqüentes, uma vez que os mesmos podem ser isolados de outras partes do corpo, como pêlo, pele e couro cabeludo; podendo, assim, disseminar para as unhas, dependendo de fatores intrínsecos e extrínsecos dos pacientes. 
Objetivo 
Este trabalho tem como objetivo identificar as espécies do gênero Trichophyton, Epidermophyton e Microsporum, de maior incidência nos pacientes encaminhados ao LACEN-PE. 
Material e Métodos 
Fragmentos de unhas; 
Diagnóstico laboratorial: 
Escarificação; 
Exame direto com KOH a 20% ou lactofenol; 
Cultura em ágar sabouraund com antibiótico a temperatura ambiente e a 37°C(estufa); 
Microcultivo em ágar sabouraund simples. 
Resultados 
Foram estudadas 258 amostras clínicas. Destas, 200 foram positivas para os seguintes dermatófitos: Trichophyton rubrum 8%, Trichophyton mentagrophytes 3,5% e Trichophyton sp. 7,5% e 22,5% destas amostras foram negativas. 
Conclusão 
Os resultados demonstram a prevalência do Trichophyton rubrum como agente etiológico de onicomicoses, seguindo a importância do estudo taxonômico para identificação de dermatófitos a nível de espécie, podendo assim ter um diagnóstico clínico e o tratamento adequado. 
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[1405] OCORRÊNCIA DE ESPÉCIES DO GÊNERO CANDIDA COMO AGENTE ETIOLÓGICO DE ONICOMICOSES EM AMOSTRAS DE PACIENTES ATENDIDOS NO LACEN-PE NO PERÍDO DE 02 DE JANEIRO A 30 DE OUTUBRO DE 2008.
DE AZEVEDO, D.D.; FREIRE, L.L.C.; CAUÁS, É.M.C.; LACERDA, A.M.C.; SIQUEIRA, T.C.F.S.; DA ROCHA, I.P.; LAURIANO, M.A.S.S.; ROCHA, T.T.A.; MEDEIROS, K.G.O.; CARVALHO, M.L.M.

Lacen-pe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução 
Onicomicoses causadas por espécies de gênero Candida tem uma elevada prevalência. Sua presença na microbiota do nosso organismo possibilita uma fácil disseminação por toda área corpórea. 
Objetivo 
Este trabalho tem como objetivo identificar e verificar as espécies de cândida. 
Material e Métodos 
Fragmentos de unha; 
Diagnostico laboratorial: 
Escarificação; 
Exame direto com KOH a 20%; Lactofenol; 
Cultura em ágar sabouraud com antibiótico; 
Microcultivo em ágar fubá; 
Automação em Mini-Api; 
Resultados 
Foram examinadas 200 amostras. Destas, tivemos os seguintes resultados: Candida spp. 25,5%, Candida albicans 27,0%, Candida parapsilosis 10,5%, Candida tropicalis 4,5%, Candida glabrata 2,5% e Candida guillermondii 1,5%. 
Conclusão 
Concluímos, então que a Candida albicans foi à espécie mais incidente e que com o aumento da resistência a antifúngicos é de extrema importância à identificação específica, auxiliando o diagnóstico clínico e direcionando o tratamento. 
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[1413] PREVALÊNCIA DA REATIVIDADE CUTÂNEA À HISTOPLASMINA NA POPULAÇÃO URBANA DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE – PARAÍBA, BRASIL.
WANKE, B.1; COSTA, W.2; ZANCOPÉ-OLIVEIRA, R.3; ARAÚJO, E.4; HOLANDA, V.M.5; RIBEIRO, P.C.6; SERAFIM, A.C.7; OLIVEIRA, F.N.8; CHAVES, M.A.9; GUIMARÃES, G.N.10.

1,3.Laboratório de Micologia do Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (ipec), Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,5,6,7,8,9,10.Núcleo de Medicina Tropical (ccs-ufpb), João Pessoa, Pb, Brasil; 4.Secretaria Municipal de Vigilância Sanitária de Campina Grande (pb), Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução - A histoplasmose clássica, micose sistêmica causada pelo fungo dimórfico Histoplasma capsulatum var. capsulatum, cosmopolita, é adquirida pela inalação dos seus conídios dispersos no ar. A micose resulta de exposição a poeira contendo alta concentração de conídios infectantes em locais como galinheiros antigos, cavernas e outros abrigos com morcegos e/ou habitats de pássaros em geral. A identificação de uma área endêmica de histoplasmose pode ser realizada através de: i) isolamento de H. capsulatum de solo com excrementos em ecótopos suspeitos e/ou ii) determinação da reatividade cutânea a antígeno solúvel de H. capsulatum em populações. Um caso de histoplasmose aguda diagnosticado na zona urbana de Campina Grande/PB, com isolamento do agente de excrementos de morcegos em ambiente contaminado no domicílio do paciente, nos motivou a ampliar o estudo para melhor avaliar a endemicidade da doença no município. Objetivo – Determinar a prevalência e distribuição da reatividade cutânea à histoplasmina em indivíduos residentes na zona urbana de C. Grande. Material e Métodos – Foram selecionados cinco bairros da Cidade de C. Grande: Alto Branco, Jardim Tavares, Bairro da Nações, Catingueira e José Pinheiro. De forma aleatória, aplicamos os testes intradérmicos nos indivíduos residentes nestas localidades, com idade maior ou igual a seis anos. Após consentimento do indivíduo ou seu responsável aplicamos intradermicamente 0,1 ml do antígeno na face anterior do antebraço direito e procedemos à leitura 48 horas após, considerando positivo teste com induração de diâmetro igual ou maior que 5mm. Resultados – Foram realizados e lidos 725 testes dos quais 234 (32,27%) foram positivos. A prevalência de reatividade cutânea ä histoplasmina variou de 16% (Jardim Tavares) a 40% (José Pinheiro). Conclusões – Os resultados encontrados mostram índices de positividade surpreendentemente elevados, em região antes suposta de baixa ou média endemicidade para a histoplasmose. 
                                                                                                                                 Apoio CNPq 486.330-2006-0 
EPI991 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[1416] PERFIL DOS ROEDORES E PULICÍDEOS CAPTURADOS NAS REGIÕES PESTÍGENAS DO ESTADO DA BAHIA NO PERÍODO DE 2002 A 2007: UMA CONTRIBUIÇÃO PARA A REORIENTAÇÃO DAS ATIVIDADES DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA.
SAAVEDRA, R.C.1; LEITE, J.L.2; DE ALMEIDA, A.M.P.3.

1,2.Divep/sesab, Salvador, Ba, Brasil; 3.Cpam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução 
Infecção causada pela bactéria Yersinia pestis, a Peste é uma zoonose de roedores transmitida usualmente pela picada de pulgas e constitui um risco potencial para o homem e outros animais que frequentem os ecossistemas da infecção, os focos, distribuídos por todos os continentes do planeta, com exceção da Oceania. A zoonose foi introduzida no Brasil pelo porto de Santos em 1899 e a partir de então disseminou-se por várias cidades do litoral, chegando a Salvador em 1904. Na Bahia, apesar de controlada, a doença ainda é considerada um problema de saúde pública de grande importância epidemiológica, tanto pelo seu potencial epidêmico quanto pela elevada letalidade, sendo inclusive considerada como potencial arma bacteriológica.
Objetivo 
Identificar e classificar as espécies predominantes de roedores e pulicídeos envolvidos na transmissão da Peste. 

Material e Métodos 
Levantamento de dados provenientes dos relatórios gerenciais das 09 Diretorias Regionais de Saúde (DIRES) onde se mantêm atividades de vigilância permanente para a Peste no Estado da Bahia. Esses dados foram processados no sistema de informação do programa (SISPESTE), permitindo a análise quantitativa e qualitativa de roedores e pulgas capturados no período de 2002 a 2007. 

Resultados 
No período analisado foram capturados 17.201 roedores, sendo 7.857 domésticos e 9.344 silvestres. As espécies de roedores mais encontradas foram: Rattus rattus (37,5%), Bolomys lasiurus (17,3%), Calomys calossus (12,7%), Oryzomys subflavus (8,8%) e Didelphis paraguaienis (5,5%). Nos roedores domésticos encontrou-se uma razão de 1,18 pulgas por rato capturado; nos silvestres esta relação equivaleu a 0,53 pulgas por roedor. Encontrou-se ainda 4.995 pulgas livres no piso de 7.059 domicílios, numa razão de 0,7 pulgas por casa trabalhada. O total de pulicídeos capturados foi de 19.079 pulgas, sendo 48,8% (9.303) da espécie Xenopsyla cheopis; 25,2% (4.811) Ctenocephalides canis, todas elas livres; e 24,0% (4.594) Polygenis bohlsi jordani, todas em roedores silvestres. Os exames bacteriológicos para identificação da Yersinia pestis apresentaram resultados negativos, com exceção de um roedor no município de Jussara (21ª DIRES). Ressalta-se a necessidade de estudos que verifiquem a não associação entre roedores, carnívoros e pulgas positivos. 
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[1448] FUNGOS OPORTUNISTAS NOS SETORES DE HEMODIÁLISE, PNEUMOLOGIA E CLÍNICA MÉDICA DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS - UFPE.
SANTOS, D.S.; SILVA, A.P.; CHAGAS, M.B.; CARDOZO, R.J.; AIRES, A.L.; CAVALCANTI, M.S.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: 
Os fungos podem circular pelo nosso organismo sem causar qualquer dano, mas manifestam-se quando o sistema imunológico encontra-se comprometido. Alguns destes dispersos no ar atmosférico, denominados fungos anemófilos. Os esporos quando inalados, podem ser responsáveis por manifestações respiratórias alérgicas. Podendo causar micoses que se manifestam regulamente em pacientes imunocomprometidos, incluindo receptores de medula óssea, pacientes internados em unidades de terapia intensiva, antibióticoterapia, neotropênicos, com câncer e AIDS e ambientes hospitalares contaminados, dentre outros. 
Objetivo: Isolar e identificar a micobióta anemófila oportunista nos setores de hemodiálise, pneumologia e clínica médica no Hospital das Clínicas - UFPE. 
Material e Métodos: Placas de Petri contendo meio Sabouraud+Rosa bengala acrescido de cloranfenicol (50mL-1), foram distribuídas de forma eqüidistante, aproximadamente 4 metros, durante dez minutos nos setores de hemodiálise, pneumologia e clínica médica. Posteriormente de forma asséptica as placa foram encamadas ao Laboratório de Fungos Aquáticos do Departamento de Micologia da UFPE. As placas foram encubadas a 27±2 C° durante 8 dias para desenvolvimento das colônias. As espécies foram identificadas através da observação macroscópica, seguidas de exame das características microestruturais, análise comparativa com parâmetros estabelecidos na taxonomia convencional, de acordo com a literatura. 
Resultados e conclusões: Ocorreram 76 assinalamentos, 9,2% de colônias leveduriformes e 90,8% de fungos anamórficos, dentre esses o gênero Aspergillus predominou em todos os pontos de coleta, seguido de Penicillium. Dentre os isolados a maioria é citada na literatura pertinente como fungo oportunista. Nas colônias leveduriformes foram encontrados gêneros patogênicos como o gênero Candida. Dados clínicos revelam que alguns dos isolados causam micoses superficiais e profundas como: aspergiloses alérgicas, candidíase, infecções pulmonares, onicomicoses e outras infecções de interesse médico e veterinário. 
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[2201] LEISHMANIOSE VISCERAL EM LACTENTES EM TERESINA, PIAUÍ. 2005-2008.
COSTA, C.H.; COSTA, D.L.; LIMA NETO, A.S.; ROCHA, R.L.; VASCONCELOS, V.

Ufpi, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose visceral (LV) é doença grave em expansão no Brasil e no mundo, com acometimento principalmente de crianças e pessoas imunocomprometidas e alta letalidade. Os fatores de risco para a morte são pouco conhecidos, o que limita a tomada de decisão médica e a construção de recomendação para o tratamento. Descreve-se no presente estudo os aspectos clínicos e laboratoriais e analisam-se os fatores de risco para a morte em 463 lactentes acompanhados em Teresina de 2005 a 2008. Materiais e Métodos: Coorte aberta composta por 314 lactentes com diagnóstico confirmado por exame parasitológico ou sorológico, com informação clínica e laboratorial detalhada foi construída em Teresina, Piauí de 2005 a 2008. A avaliação nutricional (Epi Info® 3.5.1) e análise estatística (Stata/SE®10.0) foram realizadas. Resultados. A população incluiu 134 crianças com menos de um ano e 180 crianças entre um e dois anos de idade, com 23 óbitos. A letalidade foi 11,7% em crianças com menos de um ano e 5,3% em crianças de um a dois anos (P<0,07). Dispnéia, edema, icterícia, sangramento e infecções bacterianas foram os principais sinais e síndromes associados à morte. As crianças menores apresentaram menor tempo de doença (p=0,01) e menor índice de desnutrição (p<0,001), mas apresentaram mais sangramentos (p=0,007), insuficiência renal (p=0,001), alterações hepáticas (p<0,001). As plaquetas e a hemoglobina estiveram negativamente associadas à morte, mas leucócitos e linfócitos estiveram positivamente associados. A maioria das mortes foi associada a sangramentos (18/23) ou infecções bacterianas (10/23). Conclusões: A LV foi doença grave em lactentes. Os sinais de comprometimento do estado geral foram mais precoces nos lactentes mais jovens. Os fatores de risco para a morte podem auxiliar a identificação da gravidade para otimizar a terapia.
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[2203] LEISHMANIOSE VISCERAL GRAVE EM TERESINA, PAIUÍ, DE 2005 A 2008.
COSTA, C.H.; COSTA, D.L.; LIMA NETO, A.S.; ROCHA, R.L.; VASCONCELOS, V.; SILVA, F.O.; MARTINS, C.; XENOFONTE, R.

Ufpi, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose visceral (LV), doença grave causada por espécies viscerotrópicas de Leishmania, acomete principalmente crianças e pessoas imunocomprometidas e apresenta alta letalidade. A síndrome se manifesta por febre, perda de peso, hepatoesplenomegalia e pancitopenia. Os fatores de risco para a morte são pouco conhecidos, mas os sangramentos e as infecções bacterianas parecem ser os fatores mais fortemente associados ao desfecho letal. Materiais e Métodos: Coorte aberta composta por 883 pacientes com diagnóstico confirmado e com informação clínica e laboratorial detalhada foi construída em Teresina, Piauí de 2005 a 2008. Os dados clínicos, hematológicos, bioquímicos e microbiológicos foram colhidos à admissão. Resultados: A maior parte dos pacientes (817; 92,5%) foi tratada com sucesso, mas 66 (7,5%) morreram. As crianças com menos de cinco anos de idade representaram mais da metade (52,4%) da coorte. A letalidade foi 7,5%. Lactentes, adultos idosos e pacientes co-infectados pelo HIV apresentaram letalidade mais alta (p<0,001). A desnutrição esteve presente em um terço dos pacientes, foi mais freqüente entre os adultos (p<0,001), mas não se associou aos distúrbios da coagulação ou à morte. A co-infecção pelo vírus da imunodeficiência adquirida (HIV) estava presente em 71 (8,0%) pacientes e correlacionou-se significativamente com o óbito (rs=0,20; p<0,001). Sintomas como icterícia (RR=4,2; IC95%: 2,7-6,6), vômitos (RR=3,3; IC95%: 2,0-5,4), diarréia (RR=2,6; IC95%: 1,7-4,3), edema (RR=5,6; IC95%: 3,5-9,0), adinamia (RR=6,0; IC95%: 1,5-24,4), anorexia (RR=2,4; IC95%: 1,3-4,7), tosse (RR=2,2; IC95%: 1,3-3,6), infecções bacterianas (RR=2,3; IC95%: 1,4-3,8) e ) e sangramentos (RR=4,5; IC95%: 2,8-7,2) foram relacionados à morte. O risco de morte estava elevado em pacientes com trombocitopenia (RR=8,7; IC95%: 5,7-13,3), leucopenia (RR=2,5; IC95%: 1,5-4,1), anemia (RR=2,1; IC95%: 1,3-4,1), baixa taxa de filtração glomerular (RR=3,9; IC95%: 2,4-6,5) e elevação das enzimas hepáticas (RR=2,3; IC95%: 1,4-3,8). Conclusões: A LV foi doença especialmente grave em lactentes e adultos. As infecções bacterianas e os sangramentos e a infecção pelo HIV são importantes fatores de risco para a morte. O reconhecimento dos fatores de risco para a morte pode auxiliar as tomadas de decisão clínica.
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[1664] ANÁLISE DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO NO MUNICÍPIO DE SÃO LUÍS-MA.
OLIVEIRA, S.R.R.C.B.; NETO, V.B.O.; OLIVEIRA, M.T.; LEAL, A.L.; PIRES, J.A.P.; MARINELLI, G.; SILVA, A.L.M.; SILVA, T.T.; ALVES, A.C.F.; SANTANA, J.G.A.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Leishmaniose Visceral (LV) é uma antropozoonose, cujo agente etiológico é o Leishmania chagasi e o vetor é a fêmea do flebotomíneo Lutzomyia longipalpis, que tem sido registrado em ecótopos naturais ou em ambientes rurais e urbanos em todos os estados brasileiros, principalmente das regiões Norte e Nordeste do país. OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemiológico da LV, segundo sexo e faixa etária, no município de São Luís no período de 2005 a 2007. MÉTODOS: Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo, segundo dados da Secretaria Municipal de Saúde do município de São Luís. Os dados foram coletados e analisados utilizando o programa Epiinfo 3.4.3. RESULTADOS: Foram confirmados 226 casos de LV, sendo que a faixa etária mais acometida foi a de 1 a 4 anos (41,5%; n=94), seguida pela de menores de 1 ano (21,2%; n=48). O sexo mais acometido é o masculino (58,0%; n=131). CONCLUSÃO: a presença de maior número de casos entre as faixas etárias mais jovens se deve às condições de ocorrência da doença, que variam de acordo com a existência de um vetor susceptível e de um hospedeiro/ reservatório igualmente susceptível, se encaixando neste último perfil, crianças menores de 10 anos, principalmente aquelas desnutridas, vindo, portanto a serem fontes de infecção potenciais, levando a um aumento na complexidade da transmissão da LV.
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[1656] CASO AUTÓCTONE DE LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA NO BAIRRO DE CAMPO GRANDE – RECIFE, PERNAMBUCO.
FARIAS LIMA, M.L.1; TELES SOARES, P.2; PAIVA-CAVALCANTI, M.3.

1,2.Laborvet, Recife, Pe, Brasil; 3.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: O estado de Pernambuco é considerado endêmico para Leishmaniose Visceral Canina (LVC), doença parasitária de caráter zoonótico de grande incidência e letalidade. Existem diversos casos relatados em vários municípios da região metropolitana, porém, na cidade do Recife, apenas casos esporádicos são divulgados. Relata-se um caso ocorrido no bairro de Campo Grande (RPA-2/ Norte), localidade indene para a doença. Relato do Caso: Um canino, fêmea, adulto, da raça Rottweiler, proveniente do bairro de Campo Grande, Recife/PE, foi encaminhado à clínica veterinária particular apresentando sinais clínicos sugestivos de LVC, tais como caquexia, linfadenopatia, onicogrifose, alopecia ao redor dos olhos, úlceras e lesões nas orelhas, hepato-esplenomegalia e conjuntivite. Foi efetuado raspado cutâneo de pele íntegra e lesionada, juntamente com punção de medula óssea esternal para realização de exame parasitológico. Ao exame direto, observou-se formas amatigotas de Leishmania infantum, em grande quantidade, confirmando o diagnóstico clínico de LVC. Foi informado pelo proprietário do animal que, o mesmo nasceu e cresceu em sua residência, da qual nunca se ausentou e, não recebeu transfusão sanguínea; caracterizando o caso autóctone na Cidade do Recife. Discussão: Conforme Dantas-Torres et al. (2004), a Cidade do Recife por se localizar próxima e de fácil acesso a outros municípios enzoóticos para LVC, é classificada como vulnerável, mas não receptiva devido à ausência de registros de vetores comprovados para L. infantum. Tal característica pôde ser comprovada devido a ausência de flebotomíneos numa investigação epidemiológica feita pelo mesmo autor em 2005, baseando-se em caso ocorrido no bairro da Imbiribeira, situado na RPA-6 (Sul) e publicado por Paiva-Cavalcanti et al. (2002). Conforme levantamento feito por Ramos et al. (2007), dentre as seis Regiões Político-Administrativas, somente a RPA-2 (Norte) não possui identificação publicada de casos, sendo esta a importância epidemiológica do presente relato. Diferentemente do número de trabalhos publicados sobre LVC nos municípios de Pernambuco, há uma escassez a respeito de trabalhos na Cidade do Recife, tornando mais esta ocorrência de fundamental importância para novos estudos sobre a forma de transmissão, entre outros fatores relacionados ao comportamento epidemiológico desta enfermidade.
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[1686] DOENÇA DE CHAGAS ENTRE CANDIDATOS A DOADORES DE SANGUE NO HEMOCENTRO DA PARAÍBA.
MENEZES, D.A.; FONSECA, B.R.B.; FIGUEIREDO, N.A.L.; DOMINGUES, M.A.; HIRSCH-MONTEIRO, C.

Ufpb, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: 
A hemotransfusão constituía-se, até a década de 90, uma importante via de transmissão da doença de Chagas, mas um controle de qualidade mais eficiente para o sangue coletado tem contribuído para o decréscimo na prevalência desta importante protozoose na população em geral. 
OBJETIVOS: 
Este trabalho visa avaliar o perfil dos candidatos à doação de sangue no Hemocentro da Paraíba com reatividade sorológica para Trypanosoma cruzi.
MATERIAL E MÉTODOS: 
Foi feita uma análise documental nos relatórios de sorologia para T. cruzi de candidatos à doação de sangue no Hemocentro da Paraíba, no período de janeiro de 2002 a setembro de 2008, quanto a variáveis epidemiológicas como sexo, idade, escolaridade, naturalidade e procedência.
RESULTADOS: 
De 98.254 candidatos que chegaram a doar sangue no Hemocentro da Paraíba, em João Pessoa/PB, apenas 79 (0,080%) se mostraram soropositivos para Chagas, inviabilizando a utilização do sangue para doação. Destes, 91,1% eram do sexo masculino e 8,9% do feminino. A grande maioria dos candidatos positivos é residente no Estado da Paraíba (96,3%) sendo 72,2% (n=57) na capital do estado e 24,1% (n=19) em outras cidades. A maior parte dos candidatos estava compreendida na faixa etária de 28 a 57 anos (84,7% dos homens e 100% das mulheres). Das mulheres contaminadas, 85,7% (n=6) tinha nível de escolaridade correspondente ao ensino fundamental incompleto, enquanto que, entre os homens, 47,2% (n=34) e 20,8% (n=15) tinham nível de instrução equivalente ao ensino fundamental incompleto e ensino médio completo, respectivamente. A maior parcela das candidatas com sorologia positiva (n=4; 57,1%) era natural de outras cidades da Paraíba, excetuando-se João Pessoa e Campina Grande. Entre os candidatos masculinos com sorologia positiva aqueles com naturalidade paraibana foram predominantes (n=63; 87,2%), havendo 10 candidatos (13,9%) naturais de João Pessoa e 51 (70,8%) de outros municípios do estado, exceto Campina Grande. O número de candidatos positivos para Chagas, por ano de doação, entre os anos de 2002 (n=19) a 2006 (n=8), denota uma tendência à diminuição da prevalência da doença entre os candidatos. 
CONCLUSÕES: 
Os candidatos a doadores de sangue no Hemocentro da Paraíba, entre janeiro de 2002 e setembro de 2008, que apresentaram sorologia positiva para Trypanosoma cruzi, são majoritariamente do sexo masculino, com idade variando entre 28 e 57 anos, procedentes do estado da Paraíba e possuem ensino fundamental incompleto.
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[1909] A IMPORTÂNCIA DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA HOSPITALAR DO HOSPITAL DE URGÊNCIA DE SERGIPE NA EPIDEMIA DE DENGUE, 2008.
GÓES, M.A.O.1; OLIVEIRA, A.S.2.

1.Secretaria Estadual de Saúde, Aracaju, Se, Brasil; 2.Secretaria Municipal de Saúde, Aracaju, Se, Brasil.
Resumo:

Introdução - O dengue constitui sério problema de Saúde Pública em nível mundial, particularmente nos centros urbanos das áreas tropicais das Américas e da Ásia. A partir dos anos 1970, graves epidemias afligiram países da América Central e do norte da América do Sul. Em Sergipe a primeira epidemia de dengue ocorreu em 1996, desde então ela te se apresentado de forma endêmica com alguns períodos epidêmicos, sempre relacionados a casos de baixa gravidade. No primeiro semestre de 2008 o estado enfrenta a sua maior epidemia. O HUSE (Hospital de Urgência de Sergipe) é o maior hospital público do estado de Sergipe e possui o Núcleo de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (NVEH) desde 1999, mas só a partir de 2007 começou a fazer parte do subsistema nacional. Objetivos – Avaliar o perfil epidemiológico dos casos de dengue notificados pelo NVEH do HUSE durante o ano de 2008. Material e Métodos – Estudo transversal utilizando dados do SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação) do NVEH do HUSE e da Secretaria Estadual de Saúde do ano de 2008. Resultados – Em 2008 foram notificados pelo NVEH do HUSE 7989 casos de dengue, correspondendo a 30% dos casos notificados em todo o estado de Sergipe, sendo 678 classificados como Dengue com complicações (DCC) e 371 como Febre Hemorrágica do Dengue (FHD), correspondendo respectivamente a 93,13 e 92,29% desses casos notificados no estado. 56,44% dos casos foram do sexo feminino. A faixa etária mais acometida foi de 20-39 anos(36,65%), mas nas formas graves a faixa etária de 5 a 9 anos com 40,41% das DCC e 54,96% dos casos de FHD. 77% dos casos se concentrarm nos meses de abril e maio. Foram notificados nesse período casos de dengue de 94,66% dos 75 municípios sergipanos. Conclusões – Os hospitais participam do sistema de saúde atendendo um grande volume de casos, principalmente de agravos agudos. Pelo grande volume atendido no HUSE verificamos que muitas vezes antes dos próprios municípios identificarem a sua real situação epidemiológica o aumento da demanda hospitalar. Nesta epidemia ocorrida em Sergipe as informações do NVEH do HUSE foram capazes de alertar vários municípios que desconheciam sua real situação epidemiológica. 
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[1944] FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DA SÍNDROME DE HEMORRAGIA PULMONAR GRAVE ASSOCIADA À LEPTOSPIROSE.
CAVALCANTI, T.P.; SILVA, A.M.S.; DALTRO, L.R.; SILVA, N.S.; DOS REIS, M.G.; KO, A.I.; RIBEIRO, G.S.

Centro de Pesquisa Gonçalo Moniz, Fundação Oswaldo Cruz, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A taxa de letalidade na síndrome de hemorragia pulmonar grave associada à leptospirose (SHPL) é maior que 50%. É necessário que pacientes sob risco desta complicação sejam identificados precocemente para início de medidas terapêuticas e de suporte capazes de reduzir esta letalidade.
Objetivo: Determinar fatores de risco para o desenvolvimento da SHPL entre pacientes hospitalizados por leptospirose.
Material e Métodos: De janeiro de 2003 a junho de 2008, vigilância hospitalar ativa no Hospital Couto Maia, referência para doenças infecciosas na Bahia, identificou prospectivamente os pacientes admitidos com suspeita de leptospirose. Confirmação laboratorial foi realizada pelo teste de microaglutinação ou ELISA. Entrevistas e revisões de prontuários foram realizadas para coletar informações sobre características clínicas e exames laboratoriais das primeiras 24 horas de hospitalização e sobre desenvolvimento da SHPL durante hospitalização. Foi definido como caso de SHPL todo paciente que apresentou hemoptise maciça (>300 mL) associada à insuficiência respiratória aguda (freqüência respiratória ≥28 ipm ou necessidade de oxigênio suplementar). Fatores de risco independentes para desenvolvimento da SHPL foram identificados por análise de regressão logística multivariada. Pacientes que apresentavam a SHPL no momento da hospitalização foram excluídos da análise multivariada.
Resultados: Dos 795 casos de leptospirose identificados no período, 7 (1%) se apresentaram ao hospital com a SHPL instalada e 65 (8%) desenvolveram a SHPL após a hospitalização. O diagnóstico de leptospirose foi confirmado laboratorialmente para 81% e 64% dos pacientes com e sem a SHPL, respectivamente. A taxa de letalidade para os pacientes com a SHPL foi seis vezes maior do que nos pacientes sem a SHPL (78% versus 12%). Análise multivariada ajustada para idade e sexo identificou como fatores de risco para o desenvolvimento da SHPL: alteração do estado mental (Odds Ratio [OR] 4,76; Intervalo de Confiança 95% [IC 95%] 2,20-10,31), insuficiência respiratória aguda (OR 4,51; IC 95% 2,27-8,96), hemoptise (OR 2,53; IC 95% 1,26-5,09) e hemorragia gastrointestinal (OR 2,33; IC 95% 1,06-5,16).
Conclusões: Todo paciente com leptospirose deve ser avaliado precocemente quanto à presença de fatores de risco para o desenvolvimento da SHPL. Aqueles sob risco devem ser encaminhados para tratamento e suporte em unidade de terapia intensiva devido ao alto risco de óbito associado ao desenvolvimento da SHPL.
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[1974] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE TÉTANO NEONATAL NA REGIÃO MEIO-NORTE DO BRASIL.
ABREU, R.Q.1; CORREA, F.H.2; MADEIRA, T.C.3; ALMEIDA, A.M.4; LIMA, A.S.5; LIMA, A.L.6; RODRIGUES, D.P.7; CARVALHO, L.P.8; SILVA, L.H.9.

1.Ufma, São Luis, Ma, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8,9.Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: O tétano neonatal é uma doença infecciosa aguda, não contagiosa, causada pela contaminação do coto umbilical por esporos do bacilo tetânico (Clostridium tetani), presentes em instrumentos sujos, utilizados para secção do cordão umbilical ou em substâncias usadas para cobrir o coto umbilical (teia de aranha, pó de café, fumo, esterco etc).O tétano neonatal é uma doença praticamente eliminada nos países desenvolvidos, mas continua sendo um problema importante de saúde pública na maioria dos países em desenvolvimento. Em muitos países o tétano neonatal é responsável pela metade de todas as mortes neonatais e por 25 % da mortalidade infantil. Clostridium tetani é um bacilo gram-positivo, anaeróbico e esporulado. Os esporos são relativamente resistentes ao álcool e a outros agentes químicos e podem sobreviver de 10 a 15 minutos em autoclave a 121ºC. Se não estão expostos à luz solar, podem persistir no solo durante vários meses e anos. As formas vegetativas são inativadas pelo calor ou desinfetantes e destruídas por alguns antibióticos. O bacilo produz várias toxinas, sendo a tetanopasmina responsável pelo quadro de contrações musculares. Objetivos: Traçar o perfil Epidemiológico do Tétano Neonatal na Região meio-norte do Brasil, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1990 até o ano de 2005 na distribuição dos casos confirmados de Tétano Neonatal, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia na Região Meio-Norte. Métodos: Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (Sinan) e base de dados demográficos do IBGE, Durante os anos de 1990 a 2005. Resultados: No histórico anual de casos confirmados de Tétano neonatal temos: 15 (1990), 18 (1991), 11 (1992), 10 (1993), 11 (1994), 9 (1995), 5 (1996), 8 (1999), 4 (2000), 3 (2002), 1 (2004) e 3 (2005). Com um total de 114 entre os anos de 1990 a 2005. Conclusões: Houve uma diminuição progressiva no numero de casos, devido principalmente a medidas profiláticas de iniciativa pública, principalmente a vacinação. Palavras chaves : Epidemiologia, Tétano Neonatal, Meio-norte
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[2063] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE TÉTANO NA REGIÃO NORDESTE.
DE DEUS, A.J.; CORRÊA, F.H.; MADEIRA, T.C.; BRUZACA, C.G.; DE CARVALHO, F.P.C.; ALMEIDA, B.A.; CRUZ, C.F.; NETO, D.R.; JÚNIOR, E.S.; COSTA., J...M.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Universidade Federal do Maranhão
Introdução: O tétano é uma doença infecciosa aguda, não contagiosa, mas muitas vezes fatal. O bacilo causador é o Clostridium tetani ou bacilo tetânico ou bacilo de Nicolaier, em homenagem ao médico alemão que o descobriu em 1885. Estes bacilos podem formar esporos, tornando-se arredondados e podendo sobreviver em condições adversas. Os sintomas se manifestam normalmente entre 5 e 10 dias devido às toxinas liberadas pelos bacilos tetânicos. Inicialmente, caracteriza-se por irritabilidade, cafaléia, febre e dificuldade de deglutinação. Além de a contratura provocar deformações fisionômicas no rosto, o \"riso sardônico\", a rigidez muscular, ao chegar à nuca, projeta a cabeça para trás; no abdômen, provoca o chamado abdômen-tábua; na língua e na faringe, torna quase impossível o paciente engolir até água. Muitas vezes, o espasmo gótico pode ser causa de asfixia. Prevenção e Tratamento Vacinação de crianças, a partir dos 2 ou 3 meses de idade, em geral associada à vacinação contra coqueluche e difteria (vacina tríplice). Devem ser feitas, no mínimo, três doses com intervalos de 30 a 60 dias. A dose de reforço ou revacinação deve ser repetida a cada 10 anos. Caso a criança tenha tido a vacinação completa, com cinco doses, não é necessário revaciná-la antes dos 14 anos. Objetivos: Traçar o perfil Epidemiológico do Tétano na Região Nordeste, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1990 até o ano de 2005 na distribuição dos casos confirmados de Tétano, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia na Região Nordeste. Métodos: Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (Sinan) e base de dados demográficos do IBGE, Durante os anos de 1990 a 2005. Resultados: No histórico anual de casos confirmados de Tétano temos: 622 (1990), 527 (1991), 493 (1992), 531 (1993), 388 (1994), 390 (1995), 421 (1996), 369 (1997), 272 (1998), 254 (1999), 216 (2000), 236 (2001), 226 (2002), 204 (2003), 183 (2004) e 179 (2005). Com um total de 5571 entre os anos de 1990 a 2005. Já a distribuição etária na soma de todos os anos analisados é de: 8 casos (0-12 meses), 47 casos (1-4 anos), 71 casos (5-10 anos), 194 casos (11-19 anos), 595 casos (20-39 anos), 611 caso (40-59 anos) e 373 casos (acima de 60 anos). Idade não foi informada em 3612 dos casos. Conclusões: Houve uma diminuição progressiva no numero de casos, devido principalmente a medidas profiláticas de iniciativa pública. Uma outra observação detectável é a alta concentração de infectados proporcional ao aumento da idade, principalmente em acidentes no trabalho.
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[2099] ESTUDO DA PRESENÇA DA AIDS NO ESTADO DO MARANHÃO.
CORRÊA, F.H.R.; MADEIRA, T.C.; SILVA, L.H.; CASIMIRO, L.M.; MOURÃO, S.C.; OLIVEIRA, E.N.; BRUZACA, C.G.; SANTOS, S.M.; SANTOS, A.F.; ROCHA, M.I.

Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A AIDS é uma doença que se manifesta após a infecção do organismo humano pelo Vírus da Imunodeficiência Humana, mais conhecido como HIV. Este destrói os linfócitos, células responsáveis pela defesa do nosso organismo, tornando a pessoa vulnerável a outras infecções e doenças oportunistas, chamadas assim por surgirem nos momentos em que o sistema imunológico do indivíduo está enfraquecido. Nos últimos anos, tem se desenvolvido poderosos medicamentos que tem aumentado em muito a qualidade de vida de soro positivos. Objetivos: Retratar o mapa da distribuição da AIDS no estado do Maranhão, para buscar uma maior intensificação de campanhas preventivas nestes locais. Metodologia utilizada: Realizou-se um estudo descritivo horizontal em todos os pacientes atendidos nos postos de saúde de setembro de 2006 a agosto de 2007.Alguns dados também foram colhidos na Secretaria Estadual de Saúde, Secretarias Municipais de Saúde, DATASUS e nos Postos de saúde de alguns municípios referentes ao período de 1980 a 2006. Utilizou-se o programa Excel 2007 para organização e análise de dados. Principais resultados: Observou-se que o Estado do Maranhão possui 5599 portadores da síndrome, sendo que destes 65,31% são do sexo masculino, contra 34,69% do sexo feminino. Sobre a faixa etária, as freqüências são,de 0-19 anos (5,41%), de 20-29 anos (32,47%), de 30-39 anos (36,35%), de 40-49 anos (17,76%), de 50-59 anos (6,07%) e acima de 60 anos (1,89%). O numero médio de novos infectados nos últimos anos é de 706 pessoas, com aumento médio anual de 15,30%. Em relação à sexualidade, relatada pelos portadores, o mais freqüente é de heterossexuais com parceiro de risco, 54,85% dos casos. Conclusões: Pelo exposto verificou-se um aumento, acentuado, de novos casos de AIDS, principalmente nas mulheres entre 30-39 anos, o que vem fazendo cair cada vez mais a diferença entre homens e mulheres portadores da síndrome. Outra conclusão facilmente detectável é o aumento da expectativa de vida de portadores do HIV, causada pela melhora do coquetel anti-HIV.
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[2144] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA NA 2ª DIRETORIA REGIONAL DE SAÚDE / DIVEP/ SESAB – FEIRA DE SANTANA – BAHIA.
CRUZ, M.F.A.1; MELLO, J.R.M.2; DA SILVA, I.L.3; COUTINHO, M.C.S.4; DE QUEIROZ, C.B.5.

1,3,4,5.2ª Dires/sesab, Feira de Santana, Ba, Brasil; 2.Secretaria Municipal de Saúde, Candeal, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doença crônica grave, potencialmente fatal para o homem, cuja letalidade pode chegar a 10% quando não se institui o tratamento adequado. Constitui importante problema de saúde pública em vários estados brasileiros e, longe de estar controlada, encontra-se em franca expansão, mostrando tendência cíclica. Dos 26 municípios da 2ª DIRES, 02 são classificados como intensos, apresentando casos da doença em todo o período avaliado. Objetivos: Descrever algumas características epidemiológicas dos atendimentos a pacientes com LV nos 26 municípios que fazem parte da 2ª DIRES– Feira de Santana-BA, no período de 2002-2008. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo a partir das fichas de investigação digitadas no SINAMW e SINANNET e a análise foi feita através das freqüências obtidas pela tabulação dos dados em TABWIN. Resultados: Foram notificados 286 casos da doença, tendo ocorrido o maior numero (132) em 2002 e o maior número de óbitos (7) também. Destes, 201 casos foram confirmados (70,3%), 42 descartados (14,7%) e 43 inconclusivos (15,0%). Em relação ao sexo, 63,9% dos pacientes eram do sexo masculino e as faixas etárias mais acometidas entre 1-4 anos (37,4%) e os maiores de 30 anos (20,3%). A confirmação do diagnóstico foi possível em 83,4% dos casos, sendo a IFI o método mais utilizado (48,2%). Quando não foi possível confirmar o diagnóstico, a análise dos dados epidemiológicos, clínicos e laboratoriais foi suficiente para a instituição do tratamento supervisionado (67,8%), cuja droga de escolha foi o Antimonial Pentavalente em 65,7%, com duração de 20 dias (43,4%). Dos pacientes submetidos ao tratamento, 92,0% evoluíram para cura. Conclusões: A distribuição da doença no período avaliado mostrou uma tendência cíclica, com o pico no ano 2002 e diminuição acentuada em 2004. Entretanto, nos anos seguintes se verifica um aumento gradual de casos o que já serve de alerta para desencadear medidas de prevenção e controle. O cão e os animais silvestres têm sido relatados como naturalmente infectados com o parasita e representam importante fonte de infecção para o homem através da ação dos vetores. Porém, a falta de dados mais conclusivos sobre o papel dos animais na epidemiologia das leishmanioses, talvez seja a principal causa da baixa eficiência dos programas de controle desta doença.
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[1705] DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DAS INTERNAÇÕES HOSPITALARES E ÓBITOS POR ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA NO ESTADO DE SERGIPE, BRASIL.
BARRETO SILVA JUNIOR, H.; GOMES MACHADO DE ARAUJO, K.C.

Universidade Federal de Sergipe, São Cristóvão, Se, Brasil.
Resumo:

Helder B Silva Junior (Universidade Federal de Sergipe, acadêmico de medicina, bolsista PIBIC), Karina CGM Araújo (Universidade Federal de Sergipe, professora do Departamento de Morfologia).
Introdução
Em Sergipe, a transmissão da esquistossomose é endêmica em 51 dos 75 municípios existentes. A prevalência média do estado em 2004 foi 10,5% em 10.262 pessoas examinadas. A doença é mais prevalente em municípios das zonas da mata e do litoral. A sua ocorrência está relacionada à ausência ou precariedade de saneamento básico, sofrendo forte influência ambiental. 

Objetivo
O presente trabalho teve como objetivo descrever a distribuição espacial das internações hospitalares e óbitos por esquistossomose mansônica no Estado de Sergipe no período de 2003 a 2007. Sergipe está localizado no litoral do Nordeste e possui a menor área territorial dentre os estados brasileiros. Apresenta área de 21.910,348 Km2 e uma população de 1.939.426 (Projeção para 2007 do Censo 2000). 

Material e métodos
Os dados de internação hospitalar e óbitos por esquistossomose, para o período de 2003/2007, foram obtidos na base de dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH) e do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saúde. Foi utilizado o programa TabWin para a construção dos mapas. A unidade de análise para a elaboração dos mapas temáticos foi o município. 

Resultados
A média anual de internação por esquistossomose, no período 2003-2007, foi de 25,4. Através da análise espacial, observou-se que a maioria dos municípios apresentou até seis internações nos cinco anos estudados. Houve um aumento do número de internações no ano de 2004 seguido de uma redução nos anos posteriores. O número médio de óbitos, no período de 2003 a 2005 foi de 13,67. 

Conclusões
A distribuição espacial da mortalidade por esquistossomose mostrou uma redução no número de municípios com registro de óbitos. Porém, em Aracaju ocorreu um incremento no número de óbitos no mesmo período. Os resultados mostraram um padrão de distribuição espacial diferente em relação ao número de internações e óbitos nos municípios estudados. 

EPI1005 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[2211] PREDIÇÃO CLÍNICA DE MORTE POR LEISHMANIOSE VISCERAL POR UM MODELO DE ESCORES.
COSTA, C.H.; WERNECK, G.; COSTA, D.L.; ROCHA, R.L.

Universidade Federal do Piauí, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose visceral (LV) pode se manifestar desde infecções assintomáticas ou oligossintmáticas até à doença fatal. O reconhecimento precoce dos fatores de mau prognóstico pode otimizar as condutas terapêuticas e reduzir a letalidade. Propõe-se assim um sistema de escores para predição de morte por LV. Materiais e Métodos: Coorte aberta com 883 pacientes com LV, informação clínica e laboratorial foi construída em Teresina, Piauí de 2005 a 2008. O modelo de regressão foi construído para identificação das variáveis associadas à morte. Resultados: As variáveis significativas para predizer a morte por leishmaniose visceral na análise univarada foram: idade (risco aumentado para idades > 40 anos e risco protetor das idades ente 1 e 20 anos em comparação às idades abaixo de 1 ano e entre 20 e 40 anos), co-infecção HIV, presença de adinamia/apatia ou sonolência, vômitos, inapetência, diarréia, constipação, dor abdominal, tosse, dispnéia, edema, sangramentos (proporcional ao número de sítios de sangramento), infecções bacterianas, plaquetas abaixo de 50mil, leucócitos abaixo de 1500, leucócitos acima de 3500, neutrófilos abaixo de 500, hemoglobina abaixo de 7, taxa de filtração glomerular abaixo de 50, AST ou ALS>100. O melhor conjunto de variáveis preditoras de morte na análise multivariada incluiu idade (risco aumentado para idades> 40 anos e risco protetor das idades ente 1 e 20 anos em comparação às idades abaixo de 1 ano e entre 20 e 40 anos), sangramentos (com gradiente positivo de acordo com o número de sítios de sangramento), HIV/aids, edema, vômitos, icterícia, dispnéia e infecções bacterianas. O modelo de predição de morte foi gerado baseado nas variáveis significantes na análise multivariada. O peso de cada variável foi calculado pela razão entre o módulo do menor coeficiente encontrado na regressão logística e o coeficiente da variável analisada. A partir das variáveis clínicas foi possível construir um modelo de predição de morte com pontuação de 1 a 13, com sensibilidade=23,08%, especificidade=98,77%, PNN=60,00% e VPN=94,14%. Este modelo gerou uma curva ROC com área abaixo da curva=88,27 e 93,41% dos casos corretamente classificados. Conclusões: O modelo de predição de morte por LV pode auxiliar a formulação de recomendações clínicas, como a indicação de internação, de transferência para unidades de referência em doenças infecciosas, transferência para UTI, escolha de terapias.
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[2195] PESQUISA DE AGLUTININAS ANTI-LEPTOSPIRAS EM CÃES DE RUA DE TIMON-MA.
MINEIRO, A.L.B.B.; PINHO, F.A.; SILVA, L.S.; SILVA, K.R.

Universidade Federal do Piauí, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

PESQUISA DE AGLUTININAS ANTI-LEPTOSPIRAS EM CÃES DE RUA DE TIMON-MA 

Ana LBB Mineiro, Flaviane A Pinho, Lucilene S Silva, Kleverton R Silva 
Universidade Federal do Piauí, Teresina -PI 


Introdução: A leptospirose é uma zoonose grave associada na zona urbana a ocorrência de grandes chuvas e, quando presente na zona rural, ao trabalho ocupacional, pelo contacto próximo com grandes portadores. Os cães errantes são considerados por alguns autores, pelo fato de vasculhar lixo, freqüentar terrenos baldios e beber água estagnada, uma potencial fonte de infecção para o homem. Objetivo: Avaliar a prevalência de leptospirose em cães capturados pelo Centro de Controle de Zoonoses de Timon-MA. Material e métodos: Foram colhidas amostras sanguíneas dos cães capturados pelo Centro de Controle de Zoonoses de Timon-MA, ao acaso estratificada segundo bairros da cidade e enviadas ao Laboratório de Leptospirose da UFMG em Belo Horizonte-MG, para serem submetidas às provas de Soro Aglutinação Microscópica - SAM. Resultados: De 187 amostras 47 (21,13%) reagiram positivamente. Das positivas 68,08% eram machos (χ2=2,92, não significante) e 63,83% cães adultos (χ2=0,52, não significante). Quanto ao bairro da cidade a maior prevalência foi observada no Parque Piauí (35,25%), seguida da Cidade Nova (21,31%) e Parque Alvorada (20,55%) sem diferença significante entre os bairros (χ2=4,386). Houve 16 casos de infecção simples (34%) e 31 múltiplos. Na infecção simples, dos 16 animais infectados, predominou o sorovar canícola em 10 cães, seguida de butembo (2 cães) e castellonis (2 cães) e hebdomadis (2 cães). Na infecção múltipla, em 26 animais predominou pyrogenes (84%), seguido de canícola (em 26 cães), castellonis ( em 18 cães), icterohaemorragiae (em 4 cães),e butembo (em 4 cães), hardjo (em 3 cães), pomona ( em 1 cão) e cynopterium (em 1 cão). Os títulos variaram de 1:100 a 1:3200. O sorovar canícola foi encontrado em 36 animais correspondendo a 76,60% das amostras positivas. Dos 66 bairros, em 27 (41%) haviam cães com sorologia positiva. Conclusão: A leptospira está amplamente distribuída no ambiente com elevado risco potencial de infecção para as populações animal e humana. 
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[1737] CANDIDÍASE VAGINAL EM MULHERES ATENDIDAS NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO HUUFMA NO ANO DE 2007.
GUIMARÃES JÚNIOR, H.S.; DA CRUZ, T.F.; AMORIM, P.F.; DE ALMEIDA, M.A.; DE OLIVEIRA, C.G.; DA SILVA, P.B.; GONÇALVES, R.M.; LEITE, D.R.B.; SILVA, D.C.; MACHADO, C.E.E.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: Classificam-se como Candida, fungos do tipo levedura que fazem parte da microbiota humana normal. Esses fungos, no entanto, podem causar uma infecção vaginal chamada Candidíase, sendo esta a vaginite mais prevalente em mulheres de todas as faixas etárias e que pode ser identificada na citopatologia do exame preventivo do câncer de colo uterino. 
Objetivos: Identificar a incidência mensal dos casos de infecção por Candida sp. no ano 2007 das mulheres submetidas ao screening para câncer cérvico-uterino atendidas no Hospital Universitário-HUUFMA, baseando-se nos laudos da citopatologia. 
Métodos: A metodologia empregada constituiu-se da análise do valor absoluto dos laudos de colpocitologia oncótica emitidos no ano 2007 no Hospital Universitário-HUUFMA (8266 laudos), sendo considerada infecção a identificação de microorganismos do gênero Candida no exame citopatológico. 
Resultados: A incidência total encontrada foi de 8,04% (665). A incidência mensal foi de 6,10% (49) em janeiro; 5,08% (30) em fevereiro; 10,26% (63) em março; 8,90% (56) em abril; 11,05% (70) em maio; 8,44% (57) em junho; 8,72% (63) em julho; 7,91% (57) em agosto; 8,49% (76) em setembro; 8,70% (73) outubro; 3,93% (18) em novembro e de 7,69% (53) em dezembro. 
Conclusões: Observou-se que a infecção vaginal por Candida sp. é um constante achado nos exames citopatológicos e tem elevada incidência. Observou-se ainda que as taxas de incidência tiveram poucas variações durante os meses do ano de 2007. 
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[1780] ANÁLISE EPIDEMIOLOGICA DA RELAÇÃO DE AFECÇÕES GÁSTRICAS E O HELICOBACTER PYLORI EM PACIENTES DE UM HOSPITAL DE SÃO LUÍS-MA.
PIRES, J.A.; LEAL, A.L.; NASCIMENTO, M.D.; DE CASTRO, I.T.; DE FREITAS, T.K.; E VASCONCELOS, C.B.; GUERRA, L.F.; MARINELLI, G.

Universidade Federal do Maranhão - Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O Helicobacter Pylori (HP) afeta 60% de toda a população mundial. É a mais importante causa de gastrite crônica e está presente em 90% das úlceras duodenais e 70% das úlceras gástricas, além de ser um importante fator predisponente aocâncer gástrico. 

OBJETIVO: Analisar a relação entre o HP e as afecções gástricas detectadas em biópsias de estômago.

MÉTODOS: Foi feito um estudo de freqüência de HP em exames de pacientes com diagnóstico de gastrite feitos no Serviço de Anatomia Patológica do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão (HUUFMA). Realizou-se um estudo retrospectivo entre janeiro de 2005 e junho de 2008, baseado nas informações contidas nos laudos histopatológicos do Serviço, retirando as seguintes informações: positividade para o HP, local da inflamação, presença de metaplasia, atrofia de células glandulares e úlcera gástrica, classificação da inflamação e idade. Utilizou-se o programa Epi Info versão 3.3.2 para a análise estatística dos dados. 

RESULTADOS: Neste período foram registrados 822 casos de gastrite, laudados pelo histopatológico do HUUFMA e, destes, foram feitos 254(30,9%) testes de positividade para a HP, sendo que 150 foram positivos, representando 59,1% do total. O local mais freqüente das gastrites foi a região antral com 345 casos (70,7%). A metaplasia foi encontrada em 107 casos (13,0%), a úlcera gástrica em 44(5,1%) casos e a de atrofia de células glandulares em 49 (6,0%). A classificação da inflamação foi considerada crônica em 526 casos (90,4%), tendo a atividade moderada em 308 casos (52,9%). Com relação ao sexo, observou-se que em 470 dos casos (57,2%) eram de pacientes do sexo feminino e 352 (42,8%) do sexo masculino. A média etária foi de (45,5384±17,2033), sendo que a feminina foi de (44,2163 ±16,2983) e a masculina foi de (47,4341 ±18,2312). Com relação aos pacientes com o HP positivo, verificou-se que 60,0% eram mulheres e 40,0% eram homens. A faixa Etária mais freqüente foi a dos 41 aos 50 anos com 25,8% dos casos e a média etária de (45,8106 ±16,7410). A metaplasia estava relacionada em 18,7% dos pacientes com HP, com 4.7 %dos pacientes com atrofia de células glandulares e com 72,2% com úlcera gástrica. 

CONCLUSÃO: O número de testes de positividade para o HP foi pequeno 30,9%. Percebeu-se que há uma forte ligação entre a úlcera gástrica e o HP.E, de acordo com estes resultados, podemos admitir que a gastrite deriva diretamente da infecção por HP, pois as idades médias ao diagnóstico entre as mesmas foram estatisticamente semelhantes. 
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[2134] INTERNAÇÕES POR ENCEFALITES VIRAIS NO MARANHÃO.
DE OLIVEIRA, M.T.; DE OLIVEIRA, S.R.R.C.B.; DE OLIVEIRA NETO, V.B.; LEAL, A.L.; DA SILVA, A.L.M.; SILVA, T.T.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As encefalites virais são consideradas raras, principalmente quando comparadas a outras manifestações virais em humanos. As áreas acometidas do sistema nervoso exibem uma associação bem nítida com os sinais e sintomas clínicos e a progressão da doença. O diagnóstico clínico baseia-se fundamentalmente na tríade formada por febre, cefaléia e alteração do nível de consciência, associada à avaliação propedêutica adequada. 

OBJETIVO: Analisar a prevalência da encefalite viral no estado do Maranhão. 

MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizado um estudo retrospectivo utilizando os dados fornecidos pela Secretaria de Estado de Saúde (SES/MA) sobre o número de internações hospitalares de encefalite viral registradas no período de janeiro de 1998 a dezembro de 2007, analisando-se as seguintes variáveis: sexo, faixa etária, média de permanência e evolução, utilizando para isso a base de dados do Epi Info versão 3.2 do ano de 2004. 

RESULTADOS: Foram registradas 256 internações no período estudado e, destas, 134 correspondiam a pacientes do sexo masculino (52,34%) e 122 a pacientes do sexo feminino. A faixa etária entre 5 a 9 anos de idade foi a predominante, com 73 registros (28,52%), seguida da entre 1 a 4 anos e da inferior a 1 ano de idade, com 52 (20,31%) e 32 (12,5%) registros respectivamente. A média de permanência das internações foi de 11,7 dias, sendo que a faixa etária de 1 a 4 anos demonstrou maior média de tempo de internação, com 19,8 dias, enquanto que a faixa etária entre 50 a 59 anos demonstrou a menor, com 5,8 dias. Foram observados 20 óbitos intra-hospitalares (7,81%) dentro dos casos analisados, sendo 11 indivíduos do sexo masculino (55%) e 9 do feminino, com a faixa etária inferior a 1 ano como predominante, com 6 casos (30%), seguida da compreendida entre 5 a 9 anos, com 4 registros (20%). As faixas etárias de 50 a 59 anos e de 60 a 69 anos demonstraram um índice de 25% de óbito das internações registradas. 

CONCLUSÕES: Pelo presente estudo, foi possível identificar que as encefalites virais apresentam números significantes entre a população infantil, com elevada prevalência e média de internação. Não se observou distinção significativa entre os sexos e considerada letalidade, sobretudo em idades mais avançadas. 
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[1810] ANÁLISE DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO NO MUNICÍPIO DE SÃO LUÍS-MA.
NETO, V.B.O.; OLIVEIRA, S.R.R.C.B.; OLIVEIRA, M.T.; LEAL, A.L.; MARINELLI, G.; SILVA, T.T.; SILVA, A.L.M.; RODRIGUES, T.G.P.M.; NUNES, R.S.; MUNIZ, M.P.R.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma das infecções dermatológicas mais importantes, tanto pela freqüência como pelas dificuldades terapêuticas, deformidades e seqüelas que pode acarretar. A enfermidade está presente em praticamente todos os estados e vem crescendo nos últimos 20 anos, ocorrendo surtos em todas as regiões do país. O Maranhão é responsável por 13% dos casos relatados no Brasil e 47% dos da região nordeste. A expansão das áreas endêmicas e o aparecimento de novos focos estão relacionados às transformações no ambiente, provocadas pelo intenso processo migratório e pelo processo de urbanização crescente. OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemiológico da LTA, segundo sexo e faixa etária, no município de São Luís no período de 2005 a 2007. MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo, segundo dados da Secretaria Municipal de Saúde do município de São Luís. Os dados foram coletados e analisados utilizando os programas TabWin e EPIINFO 3.4.3. RESULTADOS: Foram confirmados 65 casos de LTA, sendo que a faixa etária mais acometida foi a de 50 a 64 anos (27,6%; n=18), seguida pela de 35 a 49 anos (23,0%; n=15). O sexo mais acometido é o masculino (78,46%; n=51). CONCLUSÃO: Traçar o perfil epidemiológico de uma doença em expansão é importante para a compreensão da sua dinâmica social e conseqüentemente no manejo do seu controle. 
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[1762] A DENGUE COMO CAUSA BÁSICA DE ÓBITO, DENTRE AS DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS, NO SISTEMA DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS DE FORTALEZA, NO PERÍODO 2005-2006.
OLIVEIRA, J.A.A.1; ANDRADE, A.S.2; CASTRO, V.P.3; LIMA, J.C.4; GOMES, M.P.5; OLIVEIRA, D.N.6; BRASIL, I.R.C.7; ARREGI, M.M.U.8.

1,2,3,4,5,7,8.Uece, Fortaleza, Ce, Brasil; 6.Svo, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: o Serviço de Verificação de Óbitos (SVO) Dr. Rocha Furtado foi inaugurado em maio de 2005, como estratégia de redução do percentual de mortes por causas indefinidas no Ceará. Objetivo: analisar a prevalência dos casos de dengue, dentre as doenças infecciosas e parasitárias, no conjunto de causas de óbitos diagnosticadas no SVO de Fortaleza no período 2005-2006. Metodologia: estudo descritivo, retrospectivo, utilizando dados secundários procedentes do questionário socioeconômico e a declaração de óbito de todos pacientes atendidos no SVO. Foram analisadas as variáveis: sexo, idade, cor, escolaridade, tabagismo, etilismo, consumo de drogas ilícitas e causa básica de morte. Foram estudadas distribuições de freqüências e realizadas comparações de médias; o teste X2 foi utilizado na comparação de variáveis categóricas. O nível de significância foi 0,05.Resultados: A distribuição de faixa etária, segundo sexo, não mostrou diferenças estatisticamente significativas, com média de 44,9 anos, em homens (mediana de 43 anos), e de 47,4 anos, em mulheres (mediana de 49 anos). A média de idade é inferior à média observada na população geral do SVO. A maioria dos pacientes atendidos, assim como na população do Ceará, foi de pessoas de cor parda (68,8%). Quando analisados de acordo com a escolaridade, aproximadamente dois quintos (39,6%) foram analfabetos e 84,0% ou 4/5 apresentaram menos de 8 anos de estudo, caracterizando, assim, população de baixo nível sócio-econômico. Em relação ao consumo de tabaco, álcool, e drogas ilícitas, 58,6% foram apresentados como consumidores. Dentre estes, o grupos mais presente foi o que combinava o consumo de álcool e tabaco, representando 48,6% do grupo, seguido pelos tabagistas, com 30,0% e os consumidores de álcool, com 21,4%. A distribuição segundo a causa básica de óbito, foi a tuberculose com (40,3%), seguida pelas gastroenterites (19,1%) e pela febre hemorrágica (10,4%). Se conjugados os casos de dengue e febre hemorrágica, representariam 20,1% dos casos. Conclusões: Os casos de dengue, dentre o total das doenças infecto-parasitárias, representam um grupo importante entre as causas básicas identificadas no SVO, destacando-se a necessidade 
de novos estudos voltados para o aprofundamento dos óbitos por essa virose. 
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[2184] EUTROFIZAÇÃO DE ÁGUAS SUPERFICIAIS PELA AÇÃO ANTRÓPICA E A FLORAÇÃO DE CIANOBACTÉRIAS PRODUTORAS DE TOXINAS.
GURGEL, A.D.M.

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A diminuição da qualidade das águas superficiais (rios, lagos e represas), destinadas ao abastecimento público, irrigação e recreação decorrente da ação antropogênica é uma preocupação constante em todo o mundo. O aumento de nutrientes na água em decorrência da poluição dos recursos hídricos leva à floração de cianobactérias ou algas azuis, microrganismos procariontes aeróbicos fotoautróficos produtores de toxinas, tais como a microcistina. O crescimento desordenado das cianobactérias compromete a qualidade dos recursos hídricos, podendo produzir efeitos negativos de ordens estética, organoléptica e de saúde pública devido à produção de compostos hepatotóxicos, neurotóxicos, dermatotóxicos e carcinogênicos, que podem levar à morte de humanos e animais.
Objetivo: Realizar revisão narrativa sobre eutrofização de águas superficiais pela ação antrópica e a floração de cianobactérias produtoras de toxinas.
Material e Métodos: Foi realizada busca nas bases de dados Scielo e Pubmed, de maio de 2008 a janeiro de 2009. Foi utilizada a busca manual das listas de referências. A estratégia de busca empregou a busca dos termos “floração”, “cianobactérias”, “eutrofização” e “toxinas”. Após análise dos resumos, 43 artigos que se referiam ao objetivo proposto foram selecionados.
Resultados: A análise dos artigos que se enquadraram nos critérios de busca revelou que florações de cianobactérias ocorrem em todas as Regiões do país, especialmente em centros urbanos, onde o crescimento populacional desordenado aliado ao tratamento inadequado dos efluentes provoca o aumento do nível de nutrientes na água. O lançamento de esgotos domésticos não tratados, efluentes industriais e fertilizantes nas águas leva ao aumento da eutrofização desses sistemas, favorecendo a floração de cianobactérias produtoras de toxinas. O aquecimento global também leva à eutrofização devido ao aumento da temperatura da água. A despeito desse fato, há uma escassez de estudos que correlacionem localmente alterações ambientais decorrentes da ação antrópica e a floração de cianobactérias, de modo a evitar seu crescimento desordenado.
Conclusões: As alterações antropogênicas contribuem para a floração de cianobactérias, especialmente em centros urbanos. A proliferação de cianobactérias produtoras de toxinas deve ser considerada uma ameaça à saúde pública, uma vez que estas podem provocar intoxicações em humanos e animais, com aumento de prevalência de câncer hepático em exposições crônicas.
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[2079] FLEBOTOMÍNEOS (DIPTERA: PSYCHODIDAE) NO MUNICÍPIO DE CAXIAS- MA, NORDESTE DO BRASIL.
NASCIMENTO, M.D.D.S.B.1; SILVA, M.H.2; FERREIRA PEREIRA, S.R.3; SANTOS LEONARDO, F.4; BRANDÃO NASCIMENTO, A.C.5; ALMEIDA SILVEIRA, C.6; MUNIZ DA SILVA, A.L.7; GONÇALVES NETO, V.S.8; PINHEIRO SOARES, V.C.9; MACÁRIO REBÊLO, J.M.10.

1,2,3,7,8,10.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 4.Fundação Nacional de Saúde, Codó, Ma, Brasil; 5,6,9.Universidade Estadual do Maranhão, Caxias, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os flebotomíneos (Diptera: Psychodidae: Pheblotominae) são dípteros hematófagos responsáveis pela transmissão das leishmanioses no Velho e no Novo Mundo. As leishmanioses constituem problemas de saúde pública, especialmente a Leishmaniose visceral (LV) pela morbidade e letalidade. A compreensão da dinâmica populacional destes insetos pode se revelar como um importante fator para a implementação de políticas de controle epidemiológico. A fauna flebotomínica da Região Leste Maranhense, região de transição entre o Norte e Nordeste, conta com estudos insipientes, considerando a expansão e urbanização destas protozooses, principalmente em Caxias - MA. Objetivos: Estudar a fauna flebotomínica relacionada à transmissão das leishmanioses no município de Caxias-MA. Material e Métodos: As capturas foram realizadas mensalmente, por doze meses, de setembro de 2007 a agosto de 2008, utilizando armadilhas luminosas CDC, que foram instaladas no peri e intradomicílio das residências com casos humanos e abrigos de animais. As armadilhas foram expostas durante três noites consecutivas, em cinco bairros de Caxias - Maranhão, escolhidos aleatoriamente, localizados ao norte, sul, leste, oeste e centro do município. Os espécimes capturados foram identificados segundo a chave de Young & Duncan (1994). Resultados: Foram coletadas nove espécies de flebotomíneos, oito do gênero Lutzomyia e uma do gênero Brumptomyia, totalizando 516 espécimes, as principais espécies identificadas foram às seguintes: L. longipalpis (90,0%), L. evandroi (4,0%), L. lenti (3,0%), L. whitmani (2,0%), além de outras. A espécie L. longipalpis foi coletada em todos os bairros estudados e L. whitmani foi encontrada ao norte e leste deste município. L. longipalpis ocorre regularmente no peri e intradomicílio, enquanto que o L. whitmani foi mais freqüente no peridomicílio. O maior número de espécies ocorreu ao Norte e a maior abundância ao Leste. Quanto à distribuição sazonal observa-se que o L. longipalpis ocorreu em todos os meses do ano, sendo mais abundante na estação chuvosa e L. whitmani, ocorreu no final da estação chuvosa. Conclusões: O conhecimento da fauna de flebotomíneos em área urbana é de fundamental importância para vigilância epidemiológica das leishmanioses. A presença de L. whitmani e L. longipalpis espécies vetoras importantes, indica risco de transmissão e justifica o número de casos na área urbana estudada. 

Apoio: Projeto Aprovado no Edital MCT- CNPq / MS-SCTIE-DECIT – Nº 25/2006- DOENÇAS NEGLIGENCIADAS-TEMAS TRANSVERSAIS. 
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[2091] LEISHMANIOSE VISCERAL NA ÁREA URBANA DE CAXIAS-MARANHÃO, NORDESTE DO BRASIL: ESTUDO DA INFECÇÃO NATURAL DE FLEBOTOMÍNEOS (DIPTERA: PSYCHODIDAE) POR LEISHMANIA EM ÁREAS ENDÊMICAS E A RELAÇÃO COM CASOS HUMANOS.
NASCIMENTO, M.D.D.S.B.1; SILVA, M.H.2; FERREIRA PEREIRA, S.R.3; SANTOS LEONARDO, F.4; BRANDÃO NASCIMENTO, A.C.5; CARVALHO VIDIGAL, A.K.6; MUNIZ DA SILVA, A.L.7; GONÇALVES NETO, V.S.8; PINHEIRO SOARES, V.C.9; MACÁRIO REBÊLO, J.M.10.

1,2,3,7,8,10.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 4.Fundação Nacional de Saúde, Codó, Ma, Brasil; 5,6,9.Universidade Estadual do Maranhão, Caxias, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: As leishmanioses são as mais complexas e diversas de todas as doenças transmitidas por vetores, em sua ecologia e epidemiologia, especialmente a leishmaniose visceral (LV) pela morbidade e letalidade. Sendo de fundamental para o entendimento da cadeia de transmissão e controle das Leishmanioses, a determinação das espécies de flebotomíneos vetores e o monitoramento da taxa de infecção de populações, sobretudo, em ambientes antrópicos. Estudos de capacidade vetorial ainda são insipientes no município de Caxias- Ma considerando-se as peculiaridades regionais da região e seu histórico endêmico para LV Objetivos: Avaliar a importância da Lutzomyia longipalpis na cadeia de transmissão e desenhar o perfil epidemiológico da LV em áreas urbanas relacionando-os com a incidência em humanos. Material e Métodos: As capturas foram realizadas mensalmente, por doze meses, de setembro de 2007 a agosto de 2008, utilizando armadilhas luminosas CDC, que foram instaladas no peri e intradomicílio das residências com casos humanos e abrigos de animais. Os espécimes capturados foram identificados segundo a chave de Young & Duncan (1994). A extração de DNA foi realizada individualmente, e a amplificação foi feita utilizando-se primers para o gênero Leishmania sp 5’GGG(G/T)AGGGGCGTTCT(G/C)CGAA3’ e 5’(G/C)(G/C)(G/C)(A/T)CTAT(A/T)TTACCAACCCC3’ (Marques et al, 2001). Todas as reações foram feitas tendo concomitantemente controle positivo (DNA de Leishmania) e controle negativo (água estéril). Para este trabalho, primeiramente foram feitas reações com pools contendo DNA de 10 fêmeas de L.longipalpis. Uma vez positivo para o gênero Leishmania, novas reações foram realizadas, uma para cada indivíduo. Resultados: A espécie L. longipalpis foi a espécie predominante em todos os meses (90%). Quanto a sazonalidade, verificou-se aumento do número de flebotomíneos na estação chuvosa. No período do estudo foram confirmados 32 casos de LV em Caxias, tendo um maior número de casos após a estação chuvosa Dos 13 pools de fêmeas de L. longipalpis analisadas, 01 pool da estação chuvosa apresentou amplificação de fragmento de 120 pb. A fêmea positiva foi proveniente da área norte do Município. Conclusão: Concluímos que esta taxa de infecção é suficiente para a manutenção da endemicidade da doença, uma vez que o Município de Caxias tem índices de elevados de notificações de LV. Estes dados podem servir de base para medidas de controle do vetor. 
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Apoio: Projeto Aprovado no Edital MCT- CNPq / MS-SCTIE-DECIT – Nº 25/2006- DOENÇAS NEGLIGENCIADAS-TEMAS TRANSVERSAIS. 
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[1760] ESTUDO LONGITUDINAL DE COLONIZAÇÃO POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EM CRIANÇAS ≤ 5 ANOS DE IDADE.
MENEZES, A.P.O.1; AZEVEDO, J.2; FIGUEIREDO, S.3; SOARES, M.S.4; CORDEIRO, S.M.5; CAMPOS, L.6; REIS, M.G.7; KO, A.8; REIS, J.N.9.

1.Centro de Psquisa Gonçalo Moniz-fiocruz (ba)/universidade do Sudoeste da Bahia (uesb), Salvador, Ba, Brasil; 2,3,4,5,7,8.Centro de Pesquisa Gonçalo Moniz – Fiocruz (ba), Salvador, Ba, Brasil; 6.Instituto Osvaldo Cruz – Fiocruz (rj), Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 9.Centro de Pesquisa Gonçalo Moniz – Fiocruz (ba)/universidade Federal da Bahia (ufba), Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: Streptococcus pneumoniae constitui um dos mais importantes patógenos bacterianos do trato respiratório, sendo causa freqüente de otite e sinusite, bem como de doenças invasivas sérias tais como, pneumonia, septicemia e meningite. A bactéria ganha acesso ao hospedeiro através da colonização da nasofaringe e o sucesso deste processo depende tanto da virulência do sorotipo colonizante quanto da eficiência do sistema imune do hospedeiro.Objetivo: Identificar a freqüência e os principais fatores de risco relacionado com a colonização nasofaringeana por pneumococos em criança menores de 5 anos de idade em uma comunidade de Salvador (Ba).Materiais e Métodos: Foi realizada uma coorte prospectiva de crianças menores de cinco anos, na comunidade de Pau da Lima em Salvador (Ba). Durante o ano de 2008 foram realizadas 4 coletas de swab nasofaringeano com intervalos de 3 meses. As crianças foram selecionadas de forma aleatória e no momento de cada coleta foi realizada uma entrevista com os pais das mesmas para a obtenção dos dados demográficos. O material coletado foi semeado em meio de Agar sangue com gentamicina (5µg/mL). Os pneumococos foram identificados pelos testes de sensibilidade à optoquina e bile solubilidade.Resultados: Foram selecionadas 203 crianças com idade inferior a 5 anos, sendo 101 (49,7%) do sexo feminino e 102 (50,3%) do sexo masculino. Durante as coletas realizadas verificou-se uma média de 49%(SD) de crianças colonizadas pelo S. pneumoniae. Sendo que, 14,8% (30/203) apresentaram-se colonizadas em todas as coletas, 36% (73/203) apresentaram-se colonizadas em mais de uma coleta, 27,6% (56/203) apresentaram-se colonizadas apenas em uma coleta e 5,9%(12/203) não estavam colonizadas em nenhuma das coletas. A maior prevalência de crianças colonizadas pelo S. pneumoniae foi entre os menores de um ano de idade (45%). Crianças que estavam gripadas no período da coleta tiveram maior risco de serem colonizadas por pneumococos (RR 1,41 - IC 1,10 a 1,80).Conclusão: A prevalência de crianças colonizadas por pneumococos nesta comunidade é alta e a faixa etária mais predisposta é de crianças menores de um ano. Buscando avaliar o impacto de implementação de vacinas na dinâmica de transmissão deste patógeno em nosso meio,analises futuras de sorotipagem e de sensibilidade aos antimicrobianos serão realizadas. 
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[2156] DENGUE HEMORRÁGICA: ESPECIFICIDADE DOS GRAUS DOS PACIENTES ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DA CIDADE DO RECIFE , PE, BRASIL.
COSTA, J.B.G.; SANTOS SILVA, M.V.; RIOS, P.R.P.

Funeso, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A dengue é um dos principais problemas de saúde pública do mundo, no Brasil, as condições sócio-ambientais favoráveis à expansão do Aedes aegyptim possibilitam a dispersão do vetor e o avanço da doença A identificação precoce dos casos de dengue é de vital importância para a tomada de decisões e a implementação de medidas de maneira oportuna, visando principalmente ao controle da doença. A organização dos serviços de saúde, na área de vigilância epidemiológica, é essencial para reduzir a letalidade das formas graves como a febre hemorrágica da dengue (FHD) classificada de acordo com sua gravidade: grau I, II, III e IV. Objetivos: Identificar os casos confirmados de FHD e a prevalência do seu grau. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e com análise quantitativa, onde foram analisados 106 casos confirmados de FHD referentes ao ano de 2007 e 2008 de um hospital universitário de Recife/PE. Resultados: De acordo com os dados obtidos nesse estudo pode-se averiguar que a maior prevalência dos casos foi de FHD de grau II, I, III e IV respectivamente e alguns casos ignorados, conhecendo o seu comportamento, sobretudo em períodos de epidemia. Conclusão: O Estado é responsável pela promoção e prevenção, fatores como combate ao vetor, assistência aos pacientes, integração com atenção básica, ações de saneamento ambiental e educação em saúde é essencial para o enfrentamento desta problemática, já que uma vez não há vacinas ou drogas antivirais específicas.
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[2165] HEPATITE B: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA CIDADE DO RECIFE/PE.
COSTA, J.B.G.; SANTOS SILVA, M.V.; RIOS, P.R.P.

Funeso, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hepatite B é uma doença viral que cursa de forma assintomática ou sintomática ate as formas fulminantes. Causada por um vírus da família Hepadnaviridae, altamente infectivo e facilmente transmitido pela via sexual, por transfusões de sangue, procedimentos médicos e odontológicos, hemodiálises sem as adequadas formas de biosseguranca, transmissão vertical, contatos íntimos domiciliares e acidentes com perfurocortantes. Atingindo principalmente grupos populacionais com comportamentos sexuais de risco, uso de drogas injetáveis profissionais de saúde e pessoas submetidas à hemodiálise. A melhor prevenção é a vacinação, administrada em qualquer idade. Objetivos: Identificar o perfil de pacientes com Hepatite B segundo a faixa etária, sexo, situação vacinal, provável fonte de infecção e quanto a sua forma. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo do tipo descritivo e com análise quantitativa, onde foram demonstrados os números de casos confirmados referente aos anos de 2007 e 2008 em um hospital universitário da cidade do Recife/PE. Resultados: De acordo com os dados obtidos foi possível constatar que a grande maioria dos casos ocorre entre o sexo masculino, na idade adulta e nos não há vacinado. A principal fonte de infecção é por via sexual e quanto à forma a maior prevalência foi de casos de hepatite crônica/portador assintomático, mas também houve os de hepatite fulminante, demonstrando a gravidade dos casos. Conclusão: Os dados fornecidos mostraram que o quadro epidemiológico da hepatite B constitui de casos graves, assim se faz a importância da vigilância à cobertura vacinal e, também, às condições de conservação e de aplicação da vacina utilizada, bem como a educação quanto à prática segura do sexo.
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[1671] TRANSMISSÃO DE PARASITAS INTESTINAIS POR PERIPLANETA AMERICANA ÀS CRIANÇAS PRÉ-ESCOLARES MORADORAS DE SAMAMBAIA -DF.
SOARES, J.S.; GUIMARÃES, R.F.; SILVA, T.L.

Faculdades Integradas da União Educacional do Planalto Central: Faciplac; Curso de Farmácia, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: A prevalência de parasitoses intestinais no Brasil é elevada, sofrendo variações quanto à região, às condições de saneamento básico, ao nível sócio econômico, ao grau de escolaridade, a idade, aos hábitos de higiene dos indivíduos e até mesmo diverge quanto às concentrações e diversidades de insetos vetores. A cidade de Samambaia/DF, é constituída por ter uma população de baixo poder econômico, apresenta quase 100% de saneamento básico, mas as tubulações do sistema de esgoto apresentam uma exorbitante população de baratas da espécie Periplaneta americana.
Objetivos: Verificar as prevalências de parasitas intestinais em crianças com idade de 4 a 6 anos, e co-relacionar com a transmissão por baratas nas residências de Samambaia, região administrativa do Distrito Federal. 

Material e métodos: Estudo transversal prospectivo da prevalência de parasitas intestinais em 310 crianças de 4 a 6 anos, residentes de Samambaia. Os Exames Parasitológicos de Fezes (EPF), e as análises de 148 baratas capturadas nas residências por armadilhas de frasco pet com isca de café e açúcar, foram realizados no laboratório de Parasitologia da Faciplac, Campus II na cidade Gama/DF. As baratas capturadas foram lavadas individualmente por agitação vigorosa em água no elemayer e a solução obtida foi filtrada em gaze e submetida a Sedimentação Espontânea de Lutz-Hoffman-Pons-Janer, tal como o EPF das crianças. Foram feitas lâminas e leituras microscópicas em duplicatas para cada amostra. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente usando o Programa Prism 3.0. 

Resultados: Das 310 crianças analisadas, a prevalência geral entre helmintos e protozoários foi de 113 (36,5%), com 61 (54%) no sexo masculino e 52 (46%) no feminino. Os parasitas mais prevalentes foram Entamoeba coli 61 (43%), Giardia lamblia 45 (39,8%) e Endolimax nana 28 (24,7%). Enquanto que 116 (78%) das baratas capturadas estavam contaminadas com ovos e/ou cistos de parasita intestinal humano.

Conclusões: Este estudo mostrou a importância das baratas, especialmente as pertencentes à espécie Periplaneta americana, do ponto de vista sanitário, devido à sua adaptação aos domicílios e redes de esgotos, as quais utilizam como abrigos e quando invadem as residências à procura de alimentos, disseminam ovos e cistos de parasitas intestinais humanos, e possivelmente outros microorganismos ao ambiente doméstico e aos alimentos desprotegidos. O hábito de regurgitar parte do alimento digerido, concomitante com evacuação de fezes, representa o grande perigo desses insetos à saúde pública.
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[1566] PERFIL CLÍNICO DOS CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS NOS SETORES DE ATENÇÃO A SAÚDE DA CRIANÇA NO HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO, RECIFE/PE.
FEITOSA GARCIA, L.G.; SOUZA, E.S.

Hospital da Restauração, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

LAURA G F GARCIA, EUGÊNIA S D SOUZA, HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO, RECIFE/PE

Introdução

A dengue é a doença viral de maior incidência no mundo. No Brasil é um sério problema de saúde publica devido as condições inadequadas do meio ambiente que favorecem a proliferação do vetor Aedes aegypti. A epidemia da Dengue observada no Estado do Rio de Janeiro no primeiro semestre de 2008,deixou os estados considerados endêmicos em alerta, dentre eles o estado de Pernambuco. De tal, forma que notou-se o crescente aumento do número de casos de dengue notificados pelo Núcleo de Epidemiologia do Hospital da Restauração.

Objetivos

É um estudo cujo objetivo geral é analisar o perfil clínico dos casos de dengue notificados nos setores de atenção a saúde da criança nas unidades de emergência, terapia intensiva e clínicas no período de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2008 no Hospital da Restauração,Recife/PE. 

Métodos e Técnicas 

É um estudo de caráter exploratório, descritivo e de abordagem quanti-qualitativa. Os dados foram obtidos a partir das notificações para Dengue realizadas no período de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2008 disponíveis no SINAN (Sistema de Informações de Agravos de Notificação) do Núcleo de Epidemiologia do Hospital da Restauração. Foram incluídas as notificações do agravo Dengue realizadas pelo Núcleo de epidemiologia (NEPI) do Hospital da Restauração apenas nos setores de atenção a saúde da criança, após consentimento da gerência do núcleo de epidemiologia, sendo excluídos os demais agravos e outros setores.

Resultados e Discussão

Em relação ao padrão clínico do dengue observamos que cerca de 23,4% dos casos notificados são do dengue clássico, 51,85% são do dengue com complicações, 2,46% são de dengue hemorrágica e 22% foram registros de casos descartados. De acordo com o Ministério da Saúde (2006), são considerados casos descartados os casos suspeitos que não tiveram exames laboratoriais realizados e as investigações clínicas e epidemiológicas são compatíveis com outras patologias.
Quando a segunda infecção é causada pelo DEN-2, o risco do paciente apresentar dengue hemorrágico é ainda maior. A evolução de dengue clássico para dengue hemorrágica ocorre em pequena percentagem de indivíduos com a doença (0,3 a 4%). O DEN-2 é considerado o mais virulento, seguido pelo DEN-3, DEN- 4 e DEN-1, em ordem decrescente. Durante a infecção primária, anticorpos neutralizadores são produzidos contra esse primeiro sorotipo inoculado e são capazes de proteger o organismo contra outros sorotipos durante curto período de tempo. Isso é conhecido como imunidade cruzada e tem a duração de alguns meses ou poucos anos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006).
Observou-se que cerca de 64,19% dos casos foram notificados na urgência pediátrica.O fato de mais de 50% dos casos serem notificados na unidade da urgência se deve a este setor ser porta de entrada da atenção médica ao paciente em casos de emergência ou diante da necessidade de uma intervenção de maior complexidade que necessite de hidratação endovenosa e observação continuada.Nos casos em que os pacientes apresentem piora dos sinais e sintomas eles devem permanecer sob observação rigorosa durante as 24 seguintes.Nestas situações devido a alta demanda existente na urgência pediátrica do Hospital da Restauração, esses casos são encaminhados para clínica pediátrica onde permanecem por no mínimo 24 horas.Isto justifica o segundo setor de maior incidência de notificações. 
Outra questão que influencia a ocupação do segundo lugar em notificações pela clinica pediátrica do Hospital da Restauração é o não funcionamento do núcleo de epidemiologia nos fins de semana o que ocasiona a migração do paciente da urgência para clínica pediátrica antes que ele seja notificado na unidade de origem.
Em terceiro lugar está a UTI pediátrica com a menor incidência de notificações com cerca de 1,23% dos casos.Isto se justifica porque o tratamento do dengue é sintomático e pode ser feito em níveis de baixa e média complexidade, chegando em níveis de alta complexidade, com é o caso da UTI pediátrica, apenas se apresentar progressão dos sintomas clínicos a exemplo da hemoconcentração, plaquetopenia, derrames cavitários, extravasamento plasmático, hipoalbuminemia, debilidade física, falência circulatória, chegando a quadros com hemorragia e choque podendo evoluir para o óbito.A dengue hemorrágica é em geral observada em pacientes que já apresentaram infecção por um dos sorotipos e, anos mais tarde, adquiriram outra infecção, nesse momento por um sorotipo diferente do vírus. (LUPI, 2007).

Conclusões

A analise dos resultados apontou que o padrão clínico de maior incidência foi a dengue com complicações em virtude do grande poder de virulência após a segunda infecção pela doença, associado também ao descontrole do vetor e as ações de educação e promoção em saúde, na tentativa de sensibilizar a população da necessidade de realizar as medidas para evitar a proliferação do vetor. O setor de maior número de notificações foi a emergência pediátrica, em virtude do crescente aumento de casos que deram entrada neste setor. Portanto, foi possível concluir que é necessário a identificação do perfil clinico dos casos, o planejamento de ações de controle, a preparação de ações de emergência e uma melhor reestruturação dos serviços, na sua maioria insuficientes.
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[1923] QUADRO EPIDEMIOLÓGICO DA HANSENÍASE EM MENORES DE 15 ANOS ASSISTIDOS POR UM HOSPITAL DE REFERÊNCIA, EM SÃO LUÍS - MA.
CAMARA, S.D.N.; MOREIRA, A.C.O.C.; COSTA, A.L.D.; NETO, A.V.S.; FERREIRA, A.C.A.; SILVA, T.K.M.; FERREIRA, T.V.S.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução 

A hanseníase, doença milenar, é um dos mais importantes problemas de saúde pública no Brasil. Por ser uma doença mais prevalente em adultos e idosos, o acometimento em menores de 15 anos é um forte indício da hiperendemicidade de uma área, o que é justificado pelo longo período de incubação da doença, em média 7 anos. 

Objetivos 

Descrever o quadro epidemiológico da hanseníase em menores de 15 anos assistidos por um hospital de referência, em São Luís – MA. 

Material e Métodos 

Desenvolveu-se um estudo descritivo com 4 pacientes menores de 15 anos, através da utilização de ficha protocolo, pela revisão de prontuários no período de janeiro a dezembro de 2008. 

Resultados 

Os casos de hanseníase em menores de 15 anos corresponderam a 10% do total de casos detectados no período. A forma clínica mais freqüente foi a dimorfa, seguida da tuberculóide. A forma multibacilar foi encontrada em 3 casos. A doença foi tratada com o esquema poliquimioterápico recomendado pela Organização Mundial de Saúde. 

Conclusão 

Para que a infecção se transforme em doença é necessário que haja interações entre fatores individuais do hospedeiro, ambientais e do próprio microorganismo, neste caso, do Mycobacterium leprae. Devido ao longo período de incubação, a hanseníase é menos freqüente em menores de 15 anos. Contudo, em áreas mais endêmicas, como no estado do Maranhão, a exposição precoce, em focos domiciliares, aumenta a incidência de casos nessa faixa etária; o que foi observado pelo coeficiente de 10% encontrado neste ano de estudo. Tendo em vista essa situação, é necessária a busca ativa e o tratamento precoce de portadores da hanseníase. 
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[1689] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E FORMA CLÍNICA DA HANSENÍASE EM UM HOSPITAL DE REFERÊNCIA,EM SÃO LUÍS-MARANHÃO.
SILVA, T.K.M.; MOREIRA, A.C.O.C.; COSTA, A.L.D.; NETO, A.V.; FERREIRA, A.C.; CAMARA, S.D.N.; FERREIRA, T.V.S.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Brasil inclui-se entre os países de alta endemicidade de hanseníase no mundo. Isto significa que apresenta um coeficiente de prevalência médio superior a 1,48 casos/10000 habitantes e um coeficiente de detecção de novos casos de 2,09/ 10000 habitantes. (MS, 2005). Neste sentido é necessário conhecer o perfil relacionado às condições clínicas e epidemiológicas em uma área hiperendêmica como o Maranhão, que possam fornecer subsídios para implementação de medidas eficazes ao controle. 

Objetivo: Traçar o perfil epidemiológico e forma clínica da hanseníase em um hospital de referência dessa doença, em São Luís-MA. 

Material e Método: Realizou-se um estudo descritivo com pacientes portadores de hanseníase, através da utilização de ficha protocolo, pela revisão de prontuários dos pacientes que iniciaram o tratamento no hospital, no período de janeiro de 2008 a dezembro do mesmo ano. A base de dados foi construída com o software Epi info 3.4.3. 

Resultados: Foram constatados 40 casos de hanseníase. A idade média desses pacientes foi de 36,42 anos. Foi observada maior prevalência no sexo masculino, confirmando a literatura. Em relação ao grau de instrução, foram encontrados com predominância: 12,5% de analfabetos, 27% com ensino fundamental incompleto e 27,5% com ensino médio completo. Quanto às formas clínicas, o trabalho revelou a ocorrência de vinte e seis casos da forma dimorfa, sete casos da forma virchorwiana, três casos de neural pura, dois da tuberculóide e dois casos não foram informados. Já em relação à baciloscopia, 72,5% dos casos foi negativa. A classificação operacional distribuiu-se entre trinta e três casos multibacilar, três paucibacilar e quatro não foram informados. O esquema terapêutico mais utilizado foi o multibacilar. 

Conclusão: Observou-se a necessidade de aumentar a busca ativa de casos novos, visto que se verificou uma quantidade significativa de pessoas acometidas pela doença e pela alta prevalência de casos multibacilar. A estratégia atual para o controle da hanseníase consiste em efetuar um diagnóstico precoce e em providenciar tratamentos de quimioterapias eficazes para curar o paciente, interromper o círculo de transmissão da doença, prevenir incapacidades relacionadas à morbidade. 

Palavras-chaves: Hanseníase; Epidemiologia; Formas clínicas 
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[1612] PESQUISA DE CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS EM POMBOS DA PRAÇA DOS TRÊS PODERES DO DISTRITO FEDERAL.
SOARES, J.S.1; PEIXOTO, P.C.2; NASCIMENTO, M.A.3; HERRERA, R.B.4; LOPES, T.R.5; MADEIRA, R.V.6; EMUZE, E.C.7.

1,3,4,5,6,7.Centro Universitário Euro-americano - Unieuro; Curso de Farmácia, Brasília, Df, Brasil; 2.Centro Universitário Euro-americano - Unieuro; Curso: Pós-graduação Em Análises Clínicas, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Cryptococcus neoformans (C. neoformans) é um fungo levedurifórmico encapsulado que infecta animais e homens, especialmente indivíduos imunodeprimidos, como a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida, corticoterapia prolongada, neoplasias entre outras, promovendo a doença conhecida como criptococose ou neurocriptococose. O C. neoformans pode ser disperso ao meio ambiente pelo vento, chuva e principalmente por fezes de pombos e morcegos contaminados. A via mais freqüente de contaminação humana é a inalatória, com tropismo para o sistema nervoso central, embora possa infectar diferentes tecidos. 

Objetivos: Pesquisar e verificar os riscos de autoctonias por C. neoformans na Praça dos Três Poderes da Esplanada dos Ministérios no Distrito Federal, a partir de análises de fezes de pombos contaminados. 

Material e Métodos: A amostragem estudada foi composta por 60 de fezes de pombos (Columba livia domestica), coletadas na praça dos Três Poderes da Esplanada dos Ministérios do Distrito Federal no período de agosto a novembro de 2008. As amostras frescas foram acondicionadas em coletores parasitológicos e imediatamente encaminhadas ao Laboratório de Análises Clínicas do Centro Universitário Euro-Americano, para análise. As amostras foram dissolvidas em solução fisiológica pH 7,4, filtradas em gaze dobrado em quadro partes e transferidas para tubos de ensaios estéreis e centrifugadas a 1000 rpm por 10 minutos. O exame direto foi realizado a partir de alíquota coletada do sobrenadante do centrifugado e preparo de lâmina-lamínula com tinta Nankin. Para o cultivo micológico foi coletado 50µL do sobrenadante e semeado em tubos com ágar sabouraud dextrosado acrescido de penicilina 20.000UI/L, os quais foram incubados a 37°C por dez dias. 

Resultados: Das 60 amostras analisadas pelo exame micológico direto, 09 (15%) estavam positivas para C. neoformans, enquanto que nos cultivos micológicos foram isoladas 11 (18,4%) amostras positivas, por formação de colônia deste patógeno. 

Conclusões: Após análise dos resultados dos exames diretos e cultivos micológicos das amostras de fezes dos pombos, conclui-se que é possível a autoctonia por C. neoformans na Praça dos Três Poderes, local de grande trânsito de turistas e apresentação de muitos comemorativos oficiais. Portanto, a população imunodeprimida, pacientes oncóticos e em tratamento com corticoterapia prolongada devem evitar passeios nesta localidade. 
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[1960] PREVALÊCIA DE SEROSITES EM UM SERVIÇO DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS DE SÃO LUÍS-MA NO PERÍODO DE JUNHO DE 2007 A JUNHO DE 2008.
MUNIZ, M.P.R.; DIAS, L.R.C.; OLIVEIRA, S.R.; OLIVEIRA, M.T.; OLIVEIRA NETO, V.B.; LEAL, A.L.; PIRES, J.A.P.; MARINELLI, G.; LOPES, J.A.C.; DA SILVA, A.L.M.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Monique P R Muniz, Laura Rosa C Dias, Sara Roberta R C B de Oliveira, Marina T de Oliveira, Vicente B de Oliveira Neto, Andressa L Leal, José Alberto P Pires, Gustavo Marinelli, José Anselmo C Lopes, Ana Lívia M da Silva
UFMA, UFMA, UFMA, UFMA, UFMA, UFMA, UFMA, UFMA, UFMA, UFMA.

Introdução 
Entende-se por serosite a inflamação de membranas serosas como o pericárdio, o peritônio e a pleura. Dentre suas causas, destacam-se infecção, neoplasia, processo autoimune, lesões, ou produtos químicos e medicamentos. São grandes causas de óbito quando não manejadas satisfatoriamente, devido à grande incidência de sepse e outras complicações nestes pacientes. 
Objetivos 
Analisar o perfil da população encontrada no Serviço de Verificação de Óbitos de São Luís - Maranhão tendo serosites como causa mortis ou comorbidade. 
Material e Métodos 
Foram analisados no estudo 20 indivíduos submetidos a exame necroscópico no Serviço de Verificação de Óbitos (SVO), no período de Junho de 2007 a Junho de 2008, cujo laudo revelava pericardite, peritonite e/ou pleurisia como causa principal do óbito ou comorbidade associada. Foram realizadas correlações com faixa etária, sexo e ocupação, além de possíveis fatores de risco, cujas identificações também foram comprovadas nos exames necroscópicos. 
Resultados 
Foi observado predomínio de indivíduos do sexo masculino, com 60% (12/20). A média de idade encontrada foi de 59,4, com idades variando entre 13 e 95 anos, em destaque indivíduos com mais de 60 anos, com 65% (13/20). As ocupações mais encontradas entre esses indivíduos foram de lavrador e empregada doméstica, ambos com 25% (4/20), sendo 10% (2/20) de ocupação ignorada. 
Dos pacientes analisados, 25% (4/20) tinham como causa mortis pleurisia, nos quais também havia pneumonia associada. Em 1 caso, havia associação de pleurisia e pericardite, além aterosclerose coronária e infartos do miocárdio. Os casos de pericardite também correspondem a 25% (4/20) das causas mortis, e representaram 15% (3/20) das comorbidades associadas, com as quais as doenças cardiovasculares. 
Em relação à peritonite, 45% (9/20) dos pacientes a tinham como principal causa do óbito e em 5% (1/20) estava presente como comorbidade. Sepse foi a sua principal complicação, ocorrendo em 80% destes casos. Observou-se também grande relação entre infarto êntero-mesentérico e peritonite, havendo prevalência de 30%, sendo todos estes pacientes hipertensos. 
Conclusão 
Constatou-se que há nítida correlação entre os fatores epidemiológicos de pneumonia e a ocorrência de pleurisia, assim como identificou-se associação entre a epidemiologia das doenças cardiovasculares e a pericardite. Dessa forma, uma maior prevenção e tratamento destas afecções de base resultaria na diminuição de casos destas serosites. Já a peritonite, ao desencadear resposta inflamatória sistêmica, acarreta níveis altos de mortalidade.
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[1511] DENGUE EM FORTALEZA, CEARÁ, DE 2001 A 2007: EPIDEMIOLOGIA E DESAFIOS PARA O CONTROLE.
NASCIMENTO, O.J.1; ALENCAR, C.H.M.2; JUNIOR, A.N.3; SOUSA, G.S.4; PONTES, R.J.S.5.

1,4.Secretaria de Saúde, Fortaleza, Ce, Brasil; 2.UFC - Departamento Sdaúde Comunitára, Fortaleza, Ce, Brasil; 3,5.UFC - Departamento Saúde Comunitária, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os primeiros casos de dengue em Fortaleza ocorreram em 1986 (DEN1). Nos anos seguintes mudanças favoreceram a transmissão da dengue: a população cresceu em torno de 900.000 habitantes, a ocupação de novos espaços ampliou o número de criadouros do Aedes aegypti e a atividade turística incrementou a circulação de pessoas de outras regiões dando condições à introdução dos sorotipos DEN2 (1994) e DEN3 (2002).
Objetivos: Estudar o padrão epidemiológico da dengue em Fortaleza entre 2001 e 2007 a fim de descrever as sucessivas epidemias e a dispersão da doença pelos 116 bairros existentes, com caracterização dos desafios para o controle.
Material e Método: Estudo epidemiológico descritivo da ocorrência da dengue em Fortaleza entre 2001 e 2007. Utilizaram-se dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação, do Programa Municipal de Controle da Dengue e da Fundação Cearense de Meteorologia e Recursos Hídricos, agrupados e geoprocessados utilizando-se o Arcview GIS 3.2.
Resultados: Entre 2001 e 2007 registraram-se 68.714 casos de dengue em Fortaleza (54,0% dos casos registrados desde 1986), com epidemias anuais e incidência variando de 334 a 661 casos/100.000 habitantes, com exceção de 2002 e 2004. Estratificando a incidência por bairros observou-se que aqueles com taxas superiores a 300 casos/100.000 habitantes variaram entre 25,0% (2002) a 66,0% (2006) do total de bairros existente (116). A Febre Hemorrágica da Dengue, que contabilizava 27 casos até 2000 (4,0%), registrou surtos epidêmicos importantes, acumulando 639 casos (95,9%) e ocorrência anual variando de 44 a 169 eventos (exceto 2004 com 6). A letalidade variou entre 16,7% (2004) e 0,8% (2007). A infestação predial registrou índice variando de 0,6% no período seco a 3,9% no chuvoso, com exceção das duas primeiras pesquisas de 2001 com respectivamente 8,4% e 9,1%.
Conclusão: A transmissão da dengue em Fortaleza no período apresentou um padrão sazonal, registrando na quadra chuvosa uma intensa transmissão, seguida de outra com baixa ocorrência residual de casos. Esse padrão também foi observado no tocante à infestação predial. Apesar das ações de controle ao Ae. aegypti terem sido descentralizadas desde 2001, observa-se ainda um forte componente vertical nas ações focais, uma participação apenas pontual da comunidade local e uma facilidade de articulação das ações de saúde com outros setores do município somente durante as epidemias. A territorialização e integração das ações de prevenção e controle vetorial, a vigilância epidemiológica e à atenção básica em saúde, é uma das estratégias que poderá contribuir no controle da dengue no município.
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[1439] GEOTECNOLOGIAS NO ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO E SOCIOECONÔMICO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA EM LAURO DE FREITAS, BAHIA.
CARDIM, L.L.1; BAVIA, M.E.2; REIS, R.B.3; PACHECO, S.T.4; SANTOS, N.Q.5; CARNEIRO, D.D.6; SILVA, M.M.7; RIBEIRO, F.S.8.

1,2,6,7,8.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil; 3.Centro de Pesquisas Gonçalo Muniz, Salvador, Ba, Brasil; 4,5.Prefeitura Municipal de Lauro de Freitas, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A esquistossomose mansônica é uma doença infecciosa parasitária, causada pelo trematódeo Schistosoma mansoni, que acomete, em geral, individuos de menor poder aquisitivo, que vivem em áreas com maior deficiência de infra-estrutura. No Brasil, contitui-se num grande problema de saúde pública registrando maiores taxas de prevalência na região nordeste. Lauro de Freitas é um município da região litorânea do estado da Bahia, em plena ascensão econômica, com processo de urbanização desordenado, registros da expansão da doença e ampliação da demanda assistencial dos serviços de saúde. 
Objetivos: Determinar a distribuição espacial da incidência da esquistossomose mansônica no município de Lauro de Freitas/BA no período de 2005 a 2007 e identificar os aspectos epidemiológicas e socioeconômicas envolvidas na transmissão da doença. 
Material e Métodos: Foram utilizados 783 casos, identificados pelo Departamento de Vigilância em Saúde do município, para criação do banco de dados Epi Info v.4.3 com informações demográficas. Os endereços foram georreferenciados e as informações para caracterização socioeconômica das áreas foram agregadas por setor censitário (IBGE, 2000). A análise de áreas de densidade de casos foi feita através do estimador de Kernel (largura de banda 200m; Pacote Estatístico R). 
Resultados: O ano de 2006 apresentou o maior número de casos, 381 (48,7%), seguido pelos anos de 2007 com 263 (33,6%) e 2005 com 139 (17,8%), com taxas de incidência de 26,1; 17,4 e 9,8 indivíduos/10.000 hab, respectivamente. A média de idade foi de 29 anos, variando de 5 a 78 anos. O gênero masculino representou a maioria dos casos (62,3%). Análises preliminares apresentaram a maior densidade de casos no distrito de Portão, no nordeste do município, que apresenta uma população de aproximadamente 16.000 habitantes, 60% dos domicílios sem conexão a rede esgoto, 20% sem água encanada, 6% sem sanitário, 14% da população não alfabetizada e 11% dos chefes de família com renda inferior a 2 salários mínimos. 
Conclusão: O município de Lauro de Freitas apresentou incidência alta da doença, com maior concentração de casos em regiões com maior grau de vulnerabilidade social. A doença acometeu, na sua maioria, indivíduos economicamente ativos do sexo masculino. Análises espaciais estão sendo concluídas para identificar fatores de riscos e auxiliar intervenções focalizadas nas populações negligenciadas. 
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[1793] LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICA: ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA NA PARAÍBA SEGUNDO A FORMA CLÍNICA.
BRITO, L.L.; LIMA, I.A.B.; LEITÃO FILHO, R.R.; NOGUEIRA, K.F.; BRANCO, M.C.

Ufpb, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Lizandro L Brito, Isabelle AB Lima, Roberto L Filho, Kyldare F Nogueira, Mônica C Branco
Universidade Federal da Paraíba


INTRODUÇÃO: A Leismaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença endêmica, causada por protozoários do gênero Leishmania e transmitida ao homem pela picada de mosquitos flebotomíneos. A LTA é uma doença encontrada em todos os Estados brasileiros, sendo os de maior incidência os das regiões Norte e Nordeste. Como grande parte dos casos, encontra-se na Amazônia, associados ao ciclo silvestre do parasita, diz-se que a LTA é uma doença tropical. A transmissão ocorre pela picada do flebotomíneo infectado, com período de incubação no homem que varia de algumas semanas a dois anos. A manifestação clínica pode variar desde uma simples lesão cutânea até lesões mucosas, causando mutilações severas e permanentes.
OBJETIVOS: Identificar o comportamento da apresentação clínica da LTA no estado da Paraíba entre os anos de 2001 e 2006.
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo descritivo, com dados fornecidos pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) do Ministério da Saúde. Os dados são referentes aos anos de 2001 a 2006 de LTA confirmados por forma clínica segundo, o ano do diagnóstico no Estado da Paraíba.
RESULTADOS: Verificou-se, na Paraíba, uma acentuada diminuição do número de casos ignorados entre 2001 (50) e 2006 (0). Outra constatação foi a de que, durante o intervalo de tempo avaliado, o número de casos da forma cutânea sempre predominou em relação ao da forma mucosa. No total, foram notificados 476 casos de LTA, dos quais 79,83% foram de lesões cutâneas. Notou-se também que, de uma forma geral, ocorreu uma diminuição do número de casos, apenas no ano de 2004 ocorreu um incremento de 24% nos casos, quando comparado ao ano anterior.
Conclusões: Observou-se uma diminuição, ao longo dos seis anos analisados, do número de indivíduos que desconheciam os aspectos gerais da doença, o que é traduzido por um melhor sistema de informação acerca da doença nos últimos anos. Em relação às formas clínicas, percebe-se que a forma cutânea sempre possui maior freqüência no intervalo de tempo analisado, porém no ano de 2002 houve um aumento mais acentuado proporcional em relação aos outros anos expostos. Em relação à forma mucosa percebe-se um aumento proporcional no ano de 2003 em relação aos outros anos. No geral, houve uma diminuição do número de casos confirmados notificados pelo SINAN no período analisado, porém com um pequeno aumento no ano de 2004.
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[2137] LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICA: ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA, SEGUNDO A FORMA CLÍNICA, NA PARAÍBA.
BRITO, L.L.; DE LIMA, S.R.; OLIVEIRA, L.S.; BORGES DE LIMA, I.A.; CARDOSO BISNETA, J.G.; OLIVEIRA CASTELO BRANCO, M.D.; PAZ, D.A.; DE ARAÚJO, K.E.; LEITÃO FILHO, R.R.; DE PAIVA, A.R.Q.

Ufpb, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Leismaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença endêmica, causada por protozoários do gênero Leishmania e transmitida ao homem pela picada de mosquitos flebotomíneos. A LTA é uma doença encontrada em todos os Estados brasileiros, sendo os de maior incidência os das regiões Norte e Nordeste. Como grande parte dos casos, encontra-se na Amazônia, associados ao ciclo silvestre do parasita, diz-se que a LTA é uma doença tropical. A transmissão ocorre pela picada do flebotomíneo infectado, com período de incubação no homem que varia de algumas semanas a dois anos. A manifestação clínica pode variar desde uma simples lesão cutânea até lesões mucosas, causando mutilações severas e permanentes.
OBJETIVOS: Identificar o comportamento da apresentação clínica da LTA no estado da Paraíba entre os anos de 2001 e 2006.
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo descritivo, com dados fornecidos pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) do Ministério da Saúde. Os dados são referentes aos anos de 2001 a 2006 de LTA confirmados por forma clínica segundo, o ano do diagnóstico no Estado da Paraíba.
RESULTADOS: Verificou-se, na Paraíba, uma acentuada diminuição do número de casos ignorados entre 2001 (50) e 2006 (0). Outra constatação foi a de que, durante o intervalo de tempo avaliado, o número de casos da forma cutânea sempre predominou em relação ao da forma mucosa. No total, foram notificados 476 casos de LTA, dos quais 79,83% foram de lesões cutâneas. Notou-se também que, de uma forma geral, ocorreu uma diminuição do número de casos, apenas no ano de 2004 ocorreu um incremento de, aproximadamente, 30% nos casos, quando comparado ao ano anterior.
Conclusões: Observou-se uma diminuição, ao longo dos seis anos analisados, do número de indivíduos que desconheciam os aspectos gerais da doença, o que é traduzido por um melhor sistema de informação acerca da doença nos últimos anos. Em relação às formas clínicas, percebe-se que a forma cutânea sempre possui maior freqüência no intervalo de tempo analisado, porém no ano de 2002 houve um aumento mais acentuado proporcional em relação aos outros anos expostos. Em relação à forma mucosa percebe-se um aumento proporcional no ano de 2003 em relação aos outros anos. No geral, houve uma diminuição do número de casos confirmados notificados pelo SINAN no período analisado, porém com um pequeno aumento no ano de 2004.
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[1522] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA HANSENÍASE NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE CLODOMIR PINHEIRO COSTA EM SÃO LUÍS, MARANHÃO ENTRE 2005 E 2008.
SILVA, A.V.1; SILVA, I.T.2; FERREIRA, A.C.3; MOREIRA, A.C.4; COSTA, A.L.5; FERREIRA, T.V.6; SILVA, T.K.7; CARVALHO, G.P.8; TEIXEIRA, P.A.9; CAMARA, S.N.10.

1,3,4,5,6,7,8,9,10.Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 2.Faculdade de Ciências Médicas da Paraiba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Embora a Organização Mundial da Saúde (OMS) esteja anunciando a eliminação da Hanseníase como problema de Saúde Pública, isto é, chegar a uma prevalência de menos de um paciente para cada 10.000 habitantes, no início do terceiro milênio, a doença continua sendo um sério problema nos países subdesenvolvidos, como o Brasil.
OBJETIVO: Determinar a distribuição da hanseníase por sexo, idade e forma clínica da doença (segundo a classificação Madri, de 1953) de pacientes assistidos na Unidade Básica de Saúde Clodomir Pinheiro Costa, na cidade de São Luís-MA, entre outubro de 2005 e outubro de 2008.
MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se um estudo observacional retrospectivo mediante a análise de 34 prontuários de pacientes com diagnóstico de hanseníase, entre outubro 2005 e outubro 2008, na Unidade Básica de Saúde Clodomir Pinheiro Costa.
RESULTADOS: Observou-se uma diferença significativa na distribuição dos casos por sexo, sendo 20(58,88%) pacientes do sexo masculino e 14(41,12%) pacientes do sexo feminino. Na análise dos pacientes atendidos por idade, observou-se uma distribuição preponderante de casos nas faixas etárias de 18 a 34 anos e de 35 a 64 anos, com 15(44,12%) e 12(35,29%) doentes, respectivamente. Enquanto que nas faixas etárias de 0 a 11 e de 65 a 99, houve apenas 7(20,59%) doentes, com 3(8,83%) doentes no primeiro grupo e 4(11,76%) doentes no último. Quanto a forma clínica, observou-se uma predominância da forma Dimorfa, com 18(52%) casos, seguido pela forma Tuberculóide com 7(21%) casos, a forma Indeterminada com 6(18%) casos e a forma Vichowiana com apenas 3(9%) casos. 
CONCLUSÃO: No presente estudo, verificou-se que os homens são os mais acometidos pela hanseníase e na distribuição por faixa etária de homens e mulheres, o grupo de adultos jovens (18 a 34 anos) e adultos de idade intermediária (35 a 64 anos) foi onde se percebeu o maior número de casos, com quase 80% dos acometimentos. Ou seja, os pacientes estudados estão concentrados na fase produtiva da vida. Em relação a forma clínica apresentada, notou-se uma predominância das formas Dimorfa e Virchowiana, com 21(61%) casos, que são as formas responsáveis pela propagação da cadeia da doença. Os achados deste trabalho reforçam a necessidade da realização de estudos regionais, para se conhecer melhor a distribuição da doença em nível local, levantando aspectos que possam contribuir para ações de prevenção, diagnóstico e tratamento da doença.
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[2048] AVALIAÇÃO MÉDICA DO GRAU DE INCAPACIDADE FÍSICA EM PACIENTES COM DIAGNÓSTICO DE HANSENÍASE NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE CLODOMIR PINHEIRO COSTA EM SÃO LUÍS, MARANHÃO ENTRE 2005 E 2007.
SILVA, A.V.1; SILVA, I.T.2; FERREIRA, A.C.3; CARVALHO, G.C.4; NUNES, T.J.5; CARVALHO, R.A.6; CAMARA, S.N.7; FERREIRA, T.V.8; MUNIZ, T.K.9; DURANS, A.L.10.

1,3,4,5,6,7,8,9,10.Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Federal do Maranhão, Sao Luis, Ma, Brasil; 2.Faculdade de Ciências Médicas da Paraiba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:


INTRODUÇÃO: Os profissionais de saúde devem ter, sempre, uma atitude de vigilância em relação ao potencial incapacitante da hanseníase, causado pelo comprometimento dos nervos periféricos, o qual é o principal fator estigmatizante e de isolamento social dos hansenianos. 
OBJETIVO: Identificar o grau de incapacidade física em pacientes com diagnóstico de hanseníase, atendidos na Unidade Básica de Saúde Clodomir Pinheiro Costa em São Luís, Maranhão entre 2005 e 2007.
MÉTODOS: Realizou-se um estudo observacional retrospectivo mediante a análise de 25 prontuários de pacientes com diagnóstico de hanseníase, entre outubro 2005 e outubro 2007, na Unidade Básica de Saúde Clodomir Pinheiro Costa.
RESULTADOS: No início do tratamento, foram encontrados 4 (16%) doentes com grau de incapacidade física tipo II (GI 2) e 3 (12%) doentes com grau de incapacidade física tipo I (GI 1) e 18 (72%) pacientes com grau de incapacitaçao 0 (GI 0). Após o término do tratamento, não foi realizado o diagnostico da existência ou não de algum GI em 11 (44%) pacientes, dos quais 4 tinham algum GI no início do tratamento.
CONCLUSÃO: Os achados revelam dificuldade operacional na avaliação do grau de incapacidade física, principalmente na alta do tratamento na Unidade Básica de Saúde analisada. Por isso, é muito importante que a avaliação neurológica dos hansenianos seja feita com freqüência para que possam, precocemente, ser tomadas as medidas adequadas de prevenção e tratamento de incapacidades físicas.
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[1957] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA RAIVA HUMANA NA REGIÃO MEIO-NORTE.
CARDOSO, J.C.; CORRÊA, F.H.; MADEIRA, T.C.; BRUZACA, C.G.; PINTO, N.S.; NASCIMENTO, J.B.; NETO, I.R.; BASTOS, A.A.; PEREIRA, A.B.; SOUZA, A.R.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A raiva ou hidrofobia é encefalite infecciosa que acomete praticamente todos os mamíferos: carnívoros - canídeos (cão, lobo, raposa, hiena,chacal, etc.), felídeos (gato), mustelídeos (skunk), quirópteros (morcegos), roedores (rato, esquilos), ruminantes (boi, veado), monogástricos (cavalo), primatas (sagui, homem). O homem é um hospedeiro acidental na cadeia infecciosa, como o são, até certo ponto, os animais domésticos (cão e gato); o grande reservátorio natural é representado por animais silvestres. A raiva humana se manifesta após um período de incubação usualmente compreendido entre 20 e 60 dias, com sintomas prodrômicos mal definidos: febre moderada, cefaléia, insônia, ansiedade e distúrbios sensoriais, sobretudo ao nível da mordedura. Em 24-48 horas, aparece a sintomatologia típica que, na raiva furiosa, assume decurso dramático, caminhando inexoravelmente para a morte em 2-6 dias: excitação cerebral, com crises de delírio e de agressividade, espasmos musculares dolorosos, convulsões, paralisias, hiperpirexia (41-42 C) e asfixia terminal. Na denominada paralítica, são pouco intensos os fenômenos espasmódicos e predomina a paralisia, que pode ser ascendente (tipo Landry) ou descendente. Objetivos: Traçar o perfil epidemiológico da Raiva Humana na Região Meio-Norte, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1990 até o ano de 2006 na distribuição dos casos confirmados de Raiva Humana, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia na Região Meio-Norte. Material e Métodos: Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (Sinan) e base de dados demográficos do IBGE, durante os anos de 1990 a 2006. Resultados: No histórico anual de casos confirmados de Raiva Humana temos: 18 (1990), 16 (1991), 11 (1992), 2 (1993), 2 (1994), 3 (1995), 4 (1996), 4 (1997), 3 (1998), 3 (1999), 8 (2000), 4 (2001), 3 (2003), 24 (2004), 5 (2005) e 0 (2006). Com um total de 95 entre os anos de 1990 a 2006. Já a distribuição etária na soma de todos os anos analisados é de: 5 casos (1-4 anos), 26 casos (5-10 anos), 19 casos (11-19 anos), 17 casos (20-39 anos), 8 caso (40-59 anos) e 4 casos (acima de 60 anos). Em Relação ao sexo, quando conhecido, temos: 44 do sexo masculino e 36 do sexo feminino. Conclusões: O perfil do infectado pela raiva humana na Região Meio-Norte é: Indivíduo do sexo masculino e de 20 a 39 anos.
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[1963] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE TÉTANO NO BRASIL.
CARDOSO, J.C.; CORRÊA, F.H.; MADEIRA, T.C.; BRUZACA, C.G.; SANTOS, E.A.; MENEZES, G.A.; SANTOS, J.G.; XAVIER, M.S.; CORRÊA, A.P.; LIMA, A.R.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: O tétano é uma doença infecciosa aguda, não contagiosa, mas muitas vezes fatal. O bacilo causador é o Clostridium tetani ou bacilo tetânico ou bacilo de Nicolaier, em homenagem ao médico alemão que o descobriu em 1885. Estes bacilos podem formar esporos, tornando-se arredondados e podendo sobreviver em condições adversas. Os sintomas se manifestam normalmente entre 5 e 10 dias devido às toxinas liberadas pelos bacilos tetânicos. Inicialmente, caracteriza-se por irritabilidade, cafaléia, febre e dificuldade de deglutição. Além de a contratura provocar deformações fisionômicas no rosto, o \"riso sardônico\", a rigidez muscular, ao chegar à nuca, projeta a cabeça para trás; no abdômen, provoca o chamado abdômen-tábua; na língua e na faringe, torna quase impossível o paciente engolir até água. Muitas vezes, o espasmo gótico pode ser causa de asfixia. Prevenção e Tratamento Vacinação de crianças, a partir dos 2 ou 3 meses de idade, em geral associada à vacinação contra coqueluche e difteria (vacina tríplice). Devem ser feitas, no mínimo, três doses com intervalos de 30 a 60 dias. A dose de reforço ou revacinação deve ser repetida a cada 10 anos. Caso a criança tenha tido a vacinação completa, com cinco doses, não é necessário revaciná-la antes dos 14 anos. Objetivos: Traçar o perfil epidemiológico do Tétano no Brasil, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1990 até o ano de 2005 na distribuição dos casos confirmados de Tétano, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia no Brasil. Material e Métodos: Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (Sinan) e base de dados demográficos do IBGE, durante os anos de 1990 a 2005. Resultados: No histórico anual de casos confirmados de Tétano temos: 1548 (1990), 1460 (1991), 1312 (1992), 1282 (1993), 1043 (1994), 979 (1995), 1025 (1996), 895 (1997), 705 (1998), 744 (1999), 520 (2000), 571 (2001), 598 (2002), 494 (2003), 467 (2004) e 452 (2005). Com um total de 14095 entre os anos de 1990 a 2005. Já a distribuição etária na soma de todos os anos analisados é de: 22 casos (0-12 meses), 87 casos (1-4 anos), 178 casos (5-10 anos), 439 casos (11-19 anos), 1353 casos (20-39 anos), 1622 caso (40-59 anos) e 1248 casos (acima de 60 anos). Idade não foi informada em 9146 dos casos. Conclusões: Houve uma diminuição progressiva no numero de casos, devido principalmente a medidas profiláticas de iniciativa pública. Outra observação detectável é a alta concentração de infectados proporcional ao aumento da idade, principalmente em acidentes no trabalho.
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[1846] AVALIAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA LEISHMANIOSE VISCERAL NA ILHA DE SÃO LUÍS, ESTADO DO MARANHÃO, EM 2007.
PINTO, K.L.; CARDOSO, J.C.; WAKIYAMA, T.P.; SOUSA, S.C.; LIMA, A.R.; COELHO, L.F.; BRAGA, T.P.; SILVA, A.R.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: No Brasil, a Leishmaniose Visceral (LV) é um crescente problema de saúde pública, visto que é responsável por 90% dos casos da América Latina. Considerada inicialmente de transmissão silvestre com características de ambientes rurais, atualmente está em expansão para as áreas periurbanas e urbanas, estando distribuída em 19 estados da federação. Em 1980, foi registrada no município de São Luís, expandindo-se posteriormente para os outros municípios da ilha, estabelecendo-se como endemo-epidemia em 1982, sendo registrados 1089 casos em 15 anos. De 2004 a 2006 foram notificados 299 casos, predominantes em áreas rurais. OBJETIVO: Avaliar a situação epidemiológica da LV na ilha de São Luís no período de janeiro a dezembro de 2007, analisando sua evolução comparativa com os anos de 2004 a 2006. MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se um estudo observacional transversal de incidência de LV na Ilha de São Luís, avaliando a situação epidemiológica da doença no período de janeiro a dezembro de 2007. Os dados foram fornecidos pelo Centro de Referência em Doenças Infecciosas e Parasitárias da Universidade Federal do Maranhão. O valor absoluto do total de casos notificados foi comparado com os dados do trabalho Situação epidemiológica da Leishmaniose Visceral na Ilha de São Luís, Estado do Maranhão. RESULTADOS: Foram notificados 73 casos na ilha de São Luís no ano de 2007, sendo 50,68% destes localizados no município de São Luís, 82,2% em menores de 9 anos e 53,42% no sexo feminino. Ocorreram casos em todos os meses do ano, tendo uma maior incidência no mês de julho com 23,29% dos casos. O coeficiente de incidência na ilha foi de 31,46 por 100 mil habitantes e, por municípios, 185,67 na Raposa, 34,36 em São Luís, 32,33 em São José de Ribamar e 9,26 em Paço do Lumiar. O coeficiente médio de letalidade foi de 8,22%. CONCLUSÕES: Comparando-se com o estudo de 2004 a 2006, houve uma mudança no predomínio do sexo e no mês de maior incidência, feminino e julho, respectivamente. O coeficiente de incidência da ilha diminuiu de 35,2 para 31,46 por 100 mil habitantes e o de letalidade aumentou de 3,7 para 8,22%. Entretanto, permaneceram maiores a letalidade no sexo masculino e a incidência entre os menores de 9 anos.
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[1996] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA RAIVA HUMANA NA REGIÃO NORDESTE.
PINTO, K.L.; CORRÊA, F.H.; MADEIRA, T.C.; ALMEIDA, A.M.; LIMA, A.S.; LIMA, A.R.; RODRIGUES, D.P.; CARVALHO, F.P.; SILVA, L.H.; ABREU, R.Q.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A raiva ou hidrofobia é encefalite infecciosa que acomete praticamente todos os mamíferos: carnívoros - canídeos (cão, lobo, raposa, hiena,chacal, etc.), felídeos(gato), mustelídeos (skunk), quirópteros (morcegos), roedores (rato, esquilos), ruminantes (boi, veado), monogástricos (cavalo), primatas (sagui, homem). O homem é um hospedeiro acidental na cadeia infecciosa, como o são, até certo ponto, os animais domésticos (cão e gato); o grande reservátorio natural é representado por animais silvestres. A raiva humana se manifesta após um período de incubação usualmente compreendido entre 20 e 60 dias, com sintomas prodrômicos mal definidos: febre moderada, cefaléia, insônia, ansiedade e distúrbios sensoriais, sobretudo ao nível da mordedura. Em 24-48 horas, aparece a sintomatologia típica que, na raiva furiosa, assume decurso dramático, caminhando inexoravelmente para a morte em 2-6 dias: excitação cerebral, com crises de delírio e de agressividade, espasmos musculares dolorosos, convulsões, paralisias, hiperpirexia (41-42 C) e asfixia terminal. Na denominada paralítica, são pouco intensos os fenômenos espasmódicos e predomina a paralisia, que pode ser ascendente (tipo Landry) ou descendente. Objetivos: Traçar o perfil Epidemiológico da Raiva Humana na Região Nordeste, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1990 até o ano de 2006 na distribuição dos casos confirmados de Raiva Humana, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia na Região Nordeste. Métodos: Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (Sinan) e base de dados demográficos do IBGE, Durante os anos de 1990 a 2006.Resultados: No histórico anual de casos confirmados de Raiva Humana temos: 53 (1990), 49 (1991), 44 (1992), 25 (1993), 7 (1994), 12 (1995), 11 (1996), 12 (1997), 14 (1998), 11 (1999), 13 (2000), 10 (2001), 4 (2002), 15 (2003), 5 (2004), 26 (2005) e 7 (2006). Com um total de 324 entre os anos de 1990 a 2006. Já a distribuição etária na soma de todos os anos analisados é de: 20 casos (1-4 anos), 58 casos (5-10 anos), 53 casos (11-19 anos), 40 casos (20-39 anos), 27 caso (40-59 anos) e 15 casos (acima de 60 anos). Em Relação ao sexo, quando conhecido, temos: 146 do sexo masculino e 76 do sexo feminino. Conclusões: O perfil do infectado pela raiva humana no Nordeste é: Indivíduo do sexo masculino e de 5 a 10 anos. 
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[2020] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO TÉTANO NO MARANHÃO.
WAKIYAMA, T.P.; CORREA, F.H.; MADEIRA, T.C.; SANTOS, T.L.; OLIVEIRA, R.C.; CASTRO, E.S.; ALMEIDA, F.C.; MORAIS, R.D.; SILVA, I.B.; AQUINO, R.M.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: O tétano é uma doença infecciosa aguda, não contagiosa, mas muitas vezes fatal. O bacilo causador é o Clostridium tetani ou bacilo de Nicolaier, em homenagem ao médico alemão que o descobriu em 1885. Estes bacilos podem formar esporos, tornando-se arredondados e podendo sobreviver em condições adversas. Os sintomas se manifestam normalmente entre 5 e 10 dias devido às toxinas liberadas pelos bacilos tetânicos. Inicialmente, caracteriza-se por irritabilidade, cefaléia, febre e dificuldade de deglutição. Além da contratura provocar deformações fisionômicas no rosto, o \"riso sardônico\", a rigidez muscular, ao chegar à nuca, projeta a cabeça para trás; no abdômen, provoca o chamado abdômen-tábua; na língua e na faringe, torna quase impossível o paciente engolir até água. Muitas vezes, o espasmo gótico pode ser causa de asfixia. A prevenção é a vacinação de crianças, a partir dos 2 ou 3 meses de idade, em geral associada à vacinação contra coqueluche e difteria (vacina tríplice). Devem ser feitas, no mínimo, três doses com intervalos de 30 a 60 dias. A dose de reforço ou revacinação deve ser repetida a cada 10 anos. Caso a criança tenha tido a vacinação completa, com cinco doses, não é necessário revaciná-la antes dos 14 anos. Objetivos: Traçar o perfil Epidemiológico do Tétano no Maranhão, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1990 até o ano de 2005 na distribuição dos casos confirmados de Tétano, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia no Maranhão. Métodos: Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN) e base de dados demográficos do IBGE durante os anos de 1990 a 2005. Resultados: No histórico anual de casos confirmados de Tétano, temos: 29 (1990), 36 (1991), 20 (1992), 53 (1993), 33 (1994), 37 (1995), 41 (1996), 49 (1997), 31 (1998), 53 (1999), 36 (2000), 30 (2001), 31 (2002), 29 (2003), 30 (2004) e 33 (2005). Com um total de 571 entre os anos de 1990 a 2005. Já a distribuição etária na soma de todos os anos analisados é de: 1 casos (0-12 meses), 14 casos (1-4 anos), 16 casos (5-10 anos), 61 casos (11-19 anos), 102 casos (20-39 anos), 63 caso (40-59 anos) e 39 casos (acima de 60 anos). Idade não foi informada em 275 dos casos. Conclusões: Houve uma diminuição progressiva no número de casos, devido principalmente a medidas profiláticas de iniciativa pública. Outra observação detectável é a alta concentração de infectados proporcional ao aumento da idade, principalmente em acidentes no trabalho.
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[2109] AVALIAÇÃO DA LESÃO DE NERVOS PERIFÉRICOS DOS MEMBROS SUPERIORES CAUSADOS PELA HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE CANTANHEDE-MARANHÃO.
CALDAS, L.S.1; CORREIA BACELAR, M.2; CARVALHO BARBOZA, J.3; VIANA DE OLIVEIRA, M.4; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.5; NASCIMENTO, A.C.B.6; PEREIRA DOS SANTOS JÚNIOR, J.C.7; FONSECA, R.N.M.8; PEREIRA, J.D.9; COELHO, L.S.C.10.

1,2,3,4,5,6,8,10.Universidade Estadual do Maranhão, Caxias, Ma, Brasil; 7,9.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hanseníase é causada pelo Mycobacterium leprae, que apresenta tropismo pelos nervos periféricos, sendo os episódios de neurite considerados fator determinante na ocorrência de incapacidades. O exame neurológico da hanseníase possibilita diagnóstico e tratamento precoce das neurites, bem como o acompanhamento da evolução das mesmas e oferece aos profissionais de saúde subsídios objetivos para a determinação de condutas. Objetivo: Descrever as lesões de nervos periféricos nos membros superiores causados pela hanseníase no município de Cantanhede-MA. Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa descritiva, retrospectiva e quantitativa. Os dados foram obtidos através das fichas de avaliação neurológica de pacientes com hanseníase, anexadas aos prontuários, no período de janeiro a dezembro de 2005. Utilizou-se como critério de inclusão o preenchimento das fichas de avaliação neurológica no início do tratamento. A amostra foi de 15 pacientes. Os dados foram submetidos a percentual simples. Resultados: 73% (n=11) apresentava forma clínica dimorfa, 20% (n=3) indeterminada, 7% (n=1) tuberculóide e nenhum com a forma virchoviana. Com relação aos membros superiores: Dor- 67% (n=10) dos pacientes estavam sem queixas, 13% (n=2) relataram dor, 7% mão caída, mão magra e formigamento; palpação dos nervos (n.)- 80% (n=12) não apresentou alterações, 7%, choque no n. ulnar direito (D) e esquerdo (E), 13% (n=2), espessamento apenas do n. ulnar D, 13%, choque no n. mediano D e E, 13% choque apenas no n. mediano D, 7% dor à palpação no n. radial D e E; força- 13% apresentou força diminuída ao abrir o dedo mínimo direito, 13% força diminuída ao elevar o polegar e 7% força diminuída ao elevar o punho. Na inspeção da palma da mão, não foi verificado garra móvel, nem rígida, nem ferida, e na avaliação sensitiva da palma da mão, nos seis pontos pesquisados em cada mão, apenas 1 paciente não sentiu o toque da caneta em dois pontos, um na região hipotenar e outro na falange distal do quinto dedo. Conclusões: Na avaliação neurológica foi verificado alteração dos nervos ulnar, mediano e radial. Salientamos que o exame neurológico deve fazer parte da rotina de atendimento ao paciente portador de hanseníase, pois estes com dor e/ou espessamento de nervos periféricos no exame inicial apresentam mais incapacidades já no momento do diagnóstico, e são mais propensos ao desenvolvimento de neurites.
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[1852] MONITORAMENTO DE FUNGOS ANEMÓFILOS EM UNIDADE HOSPITALAR.
DE BARROS BEZERRA, G.F.1; DINIZ, A.P.S.2; MONTEIRO NETO, V.M.3; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.4.

1,3,4.Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil; 2.Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Os fungos são microorganismos encontrados no meio ambiente e distribuídos em todo planeta podendo ser disperso na natureza através do ar (fungos anemófilos) ou por outras vias, como água, insetos, homens e animais, onde germinan e estabelecem colônias. Também são aeroalérgenos e quando inalados levam ao aparecimento de patologias que vão de alergias a infecção disseminada em pacientes suscetíveis. Hospitais constituem ambientes que necessitam de maior atençãoi, no que diz respeito ao monitoramento ambiental das áreas críticas.Objetivos: Determinar a frequencia de fungos anemófilos de um hospital público de São Luis, Maranhão, Brasil. Métodos: Foi realizada a coleta de ar dos ambientes hospitalares onde ficam internados pacientes imunodeprimidos de um hospital público em São Luís-MA, uma vez por mês, no período de janeiro a julho de 2007. No total, 72 placas de Petri contendo meio de Sabouraud dextrose foram abertas dentro das áreas selecionadas, por aproximadadmente 15 minutos a uma altura de 1,20m segundo metodologia de Gambale et al (l983). Resultados: Foram isolados um total de 138 colônias de fungos filamentosos classificados em 11 diferentes gêneros: Aspergillus, Penicillium, Nigrospora, Curvularia, Fusarium, Dreschelera, Geotrichum, Cladosporium, Exserohilum, Acremonium e Rhizopus. São considerados suscetíveis a infecções fungícas indivíduos infectados pelo HIV, pós-transplantados, neutropênicos, com neoplasias, além daqueles imunodeprimidos por drogas ou outras patologias como é o caso da tubereculose. Conclusões: Investigação da ocorrência de fungos ambientais que compõem a microbiota anemófila hospitalar, habitualmente oportunista, são importantes para prevenção de doenças potenciais ao homem.
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[1874] PESQUISA DE FUSARIUM SPP EM SUPERFÍCIES INANIMADAS DO AMBIENTE INTERNO DE UM HOSPITAL PÚBLICO DE SÃO LUÍS, MARANHÃO, BRASIL.
DE BARROS BEZERRA, G.F.1; OLIVEIRA, V.M.2; MONTEIRO NETO, V.M.3; NASCIMENTO, M.D.D.S.B.4.

1,3,4.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 2.Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

O meio ambiente hospitalar, incluindo o ar, a água e as superfícies inanimadas que cercam o paciente guardam uma íntima relação com as infecções hospitalares, podendo proporcionar focos de contato e de transmissão. Desde o início dos anos 80 os fungos tem emergido como uma das maiores causas de doenças humanas, espoecialmente entre pacientes imunocomprometidos e aqueles hospitalizados com sérias doenças de base. A incidência de infecções humanas por fungos e em especial pelo gênero Fusarium tem aumentado consideravelmente na medicina contemporanea, com registros de ceratite, onicomicose, fungemia, infecções nasais invasivas, pneumonias e infecções cutâneas. A pele e a via respiratória parecem ter papel preponderante como porta de entrada da infecção por Fusarium spp. Objetivo: Isolar Fusarium spp em superfícies abióticas (mesa pessoal, mesa de medicamento,maçaneta, pia e torneira) de um Hospital Público da rede Estadual de SãoLuís-MA, que atende prioritariamente pacientes imunocomprometidos portadores de HIV e Tuberculose. Métodos: Foram utilizados swabs para coleta nas superfícies abióticas, seguido de posterir cultino em placas de Petri ncontendo ágar Sabouraud dextrose e incubaddas em estufa a temperatura de 25°C, com observações diárias sobre o crescimento fúngico, com permanencia das placas por 7-14 dias em estufa. As colônias foram observadas macro e microscopicamente, com posterior microcultivo para identificação taxonômica. Resusltados: Um total de 108 amostras foram colhidas e cultivadas, das quais, em 10 amostras foram isolados Fusarium spp, no período mensal de janeiro a julho de 2007. Os membros do gênero Fusarium são patógenos emergentes e, em alguns centros, já representam a terceira causa mais comum de micose invasiva, após Candida e Aspergillus. Conclusões: Os fungos são ubiquitários e podem causar infecções oportunistas em condições especiais do hospedeiro, particularmente em indivíduos imunocomprometidos; A presença de Fusarium spp em superfícies inanimadas internas hospitalares requer monitoramento permanente.
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[2129] BERIBERI SUGESTIVO DA INGESTÃO DE ARROZ CONTAMINADO POR TOXINA DO FUNGO PENICILLIUN CITREONIGRUN: CARACTERIZAÇÃO REGIONAL DO ESTADO DO MARANHÃO-BRASIL.
VIANA DE OLIVEIRA, M.; CALDAS, L.S.; CARVALHO, J.B.; SILVA, M.O.; DE OLIVEIRA, A.V.; ASSUNÇÃO, R.; DE BRITO NETA, M.M.; PACHECO NETO, H.C.; GOMES DE SOUZA, M.D.; BARCELLAR, M.C.

Universidade Estadual do Maranhão, Caxias, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O Beribéri é uma doença causada pela carência vitamainaB1  associada a trabalho exaustivo, alimentação pobre em nutrientes, ingestão excessiva de bebidas alcoólicas e contato excessivo com agrotóxicos. A deficiência pode ser agravada pelo consumo de arroz produzido por pequenos agricultores, que colhido e armazenado em condições impróprias pós-colheita, torna-se contaminado com toxinas produzidas por fungos. Clinicamente, podemos diferenciar quatro formas da deficiência de tiamina: o beribéri seco, o beribéri úmido, o beribéri shoshin e a encefalopatia de Wernicke.O beribéri não é muito freqüente em forma de surtos no Brasil, no entanto após a ocorrência em 2006 no Maranhão (Imperatriz e microrregião), iniciou-se a investigação desses eventos.OBJETIVO Analisar as regionais do Estado do Maranhão quanto ao perfil epidemiológico dos pacientes com diagnóstico sugestivo da ingestão de arroz contaminado pelo fungo Penicilliun citreonigru. MÉTODO: A pesquisa baseou-se no estudo retrospectivo através da coleta de dados numa Ficha de Notificação do Beribéri disponíveis no Sistema de Informação e Agravos de Notificação (SINAN), DATA/SUS entre janeiro de 2007 a julho de 2008. Os dados da pesquisa foram : número de casos no período supra-citado no estado do Maranhão, regional do maranhão mais acometida, numero de casos nos municípios da regional mais acometida, mês do ano com maior numero de casos, sexo, idade,  tipo de beribéri e evolução do caso. Após coletados os dados foram tabelados e submetidos a cálculos de percentual simples para obtenção das freqüências. RESULTADOS: Foram notificados 708 casos de beribéri no estado do Maranhão , sendo (555) correspondente ao ano de 2007 e( 153) ao período de janeiro a julho de 2008, havendo uma incidência de 11,3 casos/100000 hab neste período . A regional do estado mais acometida no ano de 2007 foi a  Regional de Imperatriz ou Região Tocantina com 55,13%(306), seguida da Regional de Santa Inês com 20,72%(115) dos casos. Em 2008, a Regional Santa Inês com 45,75%(70) teve o maior numero de casos, seguida da Regional de Imperatriz com 23,52%(36) dos casos. Dentro da Região Tocantina(região mais acometida), no ano de 2007 o município de Imperatriz-MA foi o que teve o maior numero de casos com 27,12%(83), seguido do município Amarante do Maranhão-MA com 21,24%(65).  De janeiro a julho de 2008, o município de Amarante do Maranhão-MA foi o teve o maior numero de casos com 33,33%(12), seguido do município de Imperatriz-MA com 19,44%(7) dos casos. Com relação a sazonalidade  do beribéri na Região Tocantina no ano de 2007, o maior numero de casos ocorreu no 1º semestre do ano, com destaque nos meses de Abril com 25,16%, seguido de Março com 13,72 e Fevereiro com 13,39% dos casos. No 1º semestre de 2008, dos 36 casos apenas 24 tiveram o primeiro sintoma de janeiro a julho de 2008, destes o maior numero de casos ocorreu no mês de Abril com 29,16% (7), seguido do mês de Junho com 25%(6) e Março com 16,66%(4) dos casos. Houve predomínio do sexo masculino com 79,37%(562) dos casos, no grupo etário de 10 a 49 anos , sendo o intervalo de 20-29 anos com 31,63%(224) o que teve o maior numero de casos . O Beribéri Seco foi o que teve o maior percentual com 90,53%(641) dos casos.Em 2007, 87,92%(488) evoluíram a cura, 9,72%(54) foram a óbito e em 2008, 93,46%(143) estavam em tratamento,  5,88%(9) evoluíram a cura e apenas um caso foi a óbito. CONCLUSÃO: O beribéri tem grande expressividade no estado do Maranhão sendo responsável por uma incidência de 11,3 casos/100000 hab em um ano e meio de analise, embora tenha tido uma diminuição significativa da doença de 2007 para o 1ª semestre de 2008. A regional do estado mais acometida foi a Regional de Imperatriz em 2007 que foi superada pela Regional de Santa Inês em 2008.Dentro da Regional de Imperatriz, o município de Imperatriz-MA em 2007 o foi o que teve o maior numero de casos e foi ultrapassado pelo  município de Amarante do Maranhão-MA em 2008. A doença na Região Tocantina tem afinidade pelo 1º semestre do ano, com destaque nos meses de Abril, Março, Fevereiro e Junho respectivamente. Havendo predomínio nos pacientes do sexo masculino, dos 10 a 49 anos , com Beribéri Seco, evoluindo a cura. 
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[2154] SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA MALÁRIA NA REGIÃO TOCANTINA NO ESTADO DO MARANHÃO, BRASIL, 2007-2008.
VIANA DE OLIVEIRA, M.1; CARVALHO BARBOZA, J.2; SAMPAIO, J.P.3; SILVA, M.O.4; BARCELLAR, M.C.5; DE BRITO NETA, M.M.6; DE OLIVEIRA, A.V.7; BARCELLAR, M.C.8; PACHECO NETO, H.C.9; DA SILVA JUNIOR, G.F.10.

1,2,3,4,5,6,8,9,10.Universidade Estadual do Maranhão, Caxias, Ma, Brasil; 7.Universidade Federal do Maranhão, Imperatriz, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A malária é uma doença infecciosa febril aguda, cujo agente etiológico é o protozoário do gênero Plasmodium. No Brasil, as espécies que causam a doença são P. vivax , P. falciparum e, eventualmente, P. malariae. É transmitida por vetores, mosquitos do gênero Anopheles. Aproximadamente 99,5% dos casos de malária no Brasil ocorrem na Amazônia Legal na qual o qual o estado do Maranhão está incerido. Este, em 2008, teve um Índice de Parasitemia Anual(IPA) de 0,706 casos/1000Hab o que lhe coloca em estado de baixo risco. A doença tem afinidade pelo sexo masculino e pelo grupo etário de 15 a 49 anos.tendo em vista a importância desta doença a Secretária de Vigilância em Saúde (SVS/MS) implantou, no ano de 2003, o Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Malária (SIVEP -Malária) na Região Amazônica, visando melhorar o fluxo, a qualidade e a oportunidade de informações entre os municípios, estados e o nível nacional.OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiológico da Malária na Região Tocantina no Estado do Maranhão- Brasil. MÉTODO: Trata-se de um trabalho retrospectivo, através da coleta e analise dos dados sobre a Malária, disponíveis no Sistema de Vigilância Epidemiológica SIVEP-MALÁRIA/SINAN, da Secretaria de vigilância do Estado e do Ministério da Saúde, no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2008, na Regional de Imperatriz ou Região Tocantina no Estado do Maranhão. Os dados coletados foram: incidência na Região Tocantina, percentual anual de casos, município da Regional mais acometido, sazonalidade da malaria neste período, percentual de casos autóctones da Regional, sexo, faixa etária e espécie de Plasmodium mais evidente. Estruturou-se o banco de dados com o uso do programa Epinfo (Versão 3.4.3/2007), para obtenção do percentual simples das variáveis. RESULTADO: No período de 2007 a 2008 na Região Tocantina houve 465 casos de malaria com uma taxa de incidência neste período de 1,04 casos de malária por mil habitantes. Em 2007 a malária foi responsável por 41,93%(195) e em 2008 por 58, 06%(270) dos casos. O município da Região Tocantina que teve o maior numero de casos foi Imperatriz-MA com 37,84%(176), seguido dos municípios de Amarante do Maranhão-MA com 19,35%(90) e Senador La Rocque com 16,55%(77). Houve 11,395(53) casos autóctones da Regional de Imperatriz e 88,88%(412) correspondente importado de outra localidade. Com relação a sazonalidade o mês de Junho foi o que teve a maior percentual com 27,52%(128), seguidos dos meses de Maio com 10,53%(49) e Abril com 7,74%(36). O P. vivax obteve o maior percentual com 77, 84%(362) dos casos, seguido do P. falciparum com 19,35%(90) dos casos, atingindo em sua maioria pacientes do sexo masculino com 75,01%(353) e no grupo etário de 15-49 anos obteve o maior percentual com 86,21% dos casos, sendo o intervalo de 20-29 anos o que teve o maior  numero de casos com 37,20%(173). CONCLUSÃO: Em dois anos houve uma incidência de 1,04 casos de malária por mil habitantes o que a coloca em estado de baixo risco. De 2007 a 2008 houve um aumento no numero de casos na Região Tocantina, sendo o município de  Imperatriz-MA o que teve o maior numero de casos. A maioria foram importados de outras localidades, havendo predomínio sazonal nos meses de Junho, Maio e Abril, respectivamente. O P. vivax foi o que mais acometeu, principalmente pacientes sexo masculino e do grupo etário de 15-49 anos. 
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[1586] INFECÇÃO ASSINTOMÁTICA POR LEISHMANIA CHAGASI EM FAMILIARES DE INDIVÍDUOS COM HISTÓRIA PREGRESSA DE LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA.
JOAQUIM, A.T.O.; CALDAS, A.J.M.; AQUINO, D.C.; SILVA, E.L.; CORREA, R.G.C.F.; MOURA, G.S.; VELOSO, M.R.M.; SOUZA, A.P.C.; DEÇA JR, A.; CUNHA, C.C.

Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução 
A Leishmaniose Visceral Americana (LVA) é uma doença espectral, podendo ocorrer nas formas assintomática, oligossintomática ou classicamente manifesta, esta pode ser fatal sem a instauração de tratamento adequado. O Maranhão destaca-se na prevalência da doença com a maioria dos casos provenientes dos municípios da Ilha de São Luís (São Luis, São José de Ribamar, Paço do Lumiar e Raposa).
Objetivos 
Descrever a forma assintomática e detectar a prevalência da infecção por L. chagasi em familiares de indivíduos com história pregressa de LVA. 
Material e Métodos 
Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, realizado de outubro/2007 a setembro/2008, na Ilha de São Luís/MA, Foram selecionados 158 familiares (consangüíneos de primeiro grau) de indivíduos com história pregressa da doença. O critério assumido para definição de infecção assintomática foi a positividade em um ou ambos os testes imunodiagnósticos utilizados, Ensaio Imunoenzimático (ELISA) e/ou Intradermorreação de Montenegro (IDRM), na ausência de sintomas. 

Resultados 
O chefe da família era principalmente representado pelo pai (62,0%), sexo masculino (66,0%) e com ensino fundamental incompleto (52,0%). A maioria das famílias referiu renda inferior a um salário mínimo mensal. A média de habitantes e de crianças menores de 10 anos por residência foi respectivamente 4,2 e 2,3 indivíduos. A maioria das residências localizava-se na zona rural (90,0%), sem saneamento básico e com animais no domicílio/peri-domicílio. Quanto aos familiares, observou-se predominância de indivíduos femininos (57,6%), pardos (61,4%) e maiores de 15 anos (54,4%). As prevalências de infecção detectadas pelos testes ELISA e IDRM foram respectivamente 7,0% e 79,3%. A prevalência combinada (IDRM e/ou ELISA) foi 80,6%. 
Conclusões 
Observou-se que os familiares apresentaram altas taxas de infecção e que esta ocorreu com maior freqüência na população com idade superior a 15 anos, o que caracteriza a maturidade do sistema imunológico como modulador do processo de evolução para doença ou da auto-resolução da infecção. Medidas de saúde coletiva visando melhoria das condições de vida da população, programas de prevenção e controle da LVA, pesquisas acerca do assintomático e acompanhamento dos mesmos assim como investigação dos fatores genéticos são fatores imperiosos e necessários para diminuir a ocorrência de infecção em nosso meio. 

Apoio Financeiro: FAPEMA (Fundação de apoio à Pesquisa e ao Desenvolvimento científico e Tecnológico do Maranhão)
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[1614] PREVALÊNCIA DE ESQUISTOSSOMOSE NO NO DISTRITO DE CAPELA NOVA/PERNAMBUCO NO ANO DE 2006.
MEDEIROS, C.K.R.

Asces, Caruaru, Pe, Brasil.
Resumo:

PREVALÊNCIA DA ESQUISTOSSOMOSE NO DISTRITO DE CAPELA NOVA/PERNAMBUCO NO ANO DE 2006. 
Milena M Pereira1, Cynthia KR Medeiros1, Ana CC Albuquerque1, Ayla MAS Gomes1, João L Leite2. 
1 Faculdade do Agreste de Pernambuco/Associação Caruaruense de Ensino Superior (ASCES) 
2 Secretaria Estadual de Saúde de Caruaru (IV Geres) 



Introdução: A esquistossomose é uma doença que afeta mais de 200 milhões de africanos, asiáticos e americanos e sendo considerada como problema de saúde pública. No Brasil, houve sucesso na redução das formas graves, entretanto, o mesmo não aconteceu na interrupção da transmissão e nem na redução da prevalência, que apresenta nível inferior a 5%1. Objetivos: O presente estudo tem por objetivo verificar a prevalência da esquistossomose no Distrito de Capela Nova em Vertentes/Pernambuco/Brasil no ano de 2006 e avaliar a população quanto ao sexo, faixa etária, tratamento de água no domicílio, abastecimento de água, destino de fezes, urina e quantidade de ovos nos casos positivos. Material e Métodos: O tipo de estudo é um corte transversal que investiga uma determinada população em um dado momento do tempo. Foram analisados dados do Programa de Controle da Esquistossomose, por meio de um levantamento da coproscopia pelo método kato-katz, obtidas pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) pela secretaria de saúde estadual (IV geres), referente ao período de 01 de janeiro a 31 de dezembro do ano de 2006. Resultados: Para a seleção das amostras verificou-se que houve a distribuição, em média, de 02 potes em 100% dos domicílios e a participação de 401 indivíduos de ambos os sexos com faixa etária: menor que 2 anos, 2 à 6 anos, 7 à 9 anos , 10 à 14 anos , 15 à 25 anos , 26 à 45 anos e maior ou igual a 46 anos. A faixa etária foi categorizada em ≤ 25 anos e > 25 anos para realização da análise estatística univariada pelo EPi-info 6.0. A análise dos dados mostrou que houve a realização de 297 exames (134 do sexo masculino e 163 do sexo feminino), verificando uma prevalência de 25,6% (76/297) de positividade para a pesquisa dos ovos do Schistosoma mansoni . Em relação a variável quantidade de ovos no esfregaço foi seguido os  17 ovos. Quarenta e nove(parâmetros de 1 a 4 ovos, 5 a 16 ovos e  indivíduos (64,5%) apresentaram positividade para 1 a 4 ovos e a faixa etária mais comprometida foi a de 15 a 25 anos em ambos os sexos . Não houve uma associação estatisticamente significante entre sexo e faixa etária agrupada com a eliminação de ovos. Conclusões: A elevada prevalência de esquistossomose no Distrito de Capela Nova pode ser explicada pela falta de saneamento básico e por ser uma região litorânea. Estudos como esse é de fundamental importância, pois alerta a população, na tomada de medidas junto aos órgãos públicos, para redução da endemicidade da esquistossomose em regiões de pequeno porte, porém que apresentam uma alta positividade10. As ações de vigilância e controle da esquistossomose dependem da disponibilidade de dados fidedignos sobre a prevalência e a intensidade da infecção. 
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[2214] ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DA MALÁRIA EM MANAUS/AM CONSIDERANDO A ESTRATIFICAÇÃO POR DISTRITO SANITÁRIO.
COSTA PINTO, R.; TERRAZAS, W.C.; TADEI, W.P.; OLIVEIRA, A.E.

Fvs-am / Inpa, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução: Na Amazônia, em função das características ambientais, é comum o registro de malária urbana em decorrência da próximidade da floresta circundante, o que facilita o contato homem-vetor. Manaus é um exemplo clássico desta situação. Neste trabalho apresenta-se uma análise epidemiológica da malária na cidade, considerando-se uma estratificação por Distrito Sanitário. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiológico dos três Distritos Sanitários de ocorrência de malária, relacionando-os a parâmetros ambientais. Material e Métodos: As informações epidemiológicas foram obtidas no Banco de Dados do Sivep_Malária_Web para os anos de 2004 a 2008, com foco principal entre 2007 e 2008. A estratificação foi por aglomerados e consolidados para os três Distritos Sanitários de Manaus das zonas Leste, Norte e Oeste. Levou-se em conta o risco instalado e as proporções entre as áreas, obtidos a partir da positividade das espécies parasitárias, segundo local de infecção. Resultados: A malária em Manaus aumentou cerca de 15% entre 2004 e 2005 e, entre 2005-2008, os números vêm sucessivamente se reduzindo, apresentando uma queda total de 69%. Os três Distritos apresentaram maior concentração de casos em 2007 e 2008, sendo que os dois primeiros concentram cerca de 86% dos casos em 2008. A redução entre 2007 e 2008 foi maior para os Distritos das Zonas Norte e Oeste, respectivamente 62% e 57%. Considerando o risco de malária, o IPA apresentou quedas de 34,70%, 62,11% e 53,30% nos três Distritos. Comparando as zonas urbana rural há um contraste muito grande nos valores de IPA nos três Distritos. Nas áreas rurais os valores chegam a ser até 98 vezes maiores que nas áreas urbanas. Todos os Distritos registraram aumento no IFA, especialmente na zona rural. Conclusão: Os resultados mostram que a malária em Manaus, nos Distritos estudados concentra-se na área rural (cerca de 80%), o que dificulta a implementação das ações de controle em função da alta exposição ao vetor. Em contrapartida, os Distritos Leste e Oeste diferem quanto ao nível de risco da malária – IPA: 467,36 e 276,41 respectivamente. Outra conclusão importante trata-se dos valores de IFA, que reduziram após a introdução do Coartem, associado a Primaquina. Entretanto, a partir do momento em que a Primaquina deixou de ser ministrada, detectou-se aumento nas proporções. Estes resultados necessitam ser analisados em maior profundidade, em função dos desdobramentos que podem estar envolvidos nos processos de transmissão e de atenção ao homem doente.

FINANCIAMENTO: FVS-AM/INPA/FAPEAM/CNPq/MS

EPI1043 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[2114] PREVALÊNCIA DE ENTEROPARASITOSES EM AMOSTRAS FECAIS DE UM LABORATÓRIO PRIVADO NA GRANDE BELO HORIZONTE, IDENTIFICAÇÃO MOLECULAR DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA E ENTAMOEBA DÍSPAR.
OLIVEIRA, F.A.M.1; COSTA, J.O.2; BUSATTI, H.G.N.O.3; FERNANDES, H.4; RESENDE, A.J.5; GIL, F.F.6; GOMES, M.A.7.

1,2,3,4,6,7.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 5.Instituto Hermes Pardini, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: a Entamoeba histolytica é o agente causal da amebíase. O parasito é responsável por aproximadamente 100.000 óbitos anuais, constituindo sério problema de saúde pública em países subdesenvolvidos. Apesar da alta mortalidade, muitos casos de infecções assintomáticas são registrados. Em 1997 a Organização Mundial de Saúde assumiu a nova espécie Entamoeba dispar infectando o intestino humano. Esta nova espécie seria a responsável pela maioria das infecções assintomáticas atribuídas à E. histolytica. E. dispar é indistinguível da E. histolytica à luz do microscópio ótico, sendo somente diferenciada por técnicas moleculares como a PCR, ainda em fase de padronização e otimização. A diferenciação precisa destas espécies é muito importante, pois direciona a escolha terapêutica. Objetivo: determinar a prevalência da infecção por E. histolytica em 20.000 amostras fecais seriados provenientes do laboratório de Patologia Clínica Hermes Pardini. Material e métodos: As amostras foram concentradas por sedimentação espontânea, sendo as positivas para E. histolytica / E. dispar ao microscópio ótico processadas para obtenção do DNA e posterior PCR para identificação das espécies. O DNA foi isolado por lise alcalina e precipitado com isopropanol. O alvo da PCR foi um segmento de rDNA de 300pb amplificado em E. histolytica e E. dispar em reações distintas utilizando os mesmos iniciadores reversos e iniciadores diretos diferentes. Resultados: Foram encontrados 13,3% de infecções parasitárias. Destas 0,7% foram infecções por helmintos e 12,6% por protozoários. E. histolytica /E. dispar foram responsáveis por 0,38% das infecções por protozoários. A PCR revelou 99,99% destas amostras como E. dispar. Conclusão: Estes resultados sugerem que a amebíase pode não constituir problema em Belo Horizonte, devendo ser aventadas pelos clínicos outras causas para distúrbios gastrointestinais. 
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[1977] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E DESFECHO DOS CASOS DE TUBERCULOSE NOTIFICADOS EM 2007 NO MUNICÍPIO DE PARNAÍBA-PI.
COSTA, K.S.; CARVALHO, E.I.C.; RODRIGUES, E.A.; ARAÚJO, E.A.; ARAUJO, I.B.

Uespi, Parnaíba, Pi, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Tuberculose (TB) pulmonar é uma doença infecciosa que afeta basicamente o parênquima pulmonar. Ela também pode afetar outra parte do corpo incluindo as meninges, rins, ossos e linfonodos, sendo nestas situações denominada de tuberculose extrapulmonar. O agente infeccioso primário, Mycobacterium tuberculosis, é um bacilo aeróbico álcool ácido-resistente que cresce lentamente, sendo sensível ao calor e a luz ultravioleta. A TB é um problema mundial de saúde pública, e as taxas de mortalidade e morbidade continuam crescentes, constituindo-se na principal causa de morte entre os pacientes HIV-positivos. OBJETIVOS: Diante deste contexto, objetivou-se analisar o perfil epidemiológico dos casos de tuberculose notificados no município de Parnaíba-PI, no período de janeiro a dezembro de 2007. MATERIAL E MÉTODOS: Este trabalho foi realizado no município de Parnaíba, que está localizado na microrregião do Litoral Piauiense, com distância até a capital de 350 km e população total de 144.892 habitantes. Os dados foram coletados no setor de Vigilância Epidemiológica do município de Parnaíba nos arquivos disponibilizados, sendo estes posteriormente analisados de forma estatística, os resultados agrupados em gráficos e comparado-os com a literatura pertinente. RESULTADOS: Foram notificados 83 casos, destes 59 eram do sexo masculino, o que equivale a 71,08% e 24 casos do sexo feminino, representando 28,92%. A faixa etária mais prevalente foi a de 21 a 30 anos para ambos os sexos, totalizando 19 casos notificados, e a menos prevalente foi de 0 a 10 anos. A baixa escolaridade da população, representada por analfabetos (18,07%), Ignorados (13,25%) e Ensino Fundamental Incompleto (47%), mostrou-se como um fator importante, pois a prevalência da doença foi relacionada com o baixo grau de escolaridade. Quanto aos tipos de entrada verificou-se que dos 83 casos, 72 foram notificados como Casos Novos (86,74%), 05 foram notificados como Recidiva Após Cura (6,02%) e 06 casos notificados como Retorno Após Abandono (7,22%). A taxa de cura foi de 82,6%. CONCLUSÃO: Os dados deste trabalho permitiram conhecer as características dos casos notificados de tuberculose no ano de 2007 em Parnaíba e avaliar, de forma indireta, a qualidade do Programa de Controle da Tuberculose no município, tendo sido verificado uma taxa de cura abaixo do preconizado para a doença e índice ainda elevado de abandono do tratamento pelos pacientes notificados.
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[1547] RISCOS AMBIENTAIS PARA OCORRÊNCIA DE ARBOVIROSES NO PARANÁ.
NOVADZKI, I.M.1; SILVA, A.M.2; SILVA, M.D.C.P.3.

1,2.Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil; 3.Secretaria de Estado da Agricultura e do Abastecimento do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil.
Resumo:

Introdução: Arboviroses são enfermidades infecciosas causadas por vírus que infectam vetores artrópodes hematófagos e hospedeiros vertebrados suscetíveis. Os arbovírus mantêm ciclos de forma endêmica ou epidêmica em todos os continentes. No Brasil, os arbovírus transmitidos por mosquitos (Diptera: Culicidae) ocorrem principalmente na Região Amazônica. Contudo, em outras regiões, arboviroses como a dengue é considerada endêmica e a febre amarela, em freqüentes ondas epizoóticas, tem atingindo a Região Sul do país infestada por Aedes aegypti. Diante desse cenário, é necessário conhecer os fatores de risco para ocorrência de arbovírus transmitidos por mosquitos no Estado do Paraná. 
Objetivos: Identificar os principais fatores ambientais associados ao risco de ocorrência de arboviroses no Paraná. 
Material e Métodos: Utilizou-se de revisão bibliográfica e de avaliação entomológica, epidemiológica e ambiental por meio de consultas em documentos internos de órgãos federais e estaduais de saúde humana e animal, no período de 1934 a 2008. 
Resultados: No Paraná relata-se o registro de Ae. aegypti, Ae. albopictus e de Haemagogus leucocelaenus. As principais arboviroses ocorridas foram encefalite eqüina venezuelana, encefalite eqüina do leste (Togaviridae), dengue, febre amarela, encefalite do Rocio, São Luís (Flaviviridae), Oropouche (Bunyaviridae). A existência de mosquitos vetores em florestas remanescentes e bosques urbanos, a circulação de arbovírus em ambiente rural e urbano com a presença de vetores e as atividades humanas relacionadas ao extrativismo, agropecuária e ecoturismo, em áreas de baixa cobertura vacinal para febre amarela representaram os fatores ambientais mais preponderantes. 
Conclusões: No Paraná, o estreitamento da relação homem/vetor, constitui-se num dos principais fatores de riscos identificados para ocorrência de arboviroses humanas. A distribuição do Ae. aegypti em extensas áreas do Paraná potencializa o risco de epidemias de dengue e o aumento de casos de febre hemorrágica do dengue. Também a presença de vetores em áreas urbanas, favorece a ocorrência de encefalomielite e de outras arboviroses - Oropouche, Nilo Ocidental e Rocio - sob forma epidêmica. Enquanto que a presença de vetores no ambiente silvestre, associado a áreas de baixa cobertura vacinal, aumenta o risco de reurbanização da febre amarela em áreas com a presença do Ae. aegypti. 
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[1808] DOENÇA DE CHAGAS AGUDA (DCA): INVESTIGAÇÃO ENTOMOLÓGICA, BAIRRO SUMARÉ (SOBRAL-CE), ABRIL DE 2008.
BEZERRA, C.M.; MOURA, F.B.; RAMALHO, R.D.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Triatoma pseudomaculata é encontrado na região semi-árida, sendo bem adaptado a altas temperaturas. É encontrado em esconderijos de roedores e marsupiais, ocos de árvores, curral, galinheiros, estábulos e ocasionalmente dentro de casas. Desde 1999, é conhecida a colonização urbana deste vetor na área de ocorrência do caso de DCA, na ocasião, foram detectadas taxas de infecção por tripanossomatídeos acima de 80%. 
Objetivos: Realizar captura de triatomíneos na área de ocorrência e adjacentes do caso; avaliar as taxas de infecção por Trypanosoma cruzi nos vetores. 
Material e Métodos: Utilizou-se a pesquisa manual preconizada pelo Programa Nacional, investigando inclusive: árvores, tocas, buracos, forros telhados, armários, etc. O raio de pesquisa foi delimitado a partir do domicílio índice, estendendo-se conforme interesse epidemiológico e achados durante a captura. Os insetos capturados foram identificados quanto à espécie; estádio de desenvolvimento; infecção natural para T. cruzi, através de exame parasitológico de fezes a fresco e corados; coleta de conteúdo estomacal para identificação de fonte alimentar e inoculação intraperitonial de conteúdo intestinal dos positivos no exame parasitológico direto em Mus muscullus (camundongos swiss), susceptíveis a infecção chagásica. 
Resultados: Encontramos 21 insetos (T. pseudomaculata), 19 deles na casa índice (10 no intradomicílio). Dos capturados 18 (86%) foram examinados, todos com formas de tripanosomatídeo(s), 76% eram ninfas e 50% estavam no intradomicílio. Inoculamos em 10 swiss o conteúdo intestinal de 8 insetos, observados a cada 2 dias por 30 dias em microscopia óptica, nenhum animal apresentou parasitemia circulante ou sinal clínico da doença. Testes sorológicos serão realizados para podermos identificar parasitemia sublimiar nesses camundongos. A revisão morfológica das lâminas de fezes e a análise molecular desse material, poderá confirmar se esses tripanosomatídeos são T.cruzi e as reações imunoenzimáticas (ELISA) para identificação de fonte alimentar dos últimos repastos dos triatomíneos capturados ainda não estão disponíveis. 
Conclusão: Os resultados encontrados a partir das amostras de 1999, como as altas taxas de infecção natural nos triatomíneos por nós capturados, associadas ao não desenvolvimento da infecção chagásica nos camundongos e a ocorrência de um caso humano da doença, nos leva a supor que exista mais de uma espécie de tripanossomatídeo ai associados. 
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[1419] SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA PESTE NO ESTADO DA BAHIA – 2000 A 2008.
LEITE, J.L.1; SAAVEDRA, R.C.2; DE ALMEIDA, A.M.P.3.

1,2.Divep/sesab, Salvador, Ba, Brasil; 3.Cpam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução
A peste é uma zoonose de roedores causada pela bactéria Yersinia pestis que pode infectar o homem quando este encontrar-se no ecossistema dos roedores. Trata-se de um grave problema de saúde pública merecedor de atenção por parte das autoridades, sendo considerada uma doença reemergente pela Organização Mundial de Saúde. O seu potencial epidêmico não pode ser negligenciado devido à persistência da infecção em roedores silvestres e ao contato desses animais com roedores domésticos, além de carnívoros como o cão e o gato. Por isso tornou-se necessária a manutenção da Peste dentre as doenças sujeitas ao Regulamento Sanitário Internacional, o qual exige notificação dos casos de peste humana. 

Objetivos 
Identificar as áreas de circulação da Yersinia pestis no Estado da Bahia. 

Material e Métodos 
O estudo foi realizado através do levantamento das informações contidas nas Fichas de Investigação Epidemiológica de casos humanos notificados e sorologia positiva em carnívoros ou roedores no período de 2000 a 2008 por Diretoria Regional de Saúde (DIRES), município e localidade. 

Resultados e Conclusões 
Identificou-se 55 casos suspeitos em humanos, distribuídos em 04 DIRES, 07 municípios e 25 localidades, sendo a 21ª DIRES (Irecê) responsável pela maior parcela desses registros, com 46 casos (83,6%). Com relação à sorologia em carnívoros e roedores verificou-se positividade em 56 amostras, estando distribuídas em 08 DIRES, 23 municípios e 45 localidades. Dessas, 53 (94,6%) ocorreram em cães, 02 (3,6%) em gatos e 01 (1,8%) em roedor. As regionais que mais apresentaram sorologia positiva foram Feira de Santana, com 24 amostras (42,8%); e Irecê, com 14 soros positivos (25,0%). Os municípios com maior positividade foram Nova Fátima (2ª DIRES), Tremendal (20ª) e Presidente Dutra (21ª). Em 05 localidades, todas elas da 21ª DIRES, houve a ocorrência simultânea de casos humanos notificados e animais soropositivos. Estudos deverão ser realizados com o intuito de verificar uma possível associação. 
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[1429] PARACOCCIDIOIMICOSE INFECÇÃO EM FAMILIARES DE PACIENTES: RESPOSTA LINFOPROLIFERATIVA A GP43.
BUZZETTI, N.1; FURUCHO, C.R.2; SANTOS, E.L.3; OLIVEIRA, C.U.4; FONSECA, C.A.5; PASSOS, E.6; SHIKANAI-YASUDA, M.A.7.

1.Laboratório de Investigação Média Imunologia-lim48, São Paulo, Sp, Brasil; 2.Laboratório de Investigação Médica Em Imunologia-lim48, São Paulo, Sp, Brasil; 3.Bolsista Cnpq, Lim-48, São Paulo, Sp, Brasil; 4.Bolsista Fapesp, Lim-48, São Paulo, Sp, Brasil; 5.Clinica de Moléstias Infecciosas e Parasitárias, Lim-48, São Paulo, Sp, Brasil; 6,7.Lab. Inv. Médica Em Imunologia, Lim 48, Hcfmusp, Depto Moléstias Infecciosas e Parasitárias, Fmusp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doença sistêmica e endêmica, envolvendo predominantemente trabalhadores rurais. A exposição do núcleo familiar aos conídios fúngicos pode ser acompanhada de diferentes evoluções da interação hospedeiro-P. brasiliensis. O estudo da distribuição geográfica e migrações realizadas pelo paciente e seus familiares pode contribuir para a compreensão dos eventos iniciais que ocorrem na história natural dessa doença. 
Objetivo. Estudo epidemiológico e imunológico descritivo de pacientes com PCM e de seus familiares infectados por P. brasiliensis. 
Material e métodos. Foram analisadas 100 amostras: 23 pacientes com PCM (PC), 67 familiares de pacientes com PCM (FA) e 20 indivíduos controle (CO). 
Linfoproliferação (LINFO). Células mononucleares do sangue periférico foram cultivadas na presença e ausência gp43 (1ug/ml). O limiar de reatividade (LR) foi calculado através da curva ROC e a coleta dos dados sobre migração, idade, gênero, local de nascimento dos grupos PC e FA foi feita a partir da análise do prontuário e questionário epidemiológico. 
Resultados. O LR para a LINFO foi de 1000 cpm e sensibilidade e especificidade de 84,2 e 81,8%, respectivamente. Analisaram-se dados epidemiológicos e clínicos de 21 pacientes e 62 familiares, sendo que nesse último, 62,9% (39/62) responderam acima do LR para gp43, constituindo-se no grupo infectado (INF). As freqüências do gênero masculino nos grupos FA, INF e PA foram de 56,5% (35/62), 61,1% (22/36) e 98,4% (61/62), respectivamente. Conclusão. A distribuição etária, as migrações dos grupos PA e INF sugerem ter havido exposição simultânea ao parasito. Os dados relativos à distribuição por gênero no grupo de infectados e em doentes são concordantes com a literatura. A alta freqüência de infecção em familiares observada, a nosso ver pela primeira vez, em comparação com a baixa freqüência de doentes nas famílias constitui-se em desafio para o estudo de mecanismos que regem o destino da interação hospedeiro-parasito. 
Apoio:CNPq, FAPESP. LIM 48 (HCFMUSP), FFM
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[1438] VÍRUS DE EPSTEIN BARR (EBV) EM TECIDOS DE PACIENTES COM LINFOMA DE BURKITT (LB) RESIDENTES NA REGIÃO AMAZÔNICA.
MONTEIRO, T.A.F.1; BARROS, V.L.S.2; ARNAUD, M.V.3; MENESES, M.R.4; SILVA, S.S.5; DIAS, D.M.6; MONTEIRO, J.L.F.7.

1,2.Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil; 3.Instituto Ofir Loiola, Belém, Pa, Brasil; 4,5,6.Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil; 7.Universidade Estadual do Pará, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Talita Antonia Furtado Monteiro1; Vera Lúcia S. Barros1; Maria Vanda Arnaud2; Marcos Rogério Menezes3, Sarita Silva da Silva3, Danusa Martins Dias3,José Luiz Furtado 3Instituto Evandro Chagas. Secretaria de Vigilância em Saúde-MS1; Instituto Ofir Loyola2. Bolsista PIBIC/IEC3. talitamonteiro@iec.pa.gov.br 

Introdução: O linfoma de Burkitt (LB) é um raro linfoma linfocítico pouco diferenciado, caracterizado pela proliferação monoclonal de linfócitos-B. Citogeneticamente se evidencia nessa neoplasia rearranjo do oncogene C-myc, caracterizado pela presença de translocação típica. O EBV possui duas pequenas moléculas de RNA não-poliadeniladas (EBER-1 e 2) que inibem a morte celular programada e contribuem para o desenvolvimento e manutenção do linfoma de Burkitt. O vírus de Epstein Barr (HERPESVIRUS 4 HUMANO) tem sido isolado de casos com linfoma de Burkitt em regiões endêmicas como a África e está implicado como agente causal nesses casos, embora a maioria das situações mostre-se negativa em regiões não endêmicas. Objetivo: Determinar a freqüência do gene EBER 1 do EBV em pacientes com LB residentes na Região Amazônica. Material e Método: Foram analisadas 12 amostras de tecido linfóide (biópsias) de pacientes de várias faixas etárias; essas amostras pertencem ao Serviço de Patologia do Instituto Ofir Loiola (IOL-Hospital de Referência para Câncer) e se referem ao período de 1996 a 2006. As amostras de cortes histológicos parafinizados foram examinadas pelo procedimento de hibridização in situ (HIS) para a detecção de genes que codificam o RNA (EBER1) do EBV, expressos em células sob condições de infecção latente por esse vírus, utilizando o “Kit” da “Novocastra laboratoriesTM ”, fabricado no Reino Unido-Inglaterra. Resultados: O diagnóstico histopatológico de 12 casos de LB, compreendendo as idades de 3 a 98 anos foi realizado no IOL, sendo que 66,7% (8/12) das amostras pertenciam ao sexo masculino (M/F 2:1). Em 83,3% (10/12) dos casos de linfoma de Burkitt se identificou o gene EBER 1 do EBV. Os percentuais de positividade obtidos nas faixas etárias de 0-15 e >15 anos foram de 70,0% (7/10) e 30,0%(3/10), respectivamente. Os linfonodos de cabeça e pescoço, cervical e abdominal prevaleceu em 40,0% (4/10), 30,0% (3/10), e 20,0% (2/10) dos casos como sítio primário de infecção. Conclusão: A presença desses agentes virais em expressiva parcela das amostras de LB reforça a hipótese de que o EBV atua como um co-fator no processo de transformação neoplásica; isto, a par da suscetibilidade genética dos hospeiros 

Inscrição Categoria: 5- Vírus 
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[1457] A LEISHMANIOSE VISCERAL E OS GASTOS COM INTERNAÇÃO HOSPITALAR NO NORDESTE.
ALBUQUERQUE, O.M.R.1; GUEDES GONÇALVES, A.2; GONÇALVES NETO, V.S.3.

1.Ministério de Saúde, Recife, Pe, Brasil; 2.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 3.Agencia Nacional de Vigilância Sanitária, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Leishmaniose Visceral (LV) encontra-se entre as seis endemias consideradas prioritárias no mundo por sua ampla distribuição, principalmente na Ásia, Europa, África e Américas, segundo a Organização Mundial de Saúde e no Brasil, está em franca expansão geográfica. Nos últimos anos, os gestores do Sistema Único de Saúde têm avaliado a qualidade das informações em saúde, devido à sua importância na definição de políticas públicas, planejamento e tomada de decisão, visando melhor emprego dos recursos financeiros disponibilizados pelo sistema de saúde. Objetivo: Descrever os gastos com internação hospitalar de pacientes portadores de LV (CID10 – B55.0) na região Nordeste do Brasil entre os anos 2002 e 2007. Material e Métodos: Estudo de série temporal de caráter descritivo. As principais variáveis estudadas foram: a freqüência de internação, os dias de permanência no hospital, os gastos efetuados, a faixa de idade, a taxa de mortalidade e o número de óbitos registrados no período. A apresentação gráfica foi elaborada em planilhas do Programa Excel 2003 a partir de tabelas construídas no Programa TabWin 3.5 com dados originados do SIH-SUS. Resultados: Foram identificados 7.526 casos registrados, sendo 4.616 do sexo masculino e 2.910 do sexo feminino. Quanto aos dias de internação, observaram-se uma média de 15,4 dias para ambos os sexos. Entre os anos 2002 e 2003 ocorreu uma redução, a partir daí verificou-se um aumento nos dias de internação até 2005, que se manteve estável até 2007. No período estudado foram gastos R$ 2.055.794,86 dos quais R$ 1.244.312,86 (60,5%) com homens e 811.482,00 (39,4%) com mulheres. A faixa etária mais atingida incluiu o grupo de 1 a 9 anos contabilizando 4.377 (58,2%) e o grupo etário entre 20 e 39 anos com 1449 (19,3%). A taxa de mortalidade mostra curva ascendente para o sexo feminino e descendente para o masculino a partir de 2005. A doença foi causa de óbito apresentando uma razão entre os sexos de 1,91:1 em 2002 e em 2005 esta relação foi reduzida para 1,66:1. A média de razão entre os sexos nos seis anos estudados é de 1,14 evidenciando uma inversão de tendência a partir de 2005 de 0,79:1. Conclusão: Verificou-se predominância de homens internados, os gastos com internação hospitalar foram maiores com eles do que com mulheres. Mais da metade das pessoas atingidas pela patologia se encontra na primeira década de vida. Nos dois últimos anos estudados as mulheres passaram a representar a maior proporção de óbitos 
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[1458] LEISHMANIOSE VISCERAL NAS MACRORREGIÔES BRASILEIRAS.
ALBUQUERQUE, O.M.R.1; GUEDES GONÇALVES, A.2; GONÇALVES NETO, V.S.3.

1.Ministério de Saúde, Recife, Pe, Brasil; 2.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 3.Agencia Nacional de Vigilância Sanitária, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: No Brasil a leishmaniose visceral (LV) apresenta uma ampla distribuição geográfica, além de alta letalidade quando não instituído o tratamento adequado em tempo hábil. Atualmente é considerada endêmica em 20 estados do país, destacando-se aqueles da região Nordeste. Objetivos: descrever o perfil da população internada em hospitais públicos brasileiros por leishmaniose visceral (CID10 – B55.0) e por macrorregião. Material e Métodos: Estudo de série temporal de natureza descritiva. A coleta de dados se baseou no Sistema de Informações Hospitalares – Sistema Único de Saúde entre os anos de 2001 e 2007 de acordo com as seguintes variáveis: sexo, faixa etária, porcentagem de óbitos e taxa de mortalidade. Os dados tabulares foram transferidos para planilhas do programa Microsoft Excel 2003 para apresentação gráfica. Resultados: O conjunto de internações hospitalares no período estudado foi de 15.893 dos quais 9.626 (60,5%) referentes ao sexo masculino e 6.267 (39,4%) ao feminino. Esta proporção se manteve em todas as regiões ao longo dos sete anos pesquisados. Quanto ao grupo etário, a região Nordeste evidenciou grandes proporções de internação em todas as faixas de idade, sendo que o maior percentual 533 (58,4%) se encontrou entre 15 e 19 anos. Na seqüência, a região Norte com 1083 (24,8%) casos registrados no grupo de 1 a 4 anos de idade, enquanto que na região Sul verificaram-se apenas 2 casos (0,18%). A região Nordeste foi responsável pela maior proporção de óbito 48 (62,3%) em 2003 mostrando curva ligeiramente descendente a partir de então. Entretanto, a região que manteve uma curva ascendente de ocorrência de óbitos foi o Norte com 7 (8,8%) em 2004 e 30 (25,0%) em 2007. A maior taxa de mortalidade 5,07% foram encontrados na região Centro Oeste em 2005 com tendência de queda nos anos seguintes. Na região Norte estas taxas de mortalidade foram de 4,47 em 2005, com ligeira redução 3,72 em 2006 e 4,92 em 2007. No Nordeste 3,83 em 2005, 3,46 em 2006 e 3,89 em 2007 e Sudeste com 4,14 em 2006 e redução no ano seguinte 3,48. Conclusões: As internações por leishmaniose visceral ocorreram em maior proporção em homens do que em mulheres, a média de permanência hospitalar aumentou para ambos os sexos a partir de 2003. O Nordeste é responsável por mais da metade do total de casos notificados, atingindo uniformemente todas as faixas de idade, sendo esta região juntamente com o Norte e o Sudeste as que mais converteram esta patologia em óbito. 
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[1460] MORBIDADE POR DENGUE HEMORRÁGICA NO NORDESTE.
ALBUQUERQUE, O.M.R.1; GUEDES GONÇALVES, A.2; GONÇALVES NETO, V.S.3.

1.Ministério de Saúde, Recife, Pe, Brasil; 2.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 3.Agencia Nacional de Vigilância Sanitária, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A dengue é uma importante arbovirose e se encontra entre as doenças a serem priorizadas com vistas ao enfrentamento das doenças emergentes estabelecido no Pacto pela Vida. Objetivos: Descrever a freqüência e os gastos com internações hospitalares por febre hemorrágica devida ao vírus da dengue (CID-10 A-91) nos estados do Nordeste brasileiro. Material e Métodos: Estudo de série temporal com dados coletados no Sistema de Informações Hospitalares- Sistema Único de Saúde (SIH-SUS) no período compreendido entre 2003 e 2007. As tabelas geradas foram transportadas para o Programa Excel 2003 para apresentação gráfica. A seguir estão enumeradas as variáveis estudadas: freqüência de internação hospitalar, média de permanência no hospital, valor de gastos com internações, número de óbitos, taxa de mortalidade e faixa etária. Resultados: No período ocorreram 2754 internações hospitalares. Deste total os maiores percentuais foram encontrados no Ceará 194 (67,1%) em 2005. O estado que apresentou a segunda maior proporção de internação foi Maranhão com 603 casos (35,2%) em 2007, o que representa um aumento de 2512% em relação ao ano anterior. No RG do Norte e no Maranhão verificou-se a média de permanência mais longa no hospital 10,2 dias seguida pela Paraíba com 9. Os gastos efetuados em função da doença no período totalizaram R$ 1.059.834, 97. O maior volume proporcional de recursos foram gastos no estado do Ceará, Maranhão e Pernambuco. Do total de 34 óbitos registrados na região, 16 (47,0) ocorreram no Ceará, o segundo maior número de óbitos 7 (20,5%) foram assinalados no Maranhão onde não havia registro de óbitos em anos anteriores. Os estados de Alagoas e Sergipe apresentaram as maiores taxas de mortalidade 50% seguidas da Bahia com 18% e de Pernambuco com 14%. Em relação à idade mais atingida pela dengue hemorrágica 713 (25,0%) foram diagnosticados no grupo etário de 5-9 anos; 426 (15,4%) na faixa de idade 20-29 anos; 313 (11,3%) na faixa etária de 1-4 anos e entre 10-14 303 (11,0%). Conclusões: Os estados do Ceará, Maranhão e Pernambuco foram responsáveis pelos maiores desembolsos por parte do SUS. Estes resultados apontam para a necessidade de dedicar maior atenção aos casos de dengue especialmente em Alagoas, Bahia, Pernambuco e Maranhão com vistas à redução da taxa de mortalidade das formas graves dessa patologia a níveis de 3% considerados aceitáveis pela Organização Mundial de Saúde.
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[2043] EXPANSÃO ESPACIAL DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR NA CIDADE DE CAXIAS, MARANHÃO, BRASIL.
GONÇALVES NETO, V.S.1; ALBUQUERQUE, O.M.R.2; SOARES, V.C.3; SILVA, M.H.4; RÊBELO, J.M.M.5; NASCIMENTO, M.D.D.S.6; E SILVA, A.S.G.7; BARROS FILHO, A.K.D.8.
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Resumo:

Introdução: A leishmaniose tegumentar (LT) apresenta-se como uma das mais importantes endemias prevalentes no Brasil e em praticamente todos os municípios maranheses. Objetivos: Descrever a expansão da LT na cidade de Caxias nos aspectos relacionados à distribuição espaço-temporal da doença e ao processo de ocupação da área urbana, no período de 2002 a 2007. Material e Métodos: Estudo descritivo de série temporal. Os dados absolutos da doença correspondentes a cada localidade e ano foram obtidos junto à Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde, seguidos de tratamento estatístico descritivo, utilizando tabelas e gráficos do programa Microsoft Excel 2003. Resultados: Nesse estudo foram registrados 332 casos de LT, procedentes de 37 bairros e do centro da cidade. A doença predominou na zona Oeste (97 casos; 29,2%), seguida pelas zonas Central (66; 19,9%), Norte (60; 18,1%), Leste (60; 18,1%) e Sul (49; 14,8%). A média de casos foi 66/ano, com uma acentuada regressão na casuística ao longo do período. Iniciando com 117 casos em 2002, correspondendo a 35,2% das notificações, diminuindo em 2003 (85; 25,6%) e 2004 (49; 14,8%). Em 2005 houve um leve incremento na casuística (65; 19,6%), seguida por uma queda acentuada em 2006 (16; 4,8%). No ano de 2002 a doença foi notificada em 27 bairros, com destaque para Ponte (23;19%) e Volta Redonda (12;10,3%), respectivamente nas zonas Oeste e Sul. No ano de 2003 o número de bairros positivos permaneceu o mesmo, mas houve incremento de 9 bairros novos, porém, Ponte (10;11,8%) e Volta Redonda (10;11,8%) continuaram superando os outros em registros. Em 2004 o número de bairros positivos caiu para 23 e o bairro mais atingido foi Tresidela (6;12,2%). Em 2005 esse número foi mantido, porém houve incremento de 10 bairros, sendo os mais atingidos Volta Redonda (8;12,3%), Cangalheiro (7;10,8%), Seriema e Castelo Branco (6;9,2%). Em 2006 diminuiu para 9 bairros e novamente Volta Redonda foi o mais incidente (4;25%). Conclusões: Os resultados sugerem que a LT vem se expandindo nas várias zonas que compõem a cidade. A doença não se distribuiu homogeneamente. Verificou-se identificação de casos nos bairros centrais e periféricos, antigos e/ou recém estabelecidos com tendência a predominar em localidades como Volta Redonda e Ponte, que se constituíram como áreas endêmicas no período estudado, com registro de casos novos todos os anos. 
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[1461] MODELAGEM COMPUTACIONAL SOBRE A EXPANSÃO DA ESQUISTOSSOMOSE EM UM SISTEMA POPULACIONAL.
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Resumo:

MODELAGEM COMPUTACIONAL SOBRE A EXPANSÃO DA ESQUISTOSSOMOSE EM UM SISTEMA POPULACIONAL 

PAULO FC BARBOSA, GENTIL LINS, JAMISSON SD FREITAS, SIMONE MOD MEDEIROS. 

UFRPE – Universidade Federal Rural De Pernambuco 

INTRODUÇÃO 
A esquistossomose é uma doença que afeta dez milhões de Brasileiros, 80% nordestinos, e que em 2007 contaminou cerca de 15.380 pernambucanos1. Com o objetivo de evitar a repetição desse fato, será apresentada uma forma antiga de se resolver esse problema aplicado a um instrumento inovador: a prevenção através de modelagens computacionais em autômatos celulares (CA), simulação criada especialmente para o estudo epidemiológico da esquistossomose que conseguirá prever comportamentos de expansão dessa doença possibilitando a tomada de ações estratégicas pelos órgãos competentes, otimizando a utilização dos recursos públicos e garantindo à população um esquema de prevenção eficiente. 
OBJETIVOS 
Este trabalho apresenta os resultados de nosso autômato celular (CA) com base em um modelo epidemiológico. Isso leva a possibilidade de usar essa simulação como base para melhorar a compreensão, análise, previsão e caracterização da expansão endêmica da epidemia que será analisada. 
MATERIAL E MÉTODOS 
Como autômato celular descreve o comportamento da esquistossomose numa área hipoteticamente habitada e com elementos que propiciem a disseminação da doença, houve a necessidade de uma linguagem computacional-matemática com grande poder computacional, a Wolfram Mathematica, além disso dispõem de recursos interativos, permitindo interfaces dinâmicas, criando rapidamente uma rotina, como parte do trabalho cotidiano, facilitado para a modelagem, simulação, visualização e desenvolvimento uma vez que os resultados dos testes eram analisados em tempo real, simplificando à analise do problema em questão e quais parâmetros e funções deveriam ser corrigidas ou melhoradas. 
RESULTADOS E CONCLUSÕES 
Contudo a ferramenta em questão tem se mostrado eficaz na representação de um sistema complexo, como o ciclo da esquistossomose em uma determinada população tornando possível perceber, através da interpretação do código computacionais, que regras relativamente simples podem gerar comportamentos próximos da realidade. 


1 Dados recolhidos do site www.inova.unicamp.br/inventabrasil/esquis.htm em 10/10/2008. 
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[1472] PERFIL SOCIOECONÔMICO DE DOMICÍLIOS COM E SEM CASOS DE INFECÇÃO FILARIAL POR WUCHERERIA BANCROFTI NO DISTRITO DE CAVALEIRO–PE.
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Resumo:

INTRODUÇÃO: A filariose linfática causada por Wuchereria bancrofti é um problema de saúde pública. No Brasil, mais de 1 milhão de pessoas residem em áreas de risco, sendo a Região Metropolitana do Recife (RMR) o principal foco ativo da doença no país. Muitos fatores têm contribuído para expansão e a permanência da parasitose na RMR, dentre eles destacam-se a falta de saneamento básico e as condições climáticas que favorecem a proliferação do inseto vetor. OBJETIVO: Analisar o perfil socioeconômico de domicílios com e sem casos de infecção filarial por Wuchereria bancrofti, pertencentes ao Distrito de Cavaleiro, Jaboatão dos Guararapes - PE. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de um estudo epidemiológico cujas informações foram obtidas a partir de um Estudo Seccional de Base Populacional, realizado na área por Bonfim et al (2003). Para análise do perfil socioeconômico foram coletadas as seguintes variáveis: grau de instrução do chefe da família, número de famílias por domicílio, renda e renda per capita. RESULTADOS: Dos 1.457 domicílios analisados, 110 foram positivos demonstrando uma prevalência de 7,5%. Em relação à associação entre o grau de instrução dos chefes da família e a presença de indivíduos infectados por W. bancrofti na residência, pode-se observar que os domicílios cujo chefe da família era analfabeto possuíam 1,54 vezes mais chances de apresentarem casos positivos do que aqueles cujo chefe era alfabetizado (IC 95%: 0,96 – 2,57). No entanto, essa diferença não foi estatisticamente significativa. Foi observado que os domicílios que possuíam 2 núcleos familiares apresentaram 2,57 vezes mais chances de possuírem casos positivos em relação aqueles que possuíam apenas 1 núcleo (IC 95%: 1,22 – 5,04). Quanto a renda, os domicílios que possuíam uma renda geral inferior a 2 salários mínimos e os que tinham renda per capita inferior a 1 salário mínimo, apresentaram maior chance de terem casos de infecção do que aqueles que possuíam renda geral e per capita superior. CONCLUSÃO: Os fatores socioeconômicos estudados demonstraram que domicílios que apresentem baixa renda e que possuem mais de um núcleo familiar podem ser considerados potenciais grupos de risco para bancroftose. Estes grupos podem também estar contribuindo para manutenção da infecção na área. No entanto, estudos complementares devem ser realizados avaliando-se um maior número de variáveis.
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[1541] CARACTERIZAÇÃO MOLECULAR DE HISTOPLASMA CAPSULATUM ISOLADO DE PACIENTES COM HISTOPLASMOSE.
REIS, F.A.1; FREITAS, V.L.T.2; FREITAS, R.S.3; FONTES, C.J.4; FONSECA, C.A.5; MAGRI, M.M.6; SHIKANAI-YASUDA, M.A.7.

1.Lim48 - Hc- Fmusp, São Paulo, Sp, Brasil; 2.Lim 48 - Depto de Moléstias Infecciosas e Parasitárias, São Paulo, Sp, Brasil; 3.Lim 43 - Hc - Fmusp, São Paulo, Sp, Brasil; 4.Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiabá, Mt, Brasil; 5.Lim 48 - Hc-fmusp, São Paulo, Sp, Brasil; 6.Divisão Clínica de Moléstias Infecciosas e Parasitárias, São Paulo, Sp, Brasil; 7.Divisão Clínica de Molestias Infecciosas e Parasitárias, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução A histoplasmose é uma micose sistêmica de caráter oportunista, com manifestações diversas em diferentes regiões geográficas do mundo. O papel do parasito e/ou do hospedeiro na expressão das formas clínicas tem sido questionado, sendo relevante o grau de imunossupressão do hospedeiro. A utilização de técnicas moleculares para caracterização genotípica pode ser de grande valor para o estudo epidemiológico, surtos de infecção e no estabelecimento de correlação entre genótipos e manifestações clínicas. 
Objetivo Caracterizar isolados de H. capsulatum relacionando os genótipos com a doença de base do paciente e a região geográfica de procedência. 
Materiais e Métodos Foram utilizados 22 isolados clínicos e 2 cepas de referência de H. capsulatum var. capsulatum cultivados em ágar Sabouraud a 26ºC. A extração de DNA foi realizada a partir do uso de tampão de tiocianato de guanidina 6M, seguida de purificação por fenol-clorofórmio e precipitação com acetato de sódio e etanol gelados. O DNA extraído foi amplificado por PCR-RAPD (Random Amplified Polymorphic DNA). Foram testados 19 oligonucleotídeos dos quais dois (A e B) foram selecionados para a análise da diversidade entre os isolados. O produto amplificado foi analisado por eletroforese em gel de agarose 2%. A análise comparativa dos padrões de bandas foi feita pelo software AlphaEaseFC Versão 4.0.0. 
Resultados e conclusões O perfil eletroforético de ambos os oligonucleotídeos mostrou grande diversidade entre os isolados testados. Os oligonucleotídeos A e B revelaram 19 e 20 padrões de bandas, respectivamente, com 20 e 16 bandas, respectivamente com tamanhos variáveis de 148 a 1730 pb. Algumas bandas monomórficas foram verificadas. Isolados de amostras diferentes do mesmo paciente demonstraram padrões similares de bandas. Na análise dos dendogramas gerados a partir dos perfis eletroforéticos houve agrupamento dos isolados segundo a procedência do isolado, contudo o mesmo não foi observado quanto à doença de base do paciente. 
Apoio Financeiro LIM 48 e LIM 53 do HC-FMUSP, FFM 
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[1486] ESTUDO DO ÍNDICE DE INFESTAÇÃO DA ESPÉCIE TRIATOMA BRASILIENSIS CAPTURADOS NO AMBIENTE DOMICILIAR NOS MUNICÍPIOS DA IX GERES EM PERNAMBUCO (2004 - 2007).
OLIVEIRA, G.M.A.1; NASCIMENTO, N.F.2; OLIVEIRA, C.S.3; LINS, A.F.M.4; LEDEBOUR, C.C.D.5.

1,2,3,4.Ses-pe, Recife, Pe, Brasil; 5.Svs/ms, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A doença de Chagas é uma parasitose de natureza endêmica com pronunciada relevância entre as doenças cardíacas na América do Sul. Cerca de 11 milhões de indivíduos estão infectados pelo Trypanosoma cruzi nas áreas endêmicas (Dias, et al. 2002). Existem cerca de 129 espécies de triatomíneos (Schofield, 2000). No Brasil, 30 espécies foram identificadas no ambiente domiciliar, das quais cinco foram consideras responsáveis pela veiculação direta da infecção no domicílio: Triatoma infestans, Panstrongylus megistus, T. brasiliensis, T. pseudomaculata e T. sórdida. No novo quadro epidemiológico resultante de anos seguidos de controle químico da transmissão natural da doença de Chagas no Brasil, duas espécies em particular têm merecido especial atenção: T. brasiliensis e T. pseudomaculata (Silveira, et al. 2001). O T. brasiliensis, espécie nativa, domiciliada, oferecendo dessa forma, maior risco como vetor da infecção chagásica para o homem, invade e coloniza os domicílios com muita constância a partir dos ecótopos naturais (Brasil, 1996). A destruição gradativa dos biótipos naturais contribuiu para domiciliação dos triatomíneos, fazendo com que a doença de Chagas deixasse de ser uma enfermidade primitivamente rural, passando a ser um problema de saúde pública. Objetivo: Avaliar a presença de Triatoma brasiliensis, no ambiente domiciliar nos municípios da IX Gerência Regional de Saúde no Sertão do Araripe em Pernambuco, de 2004 a 2007. Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado nos municípios da IX GERES da SES/PE, no período de 2004 a 2007. Os dados foram coletados do Sistema Informatizado do Programa de Controle da doença de Chagas (SPCDCh). Resultados: No período de 2004 a 2007 foram capturados 62.043 exemplares de triatomíneos no Estado e 12.489 nos municípios dessa GERES; desses 4.568 foram capturados nos domicílios da espécie T. brasiliensis; 1.315 exemplares no intra-domicílio. O menor índice de infecção foi em 2005 (0,5%) e o maior no ano de 2006 (3,2%). Conclusão: A presença de triatomíneos nos domicílios, é um dos indicadores para adoção de medidas de controle. Observando o crescente número de exemplares de triatomíneos capturados no ambiente. Sugerimos o acompanhamento sistemático das ações de controle vetorial nos municípios positivos para T. brasiliensis, não somente na área estudada, como também em toda área endêmica do estado.
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[1492] PREVALÊNCIA DE ESCHERICHIA COLI NAS INFECÇÕES DO TRATO URINÁRIO EM PACIENTES ORIUNDOS DA REDE PÚBLICA DO ESTADO E MUNICÍPIOS DO RIO DE JANEIRO.
SOUZA, L.F.1; SANTOS, F.R.W.2; OLIVEIRA, A.L.F.3; COLNAGO, E.M.L.4; CALLEGARIO, J.E.5; CORDEIRO, S.N.S.6; FERREIRA, S.A.A.7; NOGUEIRA, J.M.R.8.

1,2,3,4,5,6,7.Lacen, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 8.Dcb-ensp-fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A bactéria Escherichia coli (E.coli), pertencente à família Enterobacteriaceae tem sido apontada como o microrganismo mais relacionado com casos de infecção do trato urinário. Apresenta-se morfotintorialmente como um bacilo Gram-negativo, podendo ser encontrado em diversos lugares, mas principalmente nos intestinos do homem e animais, seja como membro da microbiota normal ou como agente de infecção. 
Objetivo: O presente trabalho visou confirmar o isolamento de E.coli como principal microrganismo relacionado com infecções do trato urinário, de pacientes ambulatoriais, atendidos na Rede Pública de Saúde do Estado e Municípios do Rio de Janeiro, no período de janeiro de 2003 a dezembro de 2008. 
Materiais e Métodos: Este estudo foi realizado no Laboratório Central Noel Nutels– LACEN/RJ, aonde foram realizadas no período acima definido, urinoculturas quantitativas e qualitativas em pacientes ambulatoriais com infecção do trato urinário (ITU) atendidos na Rede Pública de Saúde, tendo sido estudadas um total de 2.322 amostras. As urinas foram semeadas no meio de cultura não seletivo Brolacin (CLED -Cistina Leucina Eletrólitos Deficientes - Merck®) e em meio altamente nutritivo, o ágar sangue (sangue de carneiro a 5% e base - Merck®). As cepas isoladas foram identificadas morfotintorialmente pelo método de Gram e posteriormente realizou-se as provas bioquímicas através de identificação manual usando testes em tubos (Merck®) tais como: produção de urease, H2S e indol, motilidade, utilização de citrato, descarboxilação da lisina e utilização de carboidratos. 
Resultados: Do total pesquisado, detectamos 521 casos quantitativamente positivos, dos quais 325 confirmados bioquimicamente como E.coli e os restantes causados por outros microorganismos. Outro dado bastante significativo é o grande percentual (94,1%) de pessoas do sexo feminino com este tipo de infecção. 
Conclusão: O elevado percentual de isolamento da E.coli em nossas pesquisas corrobora estudos anteriores, demonstrando que este agente permanece como principal causador da infecção do trato urinário, principalmente em mulheres. Acredita-se que o fator anatômico facilita esse tipo de infecção, tornando-se então de grande pertinência o controle destas através da melhoria das condições sanitárias incluindo noções de higiene e fortalecimento do atendimento na Rede Pública de Saúde do Estado e Municípios do Rio de Janeiro. 

EPI1059 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[1514] EPIDEMIOLOGIA DE MICROSPORUM CANIS E MICROSPORUM GYPSEUM EM PACIENTES DO LABORATÓRIO DE MICOLOGIA MÉDICA RECIFE, 2000- 2008.
LOPES, N.P.; SOUSA, O.C.; SOUZA, E.B.; SILVA, V.K.; LACERDA, A.M.; MAGALHÃES, O.M.; NEVES, R.P.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Dermatomicoses são micoses cutâneas causadas por um grupo de fungos queratinofílicos denominados dermatófitos. Os agentes implicados são espécies dos gêneros: Epidermophyton, Trichophyton e Microsporum, que são classificados em três grupos: geofílicos, antropofílicos e zoofílicos. As espécies de M. canis e M. gypseum são consideradas geofílicas e antropofílicas respectivamente, sendo o M. canis considerado a espécie zoofílica mais comum em infecções em crianças. Objetivo: foram avaliados aspectos epidemiológicos das espécies de M. canis e M. gypseum. Materiais e Métodos: Foram atendidos no Laboratório de Micologia Médica 10.651 pacientes com lesões sugestivas de micoses no período de janeiro de 2000 a dezembro de 2008. Foram coletadas material e realizados o exame direto com KOH a 20% e cultivo em meio ágar Sabouraud. Resultados: 1120 foram identificados como dermatofitos, 66 (5,89%) M. canis e 24 (2,14%) M. gypseum. M. canis apresentou maior freqüência no sexo masculino com 48 (72,72%) em relação ao sexo feminino com 18 (27,28%). M. gypseum apresentou maior freqüência no sexo feminino com 18 (75%) e seis (25%) do sexo masculino. M. canis na faixa etária variou entre dois a 35 anos, ocorrendo mais frequentemente entre dois a oito (85, 71%) anos, M. gypseum a variação ocorreu de um a 56 anos, com maior incidência de 14 a 37 (66,66%) anos. Nos diversos sítios corpóreos M. canis foi a mais incidente causando tinha capitis 56 (84,84%), seguido de seis (9,09%) e tinha corporis associada a tinha capitis e quatro (6.07%) de tinha corporis. M. gypseum foi predominante causando tinha corporis ocorrendo 18 (75%), quatro (16,6%) de tinha unguium e dois de tinha pedis (8,4%). Quanto à ocupação, M.canis predominou em estudantes com 44 (66,67%), seis (9,09%) com diversas ocupações e 16 (24,24%) sem profissão (menor). M. gypseum a ocupação não apresentou diferença significativa entre estudantes nove (37,5%), diversas ocupações dez (41,66%) e sem profissão (menor) cinco (20,84%). Conclusão: M. canis permanece como agente etiológico do couro cabeludo de estudantes, sexo masculino, com faixa etária escolar, enquanto que o M. gypseum como agente predominante em todas as regiões do corpo, exceto couro cabeludo, em fêmeas, acima de 14 anos.
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[1515] RELATO DE CASO: ASPERGILOSE PULMONAR “POST MORTEM” NO SERVIÇO DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITO (SVO) DE PERNAMBUCO.
LOPES, N.P.1; SANTOS, B.S.2; LIMA, I.S.3; LINS, M.A.4; LINS, F.C.5; MELO, R.J.6; FILHO, N.T.7; LACERDA, A.M.8; NEVES, R.P.9; MAGALHÃES, O.M.10.

1,2,3,6,7,8,9,10.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 4,5.Svo-ufpe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A necropsia é importante para determinar eventos não esclarecidos, traduz extrema importância para diagnóstico de diversas patologias incluindo as micoses. Várias espécies de Aspergillus podem causar infecções, porém cerca de 20 atingem o homem, sendo as mais comuns, Aspergillus fumigatus, A. niger e o A. flavus. O Aspergillus é ubíquo no meio ambiente, sendo a infecção adquirida através da inalação dos esporos e depende muito mais da imunidade do hospedeiro do que da virulência do fungo. Das três formas anatomo-clínicas descritas: Aspergilose Bronco-pulmonar Alérgica, Aspergiloma pulmonar e Aspergilose Pulmonar Invasiva, sendo esta a mais grave, podendo ser fatal. O diagnóstico baseia-se no quadro clínico, complementado pela identificação do agente nas secreções brônquicas e tecido pulmonar, porém muitas vezes esse diagnóstico é feito apenas na necrópsia, por não apresentarem sinais clínicos conclusivos. Relato de caso: Este trabalho tem o objetivo de apresentar um caso de Aspergilose pulmonar Invasiva identificado “post mortem”, em individuo de 56 anos, sexo masculino, etilista, tabagista e com desnutrição acentuada. A necrópsia apresentou pneumonia lobar bilateral e septicemia. Foram feitas coletas de fragmentos de tecido pulmonar para exame micológico e histopatológico. O diagnóstico micológico foi feito através do exame direto, cultura e identificado como Aspergillus do grupo flavus. No histopatológico as lâminas foram coradas com HE, PAS e Gomori-Grocott. No exame direto foram visualizadas hifas septadas, hialinas, bifurcadas, conidióforos com vesículas e fiálides contendo esporos. Em cultura apresentou colônias pulverulentas de coloração esverdeadas. No exame histopatológico observou-se a presença de infiltrado inflamatório de células mononucleares, hifas invadindo os tecidos e estruturas de frutificação de Aspergillus confirmando o diagnóstico de Aspergilose. Discussão: A dificuldade em diagnosticar precocemente é devido a vários fatores como a  sobreposição de sintomas e sinais clínicos com outras doenças, a não valorização das micoses na hipótese diagnóstica e pelo imunocomprometimento desses indivíduos que o levariam ao diagnóstico “post mortem”.
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[1536] CANDIDEMIA EM DOIS HOSPITAIS TERCIÁRIOS DO NORDESTE DO BRASIL.
HINRICHSEN, S.L.1; FALCÃO, É.2; VILELLA, T.A.S.3; DOURADO, M.4; LIMA, N.5; RÊGO, L.6; LIRA, C.7; MARTINS, M.8; DUARTE, M.9; ANDRADE, B.10.

1,3,4,5,7,10.Núcleo de Ensino, Pesquisa e Assistência Em Infectologia, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2,8,9.Departamento de Microbiologia, Cerpe Diagnósticos, Recife, Pe, Brasil; 6.Departamento de Estatística, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Candidemia é uma importante causa de morbimortalidade. A incidência de candidemia em hospitais públicos brasileiros é de aproximadamente 2,5 episódios por 1.000 admissões, e na região Nordeste é de 3,9 episódios por 1.000 admissões, de acordo com estudo realizado em um único hospital. OBJETIVOS: Determinar a incidência de candidemia, distribuição de espécies e condições clínicas entre Julho de 2007 a Julho de 2008, em dois hospitais privados terciários em Recife, Nordeste do Brasil. MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se um estudo observacional, prospectivo, e de base laboratorial. Um caso de candidemia foi definido como isolamento de Candida spp de hemocultura e um caso incidente como primeira hemocultura positiva independentemente da espécie de Candida. Identificação das espécies e testes de susceptibilidade (NCCLS) foram realizados. As taxas de incidências foram calculadas por 1.000 admissões. RESULTADOS: Um total de 20.870 pacientes foram admitidos nos dois hospitais durante o período de estudo (hospital A: 17.426 pacientes/ 192 leitos; hospital B: 3.444 pacientes/ 50 leitos). Foram observados 41 episódios de candidemia (hospital A: 26; hospital B: 15) em 27 pacientes (hospital A: 15; hospital B: 12). A faixa etária foi de 26 dias a 92 anos (mediana de 60,8 anos). Cateter central esteve presente em 85,7% e em todos os episódios (100%) foram observados tratamento prévio com antibióticos. Candida albicans (n=14), Candida parapsilosis (n=15), Candida tropicalis (n=11) e Candida glabrata (n=1) foram as espécies isoladas. Antifúngicos foram administrados em 29 episódios de candidemia (78% profilático e 65,8% tratamento). Todos os isolados foram sensíveis à anfotericina B, 46,3% ao fluconazol e 41,5% ao voriconazol . A taxa de incidência de candidemia foi de 1,96 episódios por 1.000 admissões (hospital A=1,49; hospital B=4,36). Treze pacientes (48,1%) morreram (84,6% >60 anos). CONCLUSÕES: Candidemia foi causada predominantemente por espécies não-albicans. A incidência de candidemia no hospital B foi mais alta que aquela observada em estudo multicêntrico brasileiro. Apoio: CNPq/PIBIC/UFPE. 
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[1539] AVALIAÇÃO CLÍNICO-SOROLÓGICA CANINA PARA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA EM BANCO DO PEDRO, ÁREA RURAL DO MUNICÍPIO DE ILHÉUS – BA.
CARVALHO, S.M.S.1; SOUZA, Y.B.2; ALMEIDA, H.M.3; MUNHOZ, A.D.4; ROCHA, J.M.5; RIBEIRO, A.R.P.6; SANTOS, P.R.B.7; BRANDÃO-FILHO, S.P.8.

1,8.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 2.Universidade Federal de Viçosa, Viçosa, Mg, Brasil; 3.Secretaria Municipal de Saúde, Ilhéus, Ba, Brasil; 4,5,6.Universidade Estadual de Santa Cruz, Ilhéus, Ba, Brasil; 7.6ª Diretoria Regional de Saúde, Ilhéus, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecto-parasitária de caráter zoonótico, endêmica no município de Ilhéus – BA. Na área rural do município, além de casos humanos registrados, também insetos flebotomíneos já foram descritos. A localidade rural de Banco do Pedro constitui exemplo de notificações humanas, além do achado do flebotomíneo Lutzomyia choti; mas a possibilidade de uma capacidade vetorial por parte desse inseto é discutida. 
Objetivo: Essa pesquisa objetivou a realização de uma avaliação clínico-sorológica canina para LTA na localidade rural de Banco do Pedro. 
Material e métodos: Banco do Pedro possui uma população canina média de 320 animais. Em Julho de 2006, 10% destes participaram do estudo e passaram por exame clínico veterinário para verificar a existência de lesões ativas e cicatrizes compatíveis com leishmaniose. Em adicional, o sangue coletado foi submetido à análise através da Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI). Essa pesquisa foi realizada dentro dos padrões éticos estabelecidos pelo Comitê de ética em pesquisa com animais da Universidade Federal de Viçosa. A solução contendo antígeno para o teste foi preparada a partir da cepa M2903 de Leishmania braziliensis (CPqRR – FIOCRUZ). As amostras positivas foram aquelas com títulos correspondentes à diluição igual ou superior a 1:40 (ponto de corte). 
Resultados: Dos trinta e dois animais pesquisados, apenas um de quatro anos, sexo masculino, mostrou-se positivo através da RIFI. Os demais cães não apresentaram cicatrizes ou lesões sugestivas de LTA, bem como negativaram no teste sorológico. A limitação para não trabalhar um número maior de animais residiu no fato de que alguns proprietários, mesmo cientes do cunho científico do trabalho, ou temeram o resultado, ou não se mostraram dispostos a responder ao questionário, ou, simplesmente, não quiseram submeter seus cães à coleta sangüínea. 
Conclusões: Embora esse estudo trate apenas de uma localidade, não representativa de toda a região ilheense, é possível sugerir que o cão é um hospedeiro acidental, tal qual é apontado em outras áreas do país. Nesse sentido, é possível que animais sinantrópicos ou silvestres façam parte do ciclo de transmissão da doença, considerando os casos humanos encontrados. É válido mencionar que essa pesquisa é apenas uma das etapas de um trabalho maior, com a mesma abordagem, realizada em outras localidades rurais, e na área urbana de Ilhéus. 
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[1543] LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA NA ILHA DE SÃO LUÍS – MA.
BARBOSA, D.S.1; ROCHA, A.L.2; SANTOS, L.S.3; SOUZA, O.A.F.4; RIBEIRO, D.L.S.5; ALMEIDA, S.C.6; LOPES, C.E.R.7; SANTANA, A.A.8; ANDRADE, F.H.E.9; ABREU-SILVA, A.L.10.

1.Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz (rj), Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8,9,10.Curso de Medicina Veterinária, Universidade Estadual do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: O estabelecimento da Leishmaniose Visceral Humana (LVH) como epidemia no Maranhão ocorreu a partir de 1982, na cidade de São Luís. Posteriormente houve expansão para outras áreas da Ilha de São Luís, como São José de Ribamar e Paço do Lumiar. A partir de 1988, a doença passa por uma segunda fase da epidemia, com franca expansão para áreas suburbanas da Ilha de São Luís, período em que o Maranhão transformou-se em um dos Estados com áreas de maior problema em relação à Leishmaniose Visceral no país. Objetivos: Descrever os casos notificados de leishmaniose visceral humana na Ilha de São Luís no Estado do Maranhão. Material e Métodos: As informações analisadas foram obtidas através do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), na Secretaria de Saúde do Estado do Maranhão, no período de 2001 a 2007, referente aos quatro municípios que compõem a Ilha de São Luís no Estado do Maranhão. Resultados: No período estudado foram notificados 560 casos confirmados de LVH nos municípios que compõem a ilha. A distribuição dos casos confirmados notificados se deu da seguinte forma, respectivamente nos anos 2001, 2001, 2003, 2004, 2005, 2007: São Luís (26, 26, 51, 64, 59, 44, 42), São José de Ribamar (7, 1, 16, 20, 32, 29, 19), Paço do Lumiar (9, 3, 5, 14, 9, 11, 9) e Raposa (0, 2, 6, 14, 9, 11, 9). Os resultados obtidos demonstraram que o município de São Luís, foi o que apresentou o maior número de casos confirmados de LVH no período estudado, com 312 casos (55,7%), seguidos dos municípios de São José de Ribamar, Paço do Lumiar e Raposa, onde foram notificados, respectivamente, 124 (22,1%), 73 (13%) e 51 (9,1%) casos confirmados da doença. Conclusão: A LVH representa um importante problema de saúde pública na Ilha de São Luís, apesar dos programas de vigilância e controle da doença adotados. Novas e mais efetivas estratégias devem ser buscadas, pois a diminuição do número de casos ainda segue de maneira pouco expressiva, sendo, portanto, agravos preocupantes para a saúde da nossa população. Apoio: Fapema.
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[1550] DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS: AINDA UM IMPACTO NA MORTALIDADE DA CIDADE DO RECIFE.
SILVA, E.N.A.1; CORRÊA, G.G.2; DAMASCENA, E.V.B.3; OLIVEIRA, C.M.4.

1,2,3.Faculdade Maurício de Nassau, Recife, Pe, Brasil; 4.Secretária de Saúde do Recife e Faculdade Maurício de Nassau, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: As doenças infecciosas e parasitárias (DIP) ocuparam por muitas décadas, altas taxas de mortalidade na população brasileira. Em meio à transição demográfica e epidemiológica, é crucial entender o comportamento dessas doenças, visto que várias destas ainda constituem um grande problema de saúde pública, principalmente aquelas que não apresentam mecanismos eficazes de prevenção e controle. O estudo da mortalidade por DIP avalia o impacto causado pelas ações de controle e analisa se as ações existentes estão sendo efetivas. Objetivo: Analisar a mortalidade pelas principais DIP no Recife no período de 1998 a 2007. Metodologia: Estudo descritivo e exploratório sistematizado através de dados coletados do Sistema de Informação sobre Mortalidade-SIM da Secretária de Saúde do Recife onde foram selecionadas as principais DIP que causam óbitos, de acordo com o Capítulo II da CID-10 e confrontados com algumas variáveis demográficas. Resultados: Ao longo do período estudado as DIP permaneceram como a 6ª causa de óbito no Recife, sendo que em 1998 representava 6,1% dos óbitos e 5,3% em 2007, perfazendo uma redução de 12,9%. Esta análise revela uma redução de 38,9% dos óbitos por Diarréias e gastroenterites, 43,0% por Tuberculose e 7,4% por Doenças pelo HIV. Com um aumento em 14,3% para Leptospirose, 200% para Dengue e 250% para Hepatites Virais. Ao estudarmos estes óbitos por algumas variáveis demográficas, verificamos que: a Tuberculose e as doenças pelo HIV têm prevalência maior no sexo masculino; no que se refere à faixa etária, as Diarréias e gastroenterites, a Tuberculose e as Hepatites Virais têm taxas de óbitos mais elevadas na população idosa, porém a Tuberculose já mostra valores elevados a partir dos 20 anos; as doenças pelo HIV ocasionam mortes principalmente nos adultos jovens (20-39 anos) e nos adultos (40-59); a população negra mostra um risco 4,3 vezes maior de morrer por Tuberculose do que a população não negra no ano de 2004, passando em 2007 a um risco de 3,5 vezes; para a Leptospirose este risco foi 12 vezes maior nos negros no ano de 2005. Conclusão: O estudo mostra que o Recife necessita de uma maior atenção às DIP, visto que permanecem ao longo de 10 anos como a 6ª causa de óbito, tais ações devem focar sobretudo as doenças ocasionadas pela chuva, como Leptospirose e Dengue, à prevenção das Hepatites Virais e da Tuberculose que mesmo tendo reduzido continua a ser um problema de saúde pública para o município.
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[1544] DOENÇAS TRANSMITIDAS POR ROEDORES DE IMPORTÂNCIA PARA SAÚDE PÚBLICA NO MARANHÃO.
SANTOS, L.S.1; BARBOSA, D.S.2; ROCHA, A.L.3; SOUZA, O.A.F.4; RIBEIRO, D.L.S.5; ALMEIDA, S.C.6; SOUSA, I.C.7; SANTANA, A.A.8; ANDRADE, F.H.E.9; ABREU-SILVA, A.L.10.

1,3,4,5,6,7,8,9,10.Curso de Medicina Veterinária, Universidade Estadual do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil; 2.Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz (rj), Rio de Jeneiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: No Maranhão, as doenças transmitidas por roedores representam importantes problemas de saúde pública, sendo que duas (leptospirose e hantavirose) merecem atenção especial. Destas zoonoses, a primeira é causada por um bactéria do gênero Leptospira, tem caráter cosmopolita e está geralmente associada a roedores domésticos, sendo a transmissão feita através do contato do homem com água e lama contaminadas com a urina dos roedores. As hantaviroses têm como agente etiológico vírus de RNA, pertencentes ao gênero Hantavirus, que são transmitidos por roedores silvestres da ordem Rodentia, família Muridae, sendo que cada vírus está associado somente a uma espécie específica de roedor hospedeiro. Objetivos: Analisar a ocorrência das doenças transmitidas por roedores de importância para a saúde pública no Estado do Maranhão. Material e Métodos: As informações analisadas foram obtidas do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), na Secretaria de Saúde do Estado do Maranhão, referente às doenças transmitidas por roedores (leptospirose e hantavirose), no período entre 2001 e 2007. Resultados: Os resultados obtidos demonstraram que, para a Leptospirose, no período de 2001 a 2003 houve uma diminuição progressiva do número de casos, apresentando 33 em 2001, 26 em 2002 e 20 em 2003. Observou-se um pequeno aumento no ano seguinte para 23 casos, seguidos de uma diminuição em 2005 para 16 casos confirmados. No ano seguinte observou-se um aumento considerável para 53 casos, seguidos de uma redução em 2007, com registro de 19 casos. Quanto à Hantavirose, foram confirmados 4 casos em 2003 e 3 casos em 2006, nos demais anos não foram notificados casos confirmados da doença. Conclusão: A leptospirose e a hantavirose representam importantes problemas de saúde pública no Estado do Maranhão, devendo ser buscadas novas e mais efetivas estratégias de vigilância e controle destas doenças, acompanhadas da conscientização da população através de programas de educação em saúde.
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[1545] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS LEISHMANIOSES NO ESTADO DO MARANHÃO NO PERÍODO DE 2001 A 2007.
ROCHA, A.L.1; BARBOSA, D.S.2; SANTOS, L.S.3; SOUZA, O.A.F.4; RIBEIRO, D.L.S.5; ALMEIDA, S.C.6; SOUSA, I.C.7; SANTANA, A.A.8; ANDRADE, F.H.E.9; ABREU-SILVA, A.L.10.

1,3,4,5,6,7,8,9,10.Curso de Medicina Veterinária, Universidade Estadual do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil; 2.Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz (rj), Rio de Jeneiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: As leishmanioses são doenças parasitárias causadas por protozoários digenéticos pertencentes ao sub-reino Protozoa, ordem Kinetoplastida, família Trypanosomatidae, gênero Leishmania que acometem o homem e diferentes espécies de mamíferos silvestres e domésticos das regiões tropicais e subtropicais do Velho e Novo Mundo. Objetivos: Descrever os casos notificados de leishmaniose visceral e tegumentar humana no Estado do Maranhão. Material e Métodos: As informações analisadas foram obtidas através do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), na Secretaria de Saúde do Estado do Maranhão, no período de 2001 a 2007 no Estado do Maranhão. Resultados: Os resultados obtidos demonstraram que, para a Leishmaniose Visceral, no período de 2001 a 2003 houve um aumento progressivo do número de casos confirmados, apresentando 521 em 2001, 586 em 2002 e 811 em 2003. Nos anos seguintes observou-se uma redução destes, com o registro de 521 casos confirmados em 2004 e 507 em 2005, seguidos de um pequeno aumento em 2006, com 522 casos, diminuindo consideravelmente no ano de 2007, com 360 casos confirmados. Quanto à Leishmaniose Tegumentar Americana houve uma redução no número de casos notificados no período de 2001 a 2004, com 5995 no ano de 2001, 4620 em 2002, 3958 em 2003 e 3203 em 2004. No ano seguinte aumentou o número de notificações para 3544, sendo que no ano de 2006 observou-se novamente uma redução para 2318, seguido de um aumento o ano seguinte para 2485. Conclusão: As estratégias adotadas até o momento nos programas de vigilância e controle da LV e da LTA parecem necessitar de inovações, apesar da diminuição significativa de casos no período descrito.

EPI1067 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[1552] PERFIL CLÍNICO, EPIDEMIOLÓGICO E SOROLÓGICO DE CRIANÇAS INTERNADAS COM SUSPEITA DE DENGUE NO HOSPITAL BARÃO DE LUCENA – SUS/PERNAMBUCO.
DOS SANTOS, A.M.A.1; LIRA, V.M.N.C.2; CARNEIRO, R.W.S.3; SILVA, V.M.B.4; SILVA, A.M.5; GOMES, V.6; CORDEIRO, M.T.7.

1.2-
centro de Pesquisas Aggeu Magalhães-hospital Barão de Lucena, Recife, Pe, Brasil; 2,3,4.Hospital Barão de Lucena, Recife, Pe, Brasil; 5,6,7.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Dengue é uma doença viral, de relevância em saúde pública pelo aumento do número de casos e por seu potencial letal, particularmente na forma hemorrágica. As manifestações clínicas são variáveis, podendo ocorrer desde infecção assintomática ou febre indiferenciada até formas graves com hemorragia e/ou choque. Nos últimos anos, o número de casos pediátricos aumentou e a forma hemorrágica tem sido freqüente. É importante o conhecimento do perfil epidemiológico dos casos nessa faixa etária.Objetivos:Descrever e analisar o perfil epidemiológico, laboratorial e quadro clínico inicial e evolutivo de crianças internadas com suspeita de dengue no Hospital Barão de Lucena-Recife-PE.Material e Métodos: Estudo prospectivo com crianças admitidas com diagnóstico inicial de dengue no período de abril a novembro de 2008. Através de ficha clínica foram coletados dados epidemiológicos (procedência, presença do vetor, relato de casos na área, característica da moradia, diagnóstico de dengue anterior), clínicos (sintomas iniciais, tempo de evolução da doença, exame físico inicial e evolutivo) e laboratoriais (hemograma completo, bioquímica, sorologia para dengue e imagens. Resultados: Foram avaliados 62 pacientes. A idade variou de 7 meses a 13 anos com uma média de 7 anos. O sexo feminino predominou em 56,4% dos casos. O tempo de internamento variou de 2 a 17 dias com uma média de 6 dias. Com relação à procedência, Recife foi responsável por 37% dos casos, os demais municípios da Região Metropolitana do Recife por 29% e outros municípios do Estado por 33,8%. As principais manifestações clínicas iniciais foram febre, cefaléia, prurido e vômitos. Apenas um paciente referiu diagnóstico prévio de dengue. Os principais achados laboratoriais foram aumento do hematócrito, plaquetopenia e alteração da função hepática. Sorologia positiva foi obtida em 28 pacientes, com isolamento viral em 4 casos, sendo 2 com DenV-2 e 2 com Den-V 3. As principais complicações foram derrame pleural (6 casos) e ascite (5 casos). Em 7 pacientes foi detectado espessamento de parede de vesícula biliar. Não houve óbito.Conclusões: A maioria das infecções por dengue na infância é oligo ou assintomática, ou seja, os sintomas clássicos (cefaléia, artralgia, mialgia, exantema, prostração) são pouco observados, tornando difícil diferenciá-la de outras doenças febris agudas. A realização de exames específicos para dengue nas amostras sorológicas coletadas em crianças com doenças febris agudas inespecíficas é importante para caracterização da situação epidemiológica da doença, abordagem terapêutica, definição diagnóstica e acompanhamento adequado. 
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[1551] DOENÇA DE CHAGAS NO AMAZONAS: PREVALÊNCIA SOROLÓGICA EM ÁREA RURAL DE MANAUS.
MAGALHAES, B.M.L.1; COELHO, L.I.2; MACIEL, M.G.3; GUERRA, J.A.4; FERREIRA, J.M.B.5; VALE BARBOSA, M.G.6.

1,3.Universidade Estadual do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 2.Fundaçao de Medicina Tropical do Amazonas, Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 4,6.Fundaçao de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 5.Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução: Na Amazônia a Doença de Chagas (DC) vem se estabelecendo como doença emergente constituindo um problema a demandar atitudes específicas e eminentemente preventivas das populações e do ambiente. No Estado do Amazonas registram-se casos de DC desde 1980. Não raros são relatados casos suspeitos e/ou confirmados da DC, nas fases aguda e crônica, bem como micro-epidemias da fase aguda com suspeita de transmissão oral por alimentos contaminados pelo Trypanosoma cruzi. 
Objetivos: Realizar um estudo sobre a prevalência da Doença de Chagas em uma área rural de Manaus. 
Material e Metódos: Estudo realizado entre setembro/2007-novembro/2008, no Assentamento Tarumã-Mirim, área rural da zona Oeste de Manaus. Realizou-se inquérito sorológico através do Ensaio Imunoenzimático (ELISA) e Reação de Imunofluorescência (RIFI); as amostras reativas foram confirmadas pelo Teste de Western blot (WB). Aplicou-se um questionário, contendo variáveis sócio-epidemiológicas; no seguimento clínico realizou-se xenodiagnóstico, hemocultura, eletrocardiograma e ecocardiograma. 
Resultados: Foram entrevistadas 545 pessoas, destas 300 (55%) são do sexo masculino, com maior registro 88 (16%) na faixa etária de 20-29 anos de idade (amostra de 0 a 99 anos), 387 (71%) são naturais do Amazonas e 204 (37%) agricultores. Do total, 11 amostras foram positivas no ELISA e na RIFI e sete foram reativas no WB, com prevalência de 3,5%. Dois pacientes são naturais de Alagoas e Minas Gerais respectivamente, os demais do Amazonas. No seguimento clínico, um paciente apresentou bloqueio de ramo direito, bloqueio divisional ântero-superior e disfunção sistólica ventricular esquerda discreta. O xenodiagnóstico e hemocultura foram negativos para T. cruzi. 
Conclusão: Esses dados confirmam o que vem se discutindo sobre os riscos de a infecção chagásica tornar-se endêmica na Amazônia brasileira, tornando relevantes os estudos sobre a dinâmica de transmissão da DC nessa região, especialmente inquéritos sorológicos como medida de prevenção e controle direcionados à realidade amazônica. 
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[1554] ESTUDO SOROEPIDEMIOLÓGICO PARA A IDENTIFICAÇÃO DA OCORRÊNCIA DA DOENÇA DE CHAGAS EM ÁREAS RURAIS DO MUNICÍPIO DE TEFÉ/AM.
MACIEL, M.G.1; MAGALHAES, B.M.L.2; COELHO, L.I.3; FERREIRA, J.M.B.4; FE, N.F.5; MAGALHAES, L.K.6; FE, F.F.7; BORBOREMA, M.8; GUERRA, J.A.9; VALE BARBOSA, M.G.10.

1,2,6.Universidade Estadual do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 3.Fundaçao de Medicina Tropical do Amazonas, Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 4.Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 5,7,8,9,10.Fundaçao de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução: Amazônia Brasileira, nos últimos anos, a Doença de Chagas (DC) antes considerada uma enzootia, tem sido reportada como causadora de microepidemias familiares, surtos estes, relacionados na maioria das vezes com a ingestão de alimentos como o suco de açaí e bacaba contaminados com dejeções de triatomíneos infectados com o Trypanosoma cruzi. No município de Tefé, em 2004, ocorreu um surto da doença, onde dez pessoas adoeceram e suspeita-se que estas pessoas tenham sido infectadas após ingerirem suco de açaí possivelmente contaminado. 
Objetivos: Realizar um estudo soroepidemiológico para a identificação da ocorrência da Doença de Chagas em áreas rurais do município de Tefé, interior do Estado do Amazonas. 
Material e Metódos: Estudo realizado entre os meses de março a setembro de 2008 através de um inquérito soroepidemiológico para DC nas localidades denominadas: Bacuri, Nova Jerusalém, Turé, São Benedito, Bom Jesus, Maranata, Agrovila e São Francisco do Canindé, áreas rurais do município de Tefé. Foi realizada uma entrevista com todas as pessoas que participaram do estudo para a obtenção de dados socioepidemiológicos, e coletadas amostras sangüíneas para a realização dos testes sorológicos de Ensaio Imunoenzimático (ELISA), Reação de Imunofluorescência Indireta (IFI) e Western blot (WB). 
Resultados: Foram entrevistas e coletadas amostras sanguíneas de 317 pessoas , houve predomínio do sexo masculino com 163 (51%) indivíduos, maior registro de pessoas 80 (26%), na faixa etária de 20 a 29 anos de idade e 226 (71%) são agricultores. Das 317 amostras sanguíneas analisadas pelo teste de ELISA, cinco (1,6%), foram indeterminadas e seis (1,9%) reativas para anticorpos anti-T. cruzi, destas amostras, quatro foram reativas no teste de IFI e cinco foram confirmadas no WB. 
Conclusão: Este estudo de caráter preliminar revela que a infecção chagásica está acometendo uma parcela dos moradores das áreas rurais do município de Tefé, com uma prevalência estimada de 8,3%. 
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[1575] SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS DE BACTÉRIAS ISOLADAS DE PACIENTES ATENDIDOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.
PESSOA CORRÊA, A.1; BEZERRA, J.M.2; LIMA, J.F.3; GALDEZ, A.P.P.4; WEBA, E.P.5; CAVALCANTE, J.L.6; PENHA, T.V.7; QUEIROZ, G.M.8; OLIVEIRA, C.A.9; ALVES, A.C.F.10.

1,2,4,5,6,7,8,9,10.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 3.Laboratório de Microbiologia - Hospital Universítário Presidente Dutra, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: As unidades de terapia intensiva (UTI) atendem pacientes criticamente doentes e com graves intercorrências, realizando vários procedimentos invasivos, que permitem a monitoração intensiva e a estabilização de disfunções orgânicas agudas. Estes procedimentos, no entanto, atuam como fatores de risco para infecções, importante causa de morbimortalidade, especialmente quando causadas por microorganismos resistentes. 
Objetivos: Verificar a freqüência e o perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos das bactérias isoladas de pacientes da UTI do Hospital Universitário Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhão - HUUFMA. 
Material e métodos: Análise dos dados de registro do serviço de Microbiologia do Hospital Universitário Presidente Dutra referentes às culturas realizadas no período de julho de 2005 a junho de 2008 com respeito aos germes isolados por sítio da infecção e perfil do teste de sensibilidade a antibióticos. 
Resultados: Dentre as amostras provenientes de pacientes em UTI, 122 foram positivas. Os pacientes do sexo feminino representaram 52,5% (n= 64) e do sexo masculino 47,5% (n=58). A idade média dos pacientes foi de 52,4 anos. As bactérias mais freqüentes foram Pseudomonas aeruginosa (26,2%; n=32), Staphylococcus coagulase negativa (18,9%; n=23), Klebsiella pneumoniae (13,9%; n=17), Staphylococcus aureus (9%; n=11) e Acinetobacter baumannii (5,7%; n=7). Os principais sítios de infecção foram o trato respiratório (43,4%; n=53), trato urinário (23%; n=28) e cateter (10,7%; n=13). As bactérias gram-negativas apresentaram baixa sensibilidade a ceftriaxona (8,3%), ampicilina/sulbactam (16,2%), gentamicina (38%), piperacilina/tazobactam (38,9%), moderada a ticarcilina/clavulonato (41,2%), tobramicina (53,3%), amicacina (58,9%) e alta a imipenem (74,6%) e meropenem (74,6%). Todas foram sensíveis à polimixina B. As bactérias gram-positivas tiveram moderada sensibilidade a clindamicina (48,6%), eritromicina (48,6%), oxacilina (53,2%), ciprofloxacina (55,6%), gentamicina (58,6%) e alta sensibilidade a vancomicina e teicoplanina (100%). 
Conclusões: As bactérias que mais causaram infecções na UTI do HUUFMA foram Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus coagulase negativa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus e Acinetobacter baumannii, apresentando sensibilidade baixa a moderada a maioria dos antibióticos testados. 
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[1781] SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS DE BACTÉRIAS ISOLADAS DE INFECÇÕES DO TRATO URINÁRIO.
PESSOA CORRÊA, A.1; BEZERRA, J.M.2; LIMA, J.F.3; PENHA, T.V.4; GALDEZ, A.P.P.5; WEBA, E.P.6; QUEIROZ, G.M.7; OLIVEIRA, C.A.8; ALVES, A.C.F.9; CAVALCANTE, J.L.10.

1,2,4,5,6,7,8,9,10.Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil; 3.Laboratório de Microbiologia - Huufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A infecção urinária representa um dos processos infecciosos mais comuns e é uma das causas mais freqüentes de consulta na prática clínica. Atinge homens e mulheres em todas as idades, sendo, entretanto, mais freqüente no sexo feminino e em adultos. Os principais agentes etiológicos são as enterobactérias, no entanto é necessário o conhecimento da prevalência dos agentes e o perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos, pra que se obtenha o sucesso terapêutico e o controle da disseminação de patógenos multirresistentes. 
Objetivos: Verificar a freqüência e o perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos das bactérias isoladas de infecções do trato urinário de pacientes atendidos no Hospital Universitário Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhão - HUUFMA. 
Material e métodos: Análise dos dados de registro do serviço de Microbiologia do Hospital Universitário Presidente Dutra referentes às culturas realizadas no período de julho de 2005 a junho de 2008 com respeito aos germes isolados por sítio da infecção e perfil do teste de sensibilidade a antibióticos. 
Resultados: Dentre as amostras provenientes de infecção do trato urinário, 462 foram positivas. Os pacientes do sexo masculino representaram 48,5% (n=224) e do sexo feminino 51,5% (n=238). A idade média foi de 48,5 anos. As bactérias mais freqüentes foram Escherichia coli (26,8%; n=124), Klebsiella pneumoniae (22,5%; n=104), Pseudomonas aeruginosa (12,8%; n=59), Staphylococcus coagulase negativa (6,9%; n=32) e Staphylococcus aureus (6,7%; n=31). As bactérias gram-negativas apresentaram baixa sensibilidade a ampicilina (11,1%), cotrimoxazol (28,3%), ampicilina/sulbactam (32,4%), cefalotina (38,8%); moderada a ciprofloxacina (49,8%), cefoxitina (53,1%), ceftriaxona (59%), tobramicina (59,6%), gentamicina (60,4%), cefepime (65,5%), ceftazidima (68,2%) e alta a piperacilina/tazobactam (75%), amicacina (75,4%), meropenem (90,8%), imipenem (94,4%) e polimixina B (100%). As bactérias gram-positivas apresentaram moderada sensibilidade a penicilina (40,4%), ampicilina (42,8%), cotrimoxazol (51%), eritromicina (56,8%), clindamicina (59,2%) e alta a ciprofloxacina (76,6%), oxacilina (84,2%), teicoplanina (100%) e vancomicina (100%). 
Conclusão: Os principais agentes causadores de infecções do trato urinário foram Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus coagulase negativa e Staphylococcus aureus, sendo sensíveis à maioria dos antibióticos testados. 
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[1941] SUSCETIBILIDADE ANTIMICROBIANA DE BACTÉRIAS ISOLADAS DE PONTA DE CATETER VENOSO CENTRAL.
PESSOA CORRÊA, A.1; BEZERRA, J.M.2; LIMA, J.F.3; GALDEZ, A.P.P.4; PENHA, T.V.5; CAVALCANTE, J.L.6; WEBA, E.P.7; QUEIROZ, G.M.8; OLIVEIRA, C.A.9.

1,2,4,5,6,7,8,9.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 3.Laboratório de Microbiologia - Huufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: O uso de cateter venoso central é um procedimento invasivo de grande utilidade na prática médica, porém representa um importante fator de risco para o desenvolvimento de infecções. A presença do cateter venoso central representa um acesso direto do meio externo com a corrente sanguínea, possibilitando a disseminação de bactérias, podendo ocasionar bacteremia e sepse. 
Objetivos: Verificar a freqüência e o perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos das bactérias isoladas de ponta de cateter venoso central proveniente de pacientes atendidos no Hospital Universitário Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhão – HUUFMA. 
Material e métodos: Análise dos dados de registro do serviço de Microbiologia do Hospital Universitário Presidente Dutra referentes às culturas realizadas no período de julho de 2005 a junho de 2008 com respeito aos germes isolados por sítio da infecção e perfil do teste de sensibilidade a antibióticos. 
Resultados: Foram positivas 129 culturas de ponta de cateter venoso central. Dentre os pacientes fornecedores das amostras, 51,6% (n=66) eram do sexo masculino e 48,4% (n=62) do sexo feminino. A idade média dos pacientes foi de 46,7 anos. Houve maior prevalência de Staphylococcus aureus (35,7%; n=46), Pseudomonas aeruginosa (16,3%; n=21), Staphylococcus coagulase negativa (14,7%; n=19), Acinetobacter baumannii (8,5%; n=11) e Klebsiella pneumoniae (7,8%; n=10). As bactérias gram-positivas apresentaram resistência a ampicilina (90,6%), penicilina (87,7%), eritromicina (63,5%), tetraciclina (60,5%), clindamicina (55,7%), cotrimoxazol (54,6%), gentamicina (50%), ciprofloxacina (44,2%), oxacilina (40,6%); foram sensíveis a teicoplanina (100%) e vancomicina (100%). Entre as bactérias gram-negativas, as menores taxas de sensibilidade foram para cefalotina (10,5%), cefoxitina (11,6%), ceftriaxona (27,3%), cotrimoxazol (33,4%), ampicilina/sulbactam (41,4%) e maiores para cefepime (62,8%), tobramicina (68,8%), ticarcilina/clavulanato (69,6%), gentamicina (70%), ciprofloxacina (72,3%), ceftazidima (78,3%), imipenem (82%), meropenem (84,2%) e polimixina B (100%). 
Conclusão: As principais bactérias encontradas em ponta de cateter venoso central foram Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus coagulase negativa, Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae. Tanto bactérias gram-positivas como gram-negativas apresentaram altas taxas de resistência aos antibióticos testados. 
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[1715] IDENTIFICAÇÃO FÚNGICA EM FILTROS DE CONDICIONADORES DE AR INSTALADOS EM DOMICÍLIOS DA CIDADE DO RECIFE.
DA SILVA, T.K.O.1; FERREIRA, S.2; NETO, W.B.3; NEVES, M.L.C.4.

1.Universidade de Pernambuco-upe, Faculdade Franssinetti do Recife-fafire, Recife, Pe, Brasil; 2,3,4.Universidade de Pernambuco-upe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Tatiane KO Silva1,2 ,Waldemar B Neto1, Maria LC Neves1, Silvana Ferreira1. Universidade de Pernambuco-UPE1, Faculdade Franssinetti do Recife-FAFIRE2

Introdução: A qualidade do ar de interiores, principalmente em ambientes climatizados, é uma grande preocupação mundial, devido a uma ampla e crescente utilização de sistemas artificiais de controle da temperatura (ar condicionado, aquecedores). Tendo em conta que cada meio-ambiente doméstico interno é único, a forma mais fácil de gerar poluição é uma ventilação deficiente. A incorreta limpeza nos filtros e dutos de ar refrigerado propicia o desenvolvimento de contaminantes como: fungos, vírus, ácaros e bactérias que podem levar os ocupantes de ambientes climatizados a contraírem doenças respiratórias, infecciosas ou alérgicas. Objetivo: Identificar a presença de fungos patógenos e/ou oportunistas presentes em filtros de condicionadores de ar residenciais, como também, a freqüência de sua ocorrência após sua higienização. Materiais e métodos: A análise de 10 filtros de condicionadores de ar de domicílios, no município de Recife – PE foi realizada. Cada filtro passou por 3 coletas, com intervalos de 8 a 15 dias após a higienização. O material coletado foi semeado em placa de Petri com Ágar Batata e clorafenicol e incubadas à temperatura ambiente (28±2°C). Após 5 a 7 dias as colônias foram repicadas em meio BDA para melhor caracterização e analisadas de acordo com as suas características macroscópicas e microscópicas. Resultados: Trinta amostras foram analisadas no total, destas, 20 apresentaram positividade. O crescimento fúngico foi diferenciado de acordo com o período de coleta. Todos os 10 filtros analisados na primeira coleta apresentaram positividade e 9 gêneros de fungos foram identificados. Não houve crescimento na segunda coleta (8 dias após higienização). Na terceira coleta (15 dias após higienização) os 10 filtros encontravam-se novamente contaminados, sendo identificados 14 gêneros de fungos. Os fungos identificados apresentaram a seguinte freqüência: O Acremonium sp. e leveduras 25% cada, o Syncephalastrum sp., Fusarium sp. e Aspergillus sp. apresentaram 15% de freqüência cada; o Sepedonium sp., Chrysosporium sp., Trichothecium sp., Aureobasidium sp., Humicola sp., Mucor sp., Cladosporium sp. e Rhizopus sp., demonstraram uma freqüência de 5% cada nas amostras analisadas. O fungo Penicillium sp., apresentou um crescimento de 10%. Conclusão: Com o estudo foi possível verificar a importância da higienização adequada dos filtros de condicionadores de ar, para minimizar ou diminuir o desenvolvimento destes microrganismos.
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[1861] REVISÃO DE CASOS DE LEISHMANIOSE DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA ENTRE 1999 E 2008.
SILVA, G.R.F.E.; ROSA, D.R.T.; BORGES, A.S.; SILVESTRE, M.T.A.; VASCONCELOS, R.R.; MARINS, J.H.C.; GOMES, A.A.S.; PIRES, B.C.O.; FREITAS, W.F.; FERREIRA, M.S.

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Leishmaniose é endêmica no Brasil, sendo registrados casos autóctones da forma tegumentar, desde 2003, em todos os estados do país. A forma visceral está distribuída em 19 estados com maior incidência no Nordeste. Acomete todas as faixas etárias, com maior prevalência no sexo masculino. Objetivos: Descrever a incidência anual e as características clínico-epidemiológicas da leishmaniose em pacientes atendidos no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia. Material e métodos: Análise retrospectiva de prontuários de pacientes com diagnóstico de leishmaniose atendidos no Hospital de Clínicas de Uberlândia entre 01/01/99 e 31/12/08. Resultados: Foram encontrados 100 casos, divididos entre as formas cutânea (40%), mucosa (23%), cutâneo-mucosa (14%) e visceral (23%). Nove casos estiveram associados à infecção pelo HIV, sendo 5 da forma visceral e 4 tegumentares. A incidência anual variou de 7 a 15 casos, sendo observado aumento significativo nos últimos três anos, principalmente da forma visceral, com registro de 2 casos autóctones confirmados e 1 suspeito. Houve maior prevalência no sexo masculino (80%), e a mediana de idade ao diagnóstico foi de 45 anos (6 meses a 94 anos). As manifestações tegumentares mais comumente observadas foram úlceras em membros inferiores (45% na forma cutânea) e lesão em mucosa nasal (86%). Febre (86,9%), hepatoesplenomegalia (73,9%) e pancitopenia (65,2%) foram as principais alterações clínicas descritas na doença visceral. A confirmação diagnóstica foi baseada em análise de material de biópsias (anátomo-patológico e PCR), sorologia e PCR sanguíneo. A droga de escolha para tratamento foi o Glucantime® (79%). O acompanhamento regular de 83 pacientes mostrou 8 recidivas, sendo 6 em pacientes com a forma cutânea, 1 com forma mucosa e 1 com doença visceral. Apenas 2 óbitos foram constatados; desses, 1 foi decorrente de efeito colateral do tratamento. Conclusões: As Leishmanioses são, hoje, doenças em franca expansão no país, em particular a forma visceral, cuja área endêmica já se estende por vários estados das regiões Sudeste e Norte do país. 
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[1579] PREVALÊNCIA DE AGRAVOS INFECCIOSOS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA E PERFIL DE PACIENTES INTERNADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MARQUES - SÃO LUÍS/MA.
DE SOUSA PEREIRA, T.; VALE FIGUEIREDO, M.L.; VALE FIGUEIREDO, M.C.; CARDOSO DA SILVA, N.A.; DIAS GASPAR, S.F.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: Embora haja centenas de doenças conhecidas, existem certas doenças que representam uma ameaça para a população .Todos os estados têm uma lista de \"doenças de notificação compulsória\". A maioria dessas listas são similares, com apenas algumas variações, dependendo da localização geográfica. As informações obtidas pelos relatórios permitem que o Estado tome decisões fundamentadas nessas informações e faça leis referentes às atividades, programas e ao meio-ambiente. 

Objetivos: Avaliar a prevalência e o perfil de pacientes com agravos infecciosos de notificação compulsória internados no Hospital Municipal Djalma Marques. 

Materiais e Métodos: Este é um estudo descritivo retrospectivo baseado em dados coletados no período de Janeiro de 2007 à Outubro de 2008 no Hospital Municipal Djalma Marques (Hospital referência em Urgência e Emergência) de pacientes internados pela clínica médica em São Luís-MA. No total 248 pacientes foram internados pela clínica médica com afecções de notificação compulsória. Os dados sobre idade, sexo, dias de internação, motivo de saída e procedência foram transferidos para o programa Stata9 para avaliação das prevalências e cálculo de médias. 

Resultados: Entre os 248 pacientes internados 61,24% eram do sexo masculino sendo que 165 pacientes (66,53%) deram entrada no hospital no ano de 2007. A média de idade foi 30,74 e a faixa etária mais prevalente entre 21 e 30 anos (22.18%) com destaque para entre 11 e 20 anos (20.56%). Em 2007 o maior numero de internações ocorreu no mês de maio (22,42%) e em 2008 o mês de abril foi o mais significante (25,30%). 21,57% dos pacientes evoluíram para o óbito, 12,9% foram transferidos e 141 (56,85%) receberam alta hospitalar. A capital foi referida como procedência em 61,29% (152) dos casos. O diagnostico mais prevalente foi a dengue com 18,55% (46) seguida por dengue hemorrágica 17,74% (42), HIV 16.93% (42), hepatite 10,08% (25) e tuberculose 8,06% (20). 

Conclusões: O estudo demonstrou que o sexo masculino foi o mais prevalente com a media de idade entre os trinta anos atingindo a população economicamente ativa da sociedade. A capital predominando como procedência dos pacientes pode ter sido superestimado pois casas de apoio são referidas como moradia pelos indivíduos provindos do interior. 
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[1577] PREVALÊNCIA DE DENGUE E DENGUE HEMORRÁGICA EM PACIENTES INTERNADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MARQUES – SÃO LUÍS-MA.
VALE FIGUEIREDO, M.L.; DE SOUSA PEREIRA, T.; VALE FIGUEIREDO, M.C.; CARDOSO DA SILVA, N.A.; DIAS GASPAR, S.F.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução 
O dengue é uma infecção reemergente que vem preocupando as autoridades sanitárias de todo o mundo em virtude de seu grande potencial para causar formas graves e letais. É uma das principais arboviroses urbanas, transmitida por mosquitos do gênero Aedes, especialmente pelo Aedes aegypti. 
Nos últimos anos, a dengue tem sido uma das mais importantes doenças epidêmicas registradas em países em desenvolvimento. A cada ano, estima-se que ocorram entre 50 e 100 milhões de novas infecções por este vírus, além de cerca de 500 mil novos casos de dengue hemorrágica, registradas em todo mundo. 
No Brasil, sucessivas epidemias vêm ocorrendo desde 1986, causando mais de 3 milhões de casos de dengue e cerca de 6 mil casos de dengue hemorrágica. 
Objetivos 
Estimar a prevalência de infecções causadas pelo vírus dengue em pacientes internados no Hospital Municipal Djalma Marques e avaliar o perfil da população alvo do estudo. 
Materiais e Métodos 
É um estudo descritivo baseado em dados coletados no período de Janeiro de 2007 à Outubro de 2008 no Hospital Municipal Djalma Marques (Hospital referência em Urgência e Emergência) em São Luís-MA. No total 248 pacientes foram internados pela clínica médica com afecções de notificação compulsória. Os dados sobre idade, sexo, dias de internação, motivo de saída e procedência foram transferidos para o programa Stata9 para análise das prevalências. 
Resultados 
Dos 248 pacientes internados, 46 (18,55%) apresentaram o diagnóstico de dengue e 44 (17,74%) de dengue hemorrágica. A maioria dos pacientes, 63,04% com dengue e 63,64% com dengue hemorrágica, era proveniente de São Luís. 
O sexo masculino foi predominante dentre os casos de dengue e dengue hemorrágica, 67,39% e 44,19% respectivamente. A faixa etária mais acometida foi entre 15 e 45 anos em ambos os diagnósticos, 47,83% com dengue e 52,27% com dengue hemorrágica. 
O período de internação para os pacientes com dengue não excedeu 20 dias. Enquanto que aqueles com dengue hemorrágica permaneceram mais dias hospitalizados (mais 31 dias). 
Conclusões 
O estudo mostrou que a dengue clássica e a febre hemorrágica são mais prevalentes no sexo masculino e que a faixa etária mais acometida foi de 15 a 45 anos. A maioria dos pacientes era proveniente de São Luís e o período de internação foi maior para aqueles com diagnóstico de dengue hemorrágica. 
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[1580] PREVALÊNCIA E PERFIL DE PACIENTES SOROPOSITIVO PARA HIV INTERNADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MARQUES - SÃO LUÍS/MA.
CARDOSO DA SILVA, N.A.; DE SOUSA PEREIRA, T.; VALE FIGUEIREDO, M.L.; VALE FIGUEIREDO, M.C.; DIAS GASPAR, S.F.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A temática do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e da AIDS consiste em um dos grandes problemas contemporâneos da Saúde Pública. Nos últimos 20 anos, a epidemia da AIDS mudou seu perfil epidemiológico tornando-se uma pandemia de grandes proporções, com 35 milhões de pessoas infectadas pelo HIV e 20 milhões de mortes pela síndrome. A doença tem aumentado sua prevalência entre homossexuais, mulheres, jovens, idosos, pobres/analfabetos e populações do interior do país. No Brasil existe cerca de 600 mil pacientes infectados, grande parte soropositivos sem doença. 
Objetivos: Estimar a prevalência de infecções causadas pelo HIV em pacientes internados no Hospital Municipal Djalma Marques e avaliar o perfil da população alvo do estudo. 
Materiais e Métodos: Este é um estudo descritivo retrospectivo baseado em dados coletados no período de Janeiro de 2007 à Outubro de 2008 no Hospital Municipal Djalma Marques (Hospital referência em Urgência e Emergência) de pacientes internados pela clínica médica em São Luís-MA. No total 248 pacientes foram internados pela clínica médica com afecções de notificação compulsória. Os dados sobre idade, sexo, dias de internação, motivo de saída e procedência foram transferidos para o programa Stata9 para avaliação das prevalências. Foi considerado paciente portador de HIV aquele com teste sangüíneo anti-HIV positivo, sintomáticos ou não. 
Resultados: Dos 248 pacientes internados, 42 (16,94%) eram portadores de HIV. Destes 42 pacientes, 27 (64,29%) foram internados em 2007 e 15(35,71%) em 2008. A maioria (64,29%) era proveniente de São Luís. O sexo masculino foi predominante (61,9%) e a faixa etária entre 16 e 45 anos a mais acometida com 76,19% . O tempo de internação foi majoritariamente de até 10 dias (71,43%), sendo que apenas 1 paciente (2,38%) excedeu 1 mês de internação. 
Conclusão: A prevalência de HIV soropositivos é substancial considerando que o hospital pertencente ao estudo não é referência para esta afecção. O predomínio de soropositivos provenientes de São Luís pode ter sido superestimado em razão de muitos pacientes de outras cidades darem endereço de casas de apoio nesta cidade. O sexo masculino permaneceu predominante. 
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[1582] PREVALÊNCIA E PERFIL DE PACIENTES COM DENGUE HEMORRÁGICA (DH) INTERNADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MARQUES, SÃO LUÍS-MA.
DIAS GASPAR, S.F.; DE SOUSA PEREIRA, T.; VALE FIGUEIREDO, M.L.; VALE FIGUEIREDO, M.C.; CARDOSO DA SILVA, N.A.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução 
O dengue é uma infecção reemergente que vem preocupando as autoridades sanitárias de todo o mundo. É uma das principais arboviroses urbanas, transmitida por mosquitos do gênero Aedes, especialmente pelo Aedes aegypti. 
No Brasil, sucessivas epidemias vêm ocorrendo desde 1986, causando mais de 3 milhões de casos de dengue e cerca de 6 mil casos de dengue hemorrágica. 
Sabe-se que a presença de infecção secundária heterotípica tem sido considerada como principal fator de risco para o surgimento de epidemias de DH, estimando-se a ocorrência de um a sete casos de DH para cada caso de dengue registrado na presença de infecções seqüenciais. 
Objetivos 
Estimar a prevalência de dengue hemorrágica em pacientes internados no Hospital Municipal Djalma Marques e avaliar o perfil da população alvo do estudo. 
Materiais e Métodos 
Este é um estudo descritivo baseado em dados coletados no período de janeiro de 2007 à outubro de 2008 no Hospital Municipal Djalma Marques (Hospital referência em Urgência e Emergência) de pacientes internados pela clínica médica em São Luís-MA. No total 248 pacientes foram internados pela clínica médica com afecções de notificação compulsória. Os dados sobre idade, sexo, dias de internação, motivo de saída e procedência foram transferidos para o programa Stata9 para avaliação das prevalências. 
Resultados 
Dos 248 pacientes internados 44 (17,74%) tiveram diagnóstico de dengue hemorrágica. A maioria (63,64%) destes pacientes era proveniente de São Luís e 36,36% pertenciam a outras localidades do Estado do Maranhão. 
O sexo masculino foi predominante dentre os casos de dengue hemorrágica com 44,19%. A faixa etária mais acometida foi entre 15 e 45 anos (52,27%). O período de internação predominante foi menor que 10 dias (86,36%), apenas um (2, 27%) paciente teve tempo de hospitalização superior a 31 dias. 
Conclusões 
O estudo mostrou que a febre hemorrágica é mais prevalente no sexo masculino e que a faixa etária mais acometida foi de 15 a 45 anos. A maioria dos pacientes era proveniente de São Luís, este predomínio pode ter sido superestimado em razão de muitos pacientes de outras cidades darem endereço de casas de apoio nesta cidade. O período de internação predominante foi inferior a 10 dias. 
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[1696] INCIDÊNCIA DE HELMINTOSES E PROTOZOOSES EM CRIANÇAS DE 2 A 12 ANOS, NA ÁREA DE ABRANGÊNCIA DE UMA USF DE GRAVATÁ – PE.
SILVA, I.M.1; SILVA NETO, E.G.2; MAGALHÃES, H.C.3; CERQUEIRA, C.A.4; ROCHA, F.J.5; IRMÃO, J.I.6.

1,5,6.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2,3.Faculdade de Enfermagem do Belo Jardim, Belo Jardim, Pe, Brasil; 4.Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO

As carências das pessoas residentes nas periferias dos centros urbanos ou zonas rurais não são parâmetros de avaliação, das ações de infra-estrutura. Espaços como escolas, postos de saúde, meios de trabalho, transporte, residências, áreas de lazer, alimentação, dentre outras podem constituir meios de proliferação de doenças de base, entre elas, as parasitoses. As crianças, através de um exame clínico, revelam características fenotípicas de hospedeiros crônicos de parasitoses comuns em áreas carentes. Várias parasitoses estão associadas às baixas condições de higiene apresentadas pela população mais afetada[1]. Todavia, muitas parasitoses atingem diferentes classes sociais, culturais e ambientais.

OBJETIVO

Identificar as helmintoses e protozooses incidentes em crianças de 2 a 12 anos, na área de abrangência de uma USF, no Município de Gravatá, PE através do exame coproparasitológico seriado.

MATERIAIS E MÉTODOS

Noventa e seis famílias participaram da pesquisa, totalizando 25% da população na faixa etária de 2 á 12 anos, assistidas pelo PSF Posto III da USF. Por demanda espontânea foram colhidas duzentas amostras de fezes (seriado em triplicata), isoladas em recipientes plásticos e devidamente processadas pelos métodos de Faust e Hoffmann, Pons & Janer. Os responsáveis pelas crianças assinaram o TCLE. A análise deste estudo teve uma abordagem quanti-qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Houve predominância de helmintoses com 55,7%, sendo destas 1,14% para ancilostomíase, 44,32% para ascaridíase, 1,14% para enterobíase e 9,09% para tricuríase. As protozooses foram diagnosticadas em 34,09%, dos quais 19,32% para giardíase e 14,77% de amebíase, além de 14,77% dos casos com helmintoses/protozooses (poliparasitose), nos quais 10,23% para ascaridíase, 1,14% para Tricuríase, 2,27% para giardíase e 1,14% para amebíase. As helmintoses e protozooses constituem infestações de alta incidência, com grande repercussão na saúde do indivíduo, sendo uma preocupação constante na saúde pública. Embora cosmopolitas, a prevalência das parasitoses é maior em regiões tropicais, tendo uma estreita relação com a pobreza humana[2].

CONCLUSÃO

O estudo revelou predominância de helmintoses com destaque para ascaridíase, comum em crianças nesta faixa etária[1] principalmente entre 2 e 6 anos. Já entre as protozooses os exames coproparasitológicos realizdos indicaram uma elevada incidência de giardíase e amebíase, doenças estas veiculadas principalmente por alimentos contaminados.
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[1594] PREVALÊNCIA DE EOSINOFILIA SANGUÍNEA ASSOCIADO À PARASITOSE INTESTINAL EM PACIENTES COM ANOMALIAS CRANIOFACIAIS.
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Resumo:

Introdução: A eosinofilia sanguínea pode indicar parasitose intestinal. Nesse sentido, são comuns exames de fezes serem realizados após o leucograma apresentar aumento dos eosinófilos. 
Objetivos: Este estudo teve como objetivo verificar a prevalência da eosinofilia sanguínea e a possível associação com parasitose intestinal em pacientes com malformação craniofacial do Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da Universidade de São Paulo (HRAC/USP), Campus de Bauru. 
Material e Métodos: Foram realizados exames parasitológicos de fezes (EPF) e a contagem de eosinófilos em 401 pacientes com anomalia craniofacial de ambos os sexos, idade entre 0,3 a 13 anos, provenientes dos diversos estados brasileiros para tratamento específico no HRAC/USP no período de janeiro a julho de 2006. 
Resultados: Do total avaliado se observou que 232 (57,9%) pacientes apresentaram eosinofilia, destes houve associação de 37 (15,9%) com helmintíase e 67 (28,9%) com protozoose. A mediana dos eosinófilos foi de 483 células/mm3. Devido à eosinofilia, foram realizados 137 (34,2%) EPF. O total de EPF positivo foi de 140 (34,9%), destes a prevalência de helmintos foi: Ascaris lumbricoides (19,3%), Trichuris trichiura (7,1%), Hymenolepis nana (5,0%), Ancylostomatidae (3,6%), Strongyloides stercoralis (2,1%), Enterobius vermicularis (0,7%); e protozoários: Giardia duodenalis (42,9%), seguida por Entamoeba coli (34,3%), Endolimax nana (29,7%), Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (3,6%) e Iodamoeba butschilii (3,6%). O poliparasitismo foi observado em 43 (30,7%) indivíduos. 
Conclusões: Houve alta prevalência de eosinofilia e parasitose intestinal em pacientes com malformação craniofacial. A associação de ambas, sobretudo por protozoários, foi bastante elevada. O presente estudo oferece subsídios para que investigações posteriores determinem os demais fatores relacionados à eosinofilia em pacientes do HRAC/USP.
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Resumo:

ESTUDO DO PERFIL SOROLÓGICO PARA TOXOPLASMOSE NO LABORATÓRIO MUNICIPAL DE SAÚDE PÚBLICA DO RECIFE- PE. 


Joane Gizelle L. Pinto1 & Leila Monteiro2 
1Aluna do curso de Biomedicina da Faculdade Mauricio de Nassau; 2Mestre em Biotecnologia e BIomédica do Laboratório Municipal de Saúde Pública do Recife - PE 


Introdução: A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo protozoário Toxoplasma gondii, sendo identificados em seu ciclo de vida o gato e outros felídeos, como hospedeiros definitivos. Bem como o homem, mamíferos e aves, como hospedeiros intermediários, onde as infecções primárias por T. gondii são assintomáticas (REMINGTON; WONG, 1994). A toxoplasmose congênita ocorre quando a infecção primária acontece durante a gravidez (BEVERLEY, 1973; DAFFOS, 1988). Nesses casos, a multiplicação dos taquizoítos é acompanhada da infecção da placenta, levando à possibilidade de transmissão vertical. A manifestação clínica da toxoplasmose no momento do nascimento é infreqüente, porém é a forma mais grave de apresentação no neonato (BERVELEY, 1973). Por este motivo, a prevenção da toxoplasmose é de suma importância e deve ser feita, principalmente através do acompanhamento sorológico de gestantes susceptíveis durante o pré-natal, sendo indispensável evitar o consumo de carnes cruas, principalmente de carneiro e porco, assim como o contato com a terra e animais sabidamente vetores da doença, particularmente o gato. A infecção pelo T. gondii pode ser diagnosticada indiretamente, através de métodos sorológicos e diretamente, por reação em cadeia polimerase (PCR), hibridação, isolamento e anatomopatologia (LIESENFELD; MONTOYA, 2004). Objetivos: Determinar o perfil sorológico de anticorpos anti-Toxoplasma gondii nos pacientes atendidos no Laboratório Municipal de Saúde Pública do Recife- PE. Materiais e Métodos: Todos os dados referentes a sexo, posto de coleta e os resultados dos testes das imunoglobulinas IgG e IgM contra T.gondii foram obtidos através de consulta dos registros dos pacientes atendidos no setor de sorologia do referido laboratório no período de Janeiro 2008. Os testes foram realizados por Eletroquimioluminescência no equipamento IMMULITE 2000 (Siemens). Resultados: Das 699 gestantes avaliadas, 74,53% (n=521) eram IgG reagentes com IgM não reagentes. Em 2% (n=14) das pacientes foi encontrada soropositividade para as duas imunoglobulinas, enquanto que 22,88% (n=160) eram IgG e IgM não reagentes. Conclusões: A soropositividade encontrada se mostrou muito próxima à observada em outras regiões do Brasil. Não foi possível concluir o estudo quanto à presença de infecção aguda para toxoplasmose devido a não disponibilidade do teste de Avidez no momento em que ocorreu a realização dos testes. No entanto, ainda é questionável a utilidade da compra de um kit de Avidez devido à baixa prevalência de anticorpos IgM encontrados (2%).
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[1616] MICOBIOTA FILAMENTOSA ISOLADA DE PEÇAS ANATÔMICAS CONSERVADAS EM FORMALDEÍDO A 10% EM DEPARTAMENTOS DE ANATOMIA HUMANA.
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Resumo:

Introdução: Os fungos como organismos eucarióticos, estão presentes em inúmeros habitats, atuando como sapróbios, parasitas ou como simbiontes, capazes de habitar os locais mais inóspitos. Os Departamentos de Anatomia destinam-se a pesquisa e atividades práticas, atendendo aos cursos na área de Saúde e Ciências Biológicas. Na falta de estudos sobre ocorrência de fungos nesses laboratórios, o presente trabalho é relevante, em face ao risco para a saúde dos usuários. 
Objetivo: Detectar a ocorrência de fungos em peças anatômicas, bancadas e solução de formaldeído a 10% nos Departamentos de Anatomia Humana da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e da Universidade de Pernambuco (UPE). 
Materiais e Métodos: As coletas foram efetuadas nos Departamentos de Anatomia dessas universidades, através de amostras provenientes das bancadas, tanques, recolhedores, vísceras, epiderme e ossos, sendo acondicionadas em recipientes de vidro previamente esterilizados, etiquetados, e levados ao laboratório para serem processados. As peças foram fragmentadas em pequenas porções e posteriormente lavadas em água destilada esterilizada. Em seguida, os fragmentos foram transferidos para placas de Petri em triplicata contendo o meio de cultura Sabouraud+Rosa bengala, acrescido de cloranfenicol (50 mL-1). Nas bancadas foram utilizados Swabs esterilizados, colocados em tubos de ensaio contendo 5 mL de água destilada esterilizada e posteriormente agitados, 1mL desta suspensão foi semeada em placas contendo o mesmo meio descrito anteriormente. A solução de formaldeído a 10% foi coletada na superfície dos tanques e recolhedores com o auxílio de recipientes esterilizados, onde já se encontravam colônias fúngicas e semeada em placas de Petri em triplicata. Essas placas foram encubadas a temperatura ambiente (28± 2°C), durante 3-5 dias, para o desenvolvimento das colônias fúngicas e posterior identificação. 
Resultados e Discussão: Foram isolados 07 gêneros distribuídos em 21 espécies, onde 95,24% pertencem aos fungos anamórficos e 4,76% ao Filo Ascomycota. Aspergillus niger (12,9%), Paecilomyces farinosus (4,9%), Penicillium janthinellum (31,2%) e Penicillium restrictum (23,2%) foram os táxons mais freqüentes. Os resultados demonstram que a concentração de formaldeído não foi suficiente para evitar o surgimento de fungos ou não é renovada periodicamente, sendo o manuseio dessas peças um possível risco à saúde de alunos, professores e técnicos. 
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[1684] PERFIL SÓCIO-ECONÔMICO DE PACIENTES COM LESÃO SUSPEITA DE PITIRÍASE VERSICOLOR E DERMATOFITOSE ATENDIDOS PELO PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA DOS BAIRROS DE SANTO AMARO, POÇO DA PANELA, IPUTINGA E BRASÍLIA TEIMOSA DA CIDADE DO RECIFE.
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Resumo:

Introdução: O estudo da produção da doença em termos coletivos deve considerar a doença como fluindo, originalmente, de processos sociais, crescendo através de relações ambientais e ecológicas desfavoráveis, atingindo o homem pela ação direta de agentes físicos, químicos, biológicos e psicológicos, ao se defrontarem, no indivíduo suscetível, com pré-condições genéticas ou somáticas desfavoráveis. 
Objetivos: Descrever o perfil sócio-econômico da população com lesão suspeita de Pitiríase versicolor e dermatofitose atendida pelo Programa de Saúde da Família dos bairros de Santo Amaro, Poço da Panela, Iputinga e Brasília Teimosa da cidade do Recife para melhor entendimento do contexto biopsicossocial e econômico em que os indivíduos encontram-se inseridos; obter um breve conhecimento da situação de saúde da população em questão.
Material e Métodos: Este perfil foi obtido através da análise dos dados coletados na ficha A do Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) referentes ao total de 308 pacientes, atendidos entre agosto de 2007 e junho de 2008, dos quais 252 apresentavam lesão suspeita de Pitiríase versicolor e 56 pacientes apresentavam lesão suspeita de dermatofitose.
Resultados: 86% da população analisada é abastecida de água pela rede geral. 27% utilizam métodos de tratamento da água para consumo no domicílio, e 64% utiliza água mineral. Quanto ao destino de fezes e urina, há maior proporção de casas ligada ao sistema de esgoto; no entanto 17% das casas apresentam destino de fezes e urina a céu aberto. Em relação ao destino do lixo, 99% é coletado com uma freqüência de 4-7 vezes por semana. 37% da população possui animais domésticos. 62% participam de algum grupo comunitário. 100% utilizam algum meio de comunicação(rádio,televisão, outros).
Conclusões: As condições de saneamento básico analisadas mostram que os pacientes dispõem de meios que os possibilitam, na maior parte, desenvolver hábitos que priorizem a manutenção de uma boa saúde. A análise dos recursos sociais nos possibilita inferir que os indivíduos buscam articular-se com a sua comunidade ao participarem de grupos comunitários, onde podem atuar como transformadores da sua realidade, e utilizam-se de meios de comunicação vários, que constituem importantes ferramentas de promoção da saúde através da informação. O perfil sócio-econômico da população ajuda na identificação de variáveis que revelam a estrutura social, econômica e ambiental, onde os riscos à saúde estão presentes.
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[1624] PERFIL DA DISTRIBUIÇÃO DE HIDROFOBIA NO ESTADO DO MARANHÃO.
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Resumo:

INTRODUÇÃO: A raiva é um problema de saúde pública desde tempos imemoriáveis. A distribuição epidemiológica da raiva no Brasil é atualmente muito heterogênea. Nos últimos anos, cerca de 70% dos casos humanos registrados foram na região Nordeste. A raiva é uma doença causada por um vírus da família Rhabdoviridae, gênero Lyssavirus. O agente etiológico pode infectar qualquer animal de sangue quente, porém só irá desencadear a doença em mamíferos, como primatas e o homem. A infecção do vírus se faz nos centros nervosos do encéfalo que controlam os comportamentos agressivos. A transmissão se dá pela mordida de mamíferos contaminados, sobretudo cães e morcegos. OBJETIVO: Analisar algumas características de pacientes internados com diagnóstico de hidrofobia (Raiva) notificados pela Secretaria Estadual de Saúde do Estado do Maranhão (SES-MA). MATERIAL E MÉTODOS: Foi feito um estudo retrospectivo utilizando as informações fornecidas pela SES-MA sobre o número de internações registradas de Raiva no período de 2000 a 2007, destes dados, estudou-se as seguintes variáveis: município de residência, sexo, idade, tempo de internação, evolução do caso. Os dados foram lançados no programa Epi Info 3.2 do ano de 2004, sendo posteriormente analisados. RESULTADOS: No período estudado, foram internados 20 pacientes com diagnóstico de Raiva, deste total, 11 pacientes (55,0%) eram mulheres e 9 pacientes (45,0%) eram homens. O município maranhense de Turiaçu-MA apresentou 8 casos registrados, representado 40% do total de casos e não foi registrado casos de Raiva na capital São Luís no período em questão. A faixa etária mais atingida foi a dos 10 aos 14 anos com 8 casos, seguida pela faixa etária dos 5 aos 9 anos que apresentou 7 casos. A média do tempo de internação foi de 4,2 dias, sendo a média feminina um pouco superior a masculina. No período do estudo, registrou-se 15 óbitos, sendo mais freqüente nas mulheres, 45% dos casos, e nos jovens dos 5 aos 14 anos, apresentando 14 registros (93,3%). CONCLUSÃO: Os dados mostram que se deve ter uma atenção especial ao município de Turiaçu-MA, pois representou um número elevado de casos registrados. A infecção na faixa etária dos jovens até os 19 anos foi elevada em relação às demais, devendo despertar uma atenção maior aos órgãos de saúde, sobremaneira na prevenção através da vacinação dos animais transmissores.
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[1627] CARACTERIZAÇÃO GENÉTICA DO VÍRUS BREU BRANCO (REOVIRIDAE, ORBIVIRUS) E DAS CEPAS RELACIONADAS BE AR 494475 E BE AR 486204 ISOLADOS DE MOSQUITOS DO GÊNERO ANOPHELES.
VIEIRA, C.M.1; NUNES, M.R.2; SILVA, E.V.3; CARVALHO, V.L.4; NETO, J.P.5; CRUZ, A.C.6; CASSEB, S.M.7; QUARESMA, J.A.8; VASCONCELOS, H.B.9; VASCONCELOS, P.F.10.

1.Universidade Federal Rural da Amazõnia, Instituto da Saúde e Produção Animal, Belém, Pa, Brasil; 2,3,4,5,6,7,9,10.Seção de Arbovirologia e Febres Hemorrágicas, Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil; 8.Núcleo de Medicina Tropical, Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: o vírus Breu Branco (BE AR 492347) foi isolado de mosquitos Anopheles (Nyssorhynchus) triannulatus, coletados em Tucuruí, Pará, em 1988. Em testes de fixação do complemento ele não mostrou reação com os soros hiperimunes dos 195 vírus isolados na Amazônia brasileira.Resultados de microscopia eletrônica e de testes físico-químicos sugeriram o vírus Breu Branco ser um membro da família Reoviridae. A fim de esclarecer sua classificação taxonômica, estudos de caracterização genética foram conduzidos com o vírus Breu Branco e com as cepas virais BE AR 494475 e BE AR 486204 também isoladas de mosquitos do gênero Anopheles capturados na mesma área. Objetivos: seqüenciar o genoma completo do vírus Breu Branco e das cepas BE AR 494475 e BE AR 486204, realizar análise filogenética do vírus Breu Branco e das cepas BE AR 494475 e BE AR 486204 e determinar o grau de homologia entre o vírus Breu Branco e as cepas BE AR 494475 e BE AR 486204. Material e Métodos: as amostras virais foram cedidas pela Seção de Arbovirologia e Febres Hemorrágicas do Instituto Evandro Chagas. Fluidos de células C6/36 infectadas com o vírus Breu Branco e com as cepas BE AR 494475 e BE AR 486204 foram usados para a extração dos respectivos RNA sendo os segmentos genômicos purificados e amplificados; foi realizado seqüenciamento nucleotídico, análise e montagem das seqüências e análise filogenética. Resultados: os genomas do vírus Breu branco e das cepas BE AR 486204 e BE AR 494475 apresentaram alto grau de similaridade genética entre si e suas seqüências terminais 5` e 3` são conservadas e similares às dos orbivírus. Todas as seqüências nucleotídicas e aminoacídicas mostraram significante similaridade com seqüências de orbivírus. A análise filogenética mostrou que o vírus Breu Branco e os isolados BE AR 494475 e BE AR 486204 constituem uma única espécie, sendo distinta das demais estudadas até o momento e pertencente ao gênero Orbivirus.Conclusão: o vírus Breu branco e as cepas BE AR 494475 e BE AR 486204 constituem uma nova espécie viral do gênero Orbivirus, família Reoviridae, para a qual se sugere o nome Virus Breu Branco, sendo o primeiro orbivirus brasileiro com o genoma totalmente seqüenciado e que juntos constituem o quinto orbivirus no mundo
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[1628] SOROPREVALÊNCIA PARA TOXOCARÍASE EM CRIANÇAS DO MUNICÍPIO DE SARANDI, NORTE DO ESTADO DO PARANÁ, BRASIL.
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Resumo:

Introdução: Os helmintos Toxocara canis e Toxocara cati são ascarídeos, parasitas do intestino de cães e gatos, respectivamente. São responsáveis pela toxocaríase humana, destacando-se que T. canis é considerado o agente causal primário. O contato se dá pela ingestão de ovos embrionados encontrados no solo contaminado com fezes de animais. Objetivo: Verificar a soroprevalência da toxocaríase humana e sua associação com dados clínico-epidemiológicos na população infantil atendida pelo serviço público de saúde do município de Sarandi, norte do Paraná. Materiais e Métodos: Estudo transversal, realizado com crianças de 0 a 12 anos, atendidas no serviço público do município de Sarandi, no período de dezembro de 2005 a maio de 2006. Para a detecção de IgG anti-Toxocara spp., utilizou-se o método ELISA indireto, com amostras previamente absorvidas com antígenos de Ascaris suum. Foram consideradas positivas as amostras com índice de reatividade ≥1. As informações clínico-epidemiológicas foram obtidas por meio de questionário aplicado ao responsável pelo menor, após assinatura do termo de consentimento. A análise estatística foi realizado pelo teste do Qui-quadrado e teste T de Student, a nível de 5% de significância, com auxílio do programa Epi-Info 3.4.3. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringá. Resultados: Das 342 amostras coletadas, 133 (38,9%) apresentaram positividade. A soropositividade distribuiu-se igualmente entre os sexos (p=0,299) e faixas etárias (p=0,941). Eosinofilia (p = 0,651), anemia (p=0,794), sinais e sintomas (febre p = 0,843; pneumonia p = 0,260; estado gripal p = 0,322; problema gastrointestinal p = 0,980; cefaléia p = 0,729; dor articular p = 0,07; urticária p =0,514; asma p=0,092 e bronquite p=0,947) não se associaram com a soropositividade. No entanto, observou-se diferença significativa entre as médias da contagem de eosinófilos entre os grupos positivo e negativo (p=0,001). As variáveis ambientais (presença de cão no domicílio p=0,383; presença de gato p=0,151; presença de areia no domicílio p=0,828) não se associaram com a soropositividade. Conclusão: A pesquisa evidenciou elevada de soroprevalência para toxocaríase na população estudada. Devem ser identificadas as possíveis fontes de contaminação para que sejam estabelecidas medidas de controle.
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[1636] ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA E COMPARATIVA DA FEBRE HEMORRÁGICA DO DENGUE NOS ANOS DE 2006 E 2007 NO ESTADO DE PERNAMBUCO.
NORONHA DA COSTA, F.E.
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Resumo:

Introdução: A dengue é considerada a mais importante virose, transmitida por artrópode, pertencente à família Flaviviridae que apresenta quatro sorotipos distintos, (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). Com base nas características antigênicas encontradas entre as cepas, os diferentes sorotipos produzem uma gama de manifestações clínicas, indo de assintomática a infecções sintomáticas moderadas, conhecidas como febre da dengue (DF), bem como, doença severa que freqüentemente tem um resultado letal e é conhecida como febre hemorrágica da dengue (FHD) e síndrome do choque da dengue (SCD). A FHD apresenta difícil diagnóstico, podendo ser confundida com outra doença, porém o sintoma inicial é semelhante ao do dengue clássico, caracterizado por febre alta. A confirmação pode ser obtida por um achado laboratorial, trombocitopenia com hemoconcentração. Objetivos: Devido à gravidade da doença, torna-se necessário um estudo epidemiológico dos casos de FHD, notificados na epidemia de 2006 e 2007 e posteriormente confirmados, no estado de Pernambuco. Material e Métodos: Foi realizado um apanhado literário, no período de janeiro a maio de 2008, utilizando como fonte de pesquisa livros, artigos científicos publicados, periódicos e dados epidemiológicos observados em centros como o SINANPE/SES e Laboratório Central de Saúde Pública do Estado (LACEN-PE). Resultados: Dos 185 municípios (incluindo Fernando de Noronha), no ano de 2006, o Estado notificou 18.255 casos suspeitos de dengue, desses foram tidos como FHD 426, dos quais foram confirmados 33 e 4 foram letais; enquanto no ano de 2007, foram notificados 33.247 casos de dengue, 426 casos suspeitos de FHD, sendo 138 ratificados com 09 óbitos confirmados pelo SVO/LACEN-PE; Relata-se, ainda, que o aumento do número de casos é observado no período de chuvas e altas temperaturas. Conclusões: Pelo exposto, observou-se uma maior predominância de casos de FHD no ano de 2007, devido ao acumulo de casos notificados durante a epidemia daquele ano, refletindo assim um aumento do numero de óbitos. Observa-se também, a dificuldade em diagnosticar um caso de FHD no ambulatório, uma vez que a sintomatologia é semelhante a outras doenças. O aumento nos números destacados indica insuficiência de esforços para deter o avanço da dengue no Brasil.
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[1643] ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO DA CIRCULAÇÃO DOS SOROTIPOS DO DENGUE NO PERÍODO MARÇO A AGOSTO DE 2007 NO ESTADO DE PERNAMBUCO.
NORONHA DA COSTA, F.E.1; MONTE MELO, M.M.2; SOUZA, J.R.3; OLIVEIRA, V.F.4.
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Resumo:

Introdução: A dengue é uma das principais arboviroses humanas, causada por um dos quatro sorotipos do vírus dengue, antigenicamente distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), que acomete cerca de 100 milhões de pessoas anualmente. Em Pernambuco, mais de 33.000 casos da dengue foram notificados no ano de 2007, sendo os meses de março a agosto considerados um período epidêmico da doença no Estado. Objetivos: Isolar e identificar os sorotipos virais circulantes em Pernambuco no período epidêmico, relacionando-os a fatores como idade, sexo, região e sintomatologia apresentada. Material e Métodos: O estudo foi baseado nas 1270 amostras de soro e fichas epidemiológicas, encaminhadas ao setor de Virologia do Laboratório Central de Saúde Pública - LACEN/PE, por suspeita de dengue, sendo selecionadas 10%, por Gerência Regional de Saúde – GERES, que foram analisadas por isolamento viral e posterior imunofluorescência indireta. Resultados: No período epidêmico, circularam em Pernambuco três sorotipos do dengue (DENV-1, DENV-2 e DENV-3), prevalecendo o sorotipo DENV-3 (72%). A faixa etária mais afetada estava compreendida entre 15-49 anos com predominância de casos de pacientes do sexo feminino (56%). Notadamente, as GERES IV e I, foram as que mais confirmaram, por isolamento viral, casos de suspeita de dengue. Registrou-se maior incidência nos períodos de maiores volumes pluviométricos e altas temperaturas, com pico no mês de abril. Dentre os sintomas comumente associados, destacaram-se entre os casos febre, cefaléia e mialgia. Conclusões: A prevalência do sorotipo DENV-3 deve-se, provavelmente, ao fato de que a população apresentava-se mais susceptível a esse sorotipo, devido à imunidade adquirida ao DENV-1 e DENV-2. A maior incidência de casos notificados e confirmados nas GERES IV e I, justifica-se por serem mais populosas e urbanizadas. Os resultados apresentados podem colaborar na definição da política de controle da dengue no Estado e no aprimoramento das ações de combate vetorial.
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[1641] ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DO TÉTANO NEONATAL NO ESTADO DO MARANHÃO.
OLIVEIRA, S.R.R.C.B.; NETO, V.B.O.; LEAL, A.L.; DE OLIVEIRA, M.T.; LEAL, K.F.C.S.; LOBO, V.S.; OLIVEIRA, R.A.S.; ALVES, A.C.F.; COSTA, V.C.S.; RODRIGUES, T.G.P.M.
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Resumo:

INTRODUÇÃO: Cerca de 300 mil recém-nascidos são acometidos pelo tétano neonatal em todo o mundo e, destes, 200 mil evoluem a óbito, havendo estreita relação desta doença com o nível socioeconômico e o grau de subdesenvolvimento da região. O tétano neonatal é causado pelo Clostridium tetani um bacilo gram-positivo produtor de toxinas que atingem o sistema nervoso, provocando sintomatologia característica. A doença, também chamada de “mal de sete dias” ou tétano umbilical, é causada principalmente pela secção do cordão umbilical através do uso de instrumentos cortantes ou material de hemostasia inadequadamente esterilizados, ou ainda pelo uso de substâncias contaminadas no coto umbilical. O tétano neonatal pode ser evitado principalmente por meio da vacinação das gestantes durante o pré-natal e também das mulheres em idade fértil, medidas estas que vêm contribuindo para a diminuição da incidência da doença, e conseqüentemente também na diminuição da mortalidade infantil neonatal. MÉTODOS: Foi realizado um estudo retrospectivo utilizando os dados fornecidos pela Superintendência de Vigilância Epidemiológica sobre o número de casos registrados de tétano neonatal no período de janeiro de 2003 a dezembro de 2007, analisando-se as seguintes variáveis: sexo, vacinação materna, local do parto e evolução da doença, utilizando para isso a base de dados do Epi Info 3.2 do ano de 2004. RESULTADOS: Foram notificados 16 casos de tétano neonatal, tendo sido confirmados apenas 14 casos, com 10 destes em recém nascidos do sexo feminino. Do total de casos confirmados, em 85,7% não houve vacinação materna e 71,4% dos partos foram feitos em domicilio. A análise da evolução dos casos demonstrou 57,1% de óbitos. O ano com maior número de casos foi 2005, com 4 casos confirmados da doença. CONCLUSÃO: Considerando que esta enfermidade apresenta elevada letalidade em recém nascidos, verifica-se que apesar da crescente queda no número de casos do tétano neonatal, este ainda deve ser considerado como um problema de saúde publica relevante, sendo necessária a conscientização de toda a população quanto à importância da vacinação antitetânica, além da continuidade da atuação das equipes de saúde da família na realização de um pré-natal eficiente. 
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[1661] ANÁLISE DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE HANSENÍASE SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO NO MUNICÍPIO DE SÃO LUÍS-MA.
OLIVEIRA, S.R.R.C.B.; NETO, V.B.O.; OLIVEIRA, M.T.; LEAL, A.L.; MARINELLI, G.; SILVA, A.L.M.; SILVA, T.T.; LEAL, K.F.C.S.; OLIVEIRA, R.A.S.; NUNES, R.S.
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Resumo:

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença infecciosa, causada pelo Mycobacterium leprae, endêmica em diversos países tropicais, incluindo o Brasil. Os sintomas desta infecção já eram descritos desde o Egito Antigo e atualmente a doença assola mais de 11 milhões de pessoas em todo o mundo, com o surgimento de 700.000 novos casos a cada ano, concentrados principalmente em países subdesenvolvidos. No Brasil, estima-se que haja quase 40.000 novos caos/ano.OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemiológico da hanseníase, segundo sexo e faixa etária, no município de São Luís no período de janeiro de 2007 a agosto de 2008. MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo, segundo dados da Secretaria Municipal de Saúde do município de São Luís. Os dados foram coletados e analisados utilizando os programas Epiinfo 3.4.3. RESULTADOS: Foram confirmados 1230 casos de hanseníase, sendo que a faixa etária mais acometida foi a de 20 a 34 anos (33,90%;n=417), seguida pela de 35-49 anos (21,38%; n=263). As faixas etárias extremas, como a de 1 a 4 anos (0,48%; n=6) e a de 80 anos ou mais (1,38%; n=17) são as com os menores números de casos. O sexo mais acometido é o masculino (51,62%; n=635). CONCLUSÃO: O número de casos da hanseníase visto neste município (12,3 casos/10.000 habitantes) mostra que o Brasil encontra-se longe do padrão de eliminação estipulado para 2010, pela Assembléia Mundial de Saúde, cuja meta é uma prevalência de 1 caso/10.000 habitantes. Verifica-se, portanto que traçar perfil dos doentes é essencial para a compreensão da dinâmica social da doença, contribuindo possivelmente para a redução nas taxas de incidência e prevalência desta doença.
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[1670] ANÁLISE DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA DENGUE SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO NO MUNICÍPIO DE SÃO LUÍS-MA.
NETO, V.B.O.; OLIVEIRA, S.R.R.C.B.; LEAL, K.F.C.S.; OLIVEIRA, R.A.S.; OLIVEIRA, M.T.; LEAL, A.L.; MARINELLI, G.; SILVA, A.L.M.; SILVA, T.T.; PIRES, J.A.P.
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Resumo:

INTRODUÇÃO: O vírus do dengue pertencente ao gênero flavivírus, família flaviviridae, apresenta quatro diferentes sorotipos e desde a década de 80 vem causando grandes epidemias no Brasil, principalmente na estação chuvosa. Fatores como a urbanização acelerada, migrações e falência dos programas de controle do Aedes aegypti favorecem o aumento da transmissão do dengue. OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemiológico da dengue, segundo sexo e faixa etária, no município de São Luís no período de janeiro de 2005 a agosto de 2008. MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo, segundo dados da Secretaria Municipal de Saúde do município de São Luís. Os dados foram coletados e analisados utilizando o programa EPIINFO 3.4.3. RESULTADOS: Foram confirmados 8676 casos de dengue, sendo que a faixa etária mais acometida foi a de 20 a 34 anos (30,53%;n=2649), seguida pela de 35-49 anos (14,79%; n=1284). O ano de 2007 destaca-se por ter as maiores freqüências (3396 casos), até mesmo entre as faixas etárias mais jovens como a de 1 a 4 anos (11,9%; n=406) e de 5 a 9 anos (23,20%; n=788), que normalmente se apresentam com menores números. O sexo mais acometido é o feminino (53,21%; n=4617). CONCLUSÃO: Pela sintomatologia relativamente semelhante a tantas outras enfermidades e à auto-resolução em grande parte dos casos a dengue é uma doença subnotificada. No entanto os milhares de casos da doença, descritos em diversos estudos epidemiológicos, são muito ilustrativos da situação epidêmica que atinge, a cada estação chuvosa, vários estados brasileiros exigindo, portanto medidas efetivas tanto a nível público quanto privado para o controle desta enfermidade.
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[1642] ANÁLISE DA INCAPACIDADE FÍSICA PELA HANSENÍASE EM FORTALEZA-CE NO PERÍODO DE JANEIRO DE 2006 A NOVEMBRO DE 2007.
SILVA CHAGAS, Â.M.1; BRANDES, A.A.2; CHAVES, B.G.3; CASTELO BRANCO CAMURÇA, C.M.4; SILVA CHAGAS, M.J.5; NOLETO ARAUJO, R.A.6; SOARES COSTA, V.C.7; RODRIGUES, T.G.8; MORAES, T.R.9; CASTELO BRANCO CAMURÇA, C.M.10.
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Resumo:

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença infecciosa, de evolução crônica causada pelo Mycobacterium leprae, microorganismo que acomete principalmente a pele e os nervos das extremidades do corpo. A doença tem um passado triste, de discriminação e isolamento dos doentes, que hoje já não existe e nem é necessário, pois a doença pode ser tratada e curada. A neuropatia periférica é a principal causa de morbidade na hanseníase, sendo responsável pelas deformidades e deficiências apresentadas por muitos portadores da doença. O dano neural afeta as fibras do sistema nervoso periférico sensitivo, motor e autônomo. Essas lesões nervosas são caracterizadas por infiltrado crônico ou subagudo, contendo células epitelióides ou macrófagos repletos de bacilos. 
OBJETIVO: Analisar a incidência de incapacidade física como seqüela da Hanseníase por ano no período de janeiro de 2006 a novembro de 2007. 
Metodologia: Foram analisados dados da incidência de hanseníase confirmados clinicamente e laboratorialmente pela secretaria de saúde do estado do Ceará no período de janeiro de 2006 a novembro de 2007 
RESULTADOS: De janeiro a dezembro de 2006, foram confirmados 771 novos casos de hanseníase que, após acompanhamento da evolução, levaram a 38 casos de incapacidade física (4,92 %). De janeiro a novembro de 2007, ocorreram 516 novos casos de hanseníase, dos quais 39 ficaram inaptos para atividades físicas (7,56%). 
CONCLUSÃO: A hanseníase é uma doença com uma significativa incidência, mesmo havendo uma diminuição de casos novos de 2006 para 2007. As suas seqüelas capazes de gerar incapacidade física, também apresentam grande ocorrência sendo bastante freqüentes independente do número de casos/ano da hanseníase. Portanto, fazem-se necessárias políticas de saúde pública mais incisivas no combate tanto da doença hanseníase como de suas seqüelas, através da implementação de medidas de conscientização popular que facilitem o diagnóstico e tratamento precoces. 
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[1890] ANÁLISE DA INCIDÊNCIA DE RUBÉOLA NO ESTADO DO CEARÁ DE JANEIRO DE 2006 A AGOSTO DE 2008.
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Resumo:

ANÁLISE DA INCIDÊNCIA DE RUBÉOLA NO ESTADO DO CEARÁ DE JANEIRO DE 2006 A AGOSTO DE 2008 

Adriano A Brandes, Ângelo MS Chagas, Gustavo Marinelli, Maria JS Chagas, Prelian S Brandes, Ricardo AN Araújo, Taciana GPM Rodrigues, Thaís S Pereira, Tarcila R Moraes, Vanessa C Soares. Universidade Federal do Maranhão. 

INTRODUÇÃO: A rubéola é uma doença exantemática aguda, de etiologia viral, que apresenta alta contagiosidade, acometendo principalmente crianças. É um vírus pertencente ao gênero Rubivirus, família Togaviridae. Sua transmissão é por contato com secreções nasofaringeanas de pessoas infectadas. O período de incubação varia de 14 a 21 dias, em média 17 dias, a variação máxima observada foi de 12 a 23 dias. Sua transmissibilidade é aproximadamente de 5 a 7 dias antes do início do exantema até 5 a 7 dias após. 
OBJETIVO: Analisar a incidência de rubéola no estado do Ceará no período de janeiro de 2006 a agosto de 2008. 
MATERIAL E MÉTODOS: Foram analisados dados da incidência de rubéola da secretaria de saúde do estado do Ceará no período de janeiro de 2006 a agosto de 2008. 
RESULTADOS: Após 2005, uma ano sem nenhum caso de rubéola notificado, de janeiro a dezembro de 2006 surgiram 12 novos casos, representando uma incidência de 0,14 (casos/100000 habitantes); de janeiro a dezembro de 2007 houve 342 novos casos, com uma incidência de 4,1; e, de janeiro a agosto de 2008, surgiram 90 novos casos, uma incidência de 1,07 . 
CONCLUSÃO: Após um período de aparente erradicação da rubéola no estado do Ceará, durante o ano de 2005, a doença teve um surto com o pico em 2007. Neste ano, sua incidência tem diminuído, mostrando que o surto do ano anterior mobilizou ações no sentido de prevenção e tratamento da rubéola. Entretanto, para evitar um novo surto de rubéola no estado, medidas como a vacinação de crianças, mulheres em idade fértil e grupos de risco e notificação e investigação imediata de todo caso suspeito são de vital importância.
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[1650] SOROLOGIAS INCONCLUSIVAS PARA DOENÇA DE CHAGAS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE: NÚMERO E PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES.
SANTIAGO, T.V.; CUNHA, M.A.; GALVÃO, B.V.; ALVES, M.M.; NASCIMENTO, E.L.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Doença de Chagas é um importante problema de saúde pública no Brasil e no Rio Grande do Norte. À medida que se controla a transmissão vetorial, outras formas de contágio assumem importância, sendo a transmissão por transfusão sanguínea de grande valor nos dias atuais. O controle desta via de transmissão, bem como o diagnóstico da doença na forma crônica, é feito através de testes sorológicos. 

OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é determinar a porcentagem de pacientes com sorologias inconclusivas para Doença de Chagas no estado do Rio Grande do Norte e descrever seu perfil, quanto ao sexo, idade, procedência e métodos sorológicos realizados. 

MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se uma revisão dos prontuários dos pacientes atendidos no ambulatório de referência estadual para Doença de Chagas, do Hospital Giselda Trigueiro - Natal/RN, no período de janeiro de 2006 a novembro de 2008. 

RESULTADOS: No período estudado foram atendidos 231 pacientes no ambulatório. Destes, 136 (59%) eram do sexo masculino e 95 (41%) do sexo feminino. Do ponto de vista de sorologias, 23 (10%) pacientes apresentavam sorologias (ELISA, reação de imunofluorescência indireta e reação de hemaglutinação indireta) inconclusivas para Doença de Chagas, sendo 17 (74%) homens e 6 (26%) mulheres. 19 (83%) pacientes vem de área endêmica e 4 (17%) não possuem epidemiologia definida. A idade variou de 23 a 56 anos, com média de 39,1 anos. 

CONCLUSÕES: O alto índice de pacientes com testes inconclusivos aponta para a necessidade de exames mais específicos, que contribuiriam para a realização de um diagnóstico mais preciso, bem como para a correta triagem de indivíduos nos bancos de sangue. Os resultados falso-positivos têm sido uma observação freqüente em regiões epidemiologicamente importantes da infecção chagásica e reações cruzadas com outras doenças, como Leishmaniose Visceral, doença também endêmica no Rio Grande do Norte, podem ser apresentadas. Este fato é de grande importância na medida em que superdimensionamento dos valores da soroprevalência de uma área podem influenciar nas decisões da vigilância epidemiológica e de triagem dos bancos de sangue.
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[1677] SURTO DE INFECÇÃO NOSOCOMIAL POR ROTAVÍRUS EM UNIDADE NEONATAL EM HOSPITAL DE REFERÊNCIA MATERNO-INFANTIL NA CIDADE DE BELÉM, PARÁ: UM ESTUDO CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO.
CARNEIRO, I.R.; MENDES, L.F.; FIDELIS, M.A.; ALMEIDA, R.R.; CUNHA, R.F.; CAMILO, R.N.; CARVALHO, V.A.
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Resumo:

Introdução: As infecções por rotavírus constituem causa freqüente de diarréia aguda grave em crianças, e geralmente é acompanhada de febre e vômitos. Cerca de 130 milhões de episódios diarréicos por rotavírus ocorrem a cada ano, culminando com 500.000 a 600.000 óbitos e dois milhões de hospitalizações. Estudos conduzidos em berçários pelo mundo sugerem que uma única cepa de rotavírus pode persistir por longos períodos em enfermarias neonatais. Ressaltada a elevada importância do tema, essa pesquisa permitirá uma melhor abordagem sobre as infecções por rotavírus em ambiente hospitalar na Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará. Objetivos: Analisar o perfil clínico e epidemiológico de recém-nascidos infectados pelo rotavírus durante surto nosocomial ocorrido nas unidades pediátrica e neonatal da Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará (FSCMP), no período de julho a agosto de 2008. Material e Métodos: Foi realizado um estudo epidemiológico, observacional, de uma série de casos, cuja população alvo foram cinco crianças infectadas pelo rotavírus durante surto ocorrido no período de julho a agosto de 2008, na FSCMP. Os pacientes tiveram seu diagnóstico confirmado através da imunocromatografia. Todos os pacientes da presente pesquisa foram estudados segundo os preceitos da Declaração de Helsinque e do Código de Nuremberg, respeitadas as normas de pesquisa envolvendo seres humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho Nacional de Saúde e após a aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FSCMP. Resultados: Na amostra estudada 60% dos recém-nascidos eram do sexo feminino e 40% do sexo masculino e todos foram internados na ala de cuidados intermediários da Unidade de Neonatologia da FSCMP, no período de julho à agosto de 2008. A idade gestacional variou de 33 semanas a 41 semanas, com predomínio de prematuridade em 60% dos casos. Dentre as manifestações clínicas observadas houve um predomínio de diarréia, presente em 100% dos casos, seguido de desidratação e hipoatividade, presente em 40% dos recém-nascidos. Conclusões: A infecção nosocomial por rotavírus em neonatos prematuros apresentou-se de forma oligoassintomática, com pequena repercussão clínica, ocorrendo entre a primeira e segunda semana de vida. Implementação de práticas rigorosas de controle de infecção, rápida identificação viral, monitoramento de pacientes assintomáticos, são fundamentais para prevenir a disseminação do rotavírus em unidades neonatais. 
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[1692] OCORRÊNCIA DE DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS EM COLETORES DE LIXO DEVIDO A SUA ATIVIDADE PROFISSIONAL.
CAMILO, R.N.; ARIAS, S.H.; MENDES, L.F.; CARVALHO, V.A.

Ufpa, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: O contato freqüente com agentes nocivos à saúde torna o coletor de lixo um profissional que realiza uma atividade profissional arriscada e insalubre. Esses profissionais estão expostos a seis tipos de fatores de risco (físicos, químicos, mecânicos, ergonômicos, biológicos e sociais). Entre os riscos observados destacam-se: atropelamento, queda grave, cortes, ferimentos, esforço excessivo, ruído, gases tóxicos (monóxido de carbono), contato com agentes biológicos patogênicos e falta de treinamento para o serviço, conscientizando o coletor de lixo sobre os riscos aos quais fica sujeito durante a realização de suas tarefas. Desta maneira ficam sujeitos a adquirirem uma série de patologias, tais como: pitiriase versicolor, furúnculo, coceira, leptospirose, unicomicose, verminoses e outros tipos de micoses. Objetivos: Analisar a ocorrência de algumas doenças infecciosas e parasitárias e as medidas utilizadas para a prevenção destas patologias. Material e Métodos: Foi realizado um estudo epidemiológico, observacional, individual, transversal e descritivo, acerca da exposição ocupacional a que os coletores de lixo estão submetidos em uma empresa terceirizada, situada no município de Belém – Pa, em dezembro de 2007. A população de estudo será constituída por coletores de lixo do sexo masculino que possuíam carteira de trabalho assinada, idade igual ou superior a 18 anos. A pesquisa foi colocada em prática após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa e a coletada de dados feita por meio de um questionário. Resultados: Dos 44 coletores entrevistados 26 já apresentaram coceira, 19 frieira, 13 cobreiro e pano branco, 12 unheiro e verminose, 11 furúnculo e 2 leptospirose. Todos relataram utilizar diariamente equipamentos de proteção individual e tinha acesso a atendimento médico oferecido pela empresa. Conclusão: Embora o Brasil seja um país que enfrenta sérios problemas relacionados a prevenção de patologias influenciadas pela atividade profissional do trabalhador, a empresa analisada oferecia bons cuidados aos seus funcionários no intuito de evitar que a saúde deles fosse prejudicada. 
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[1673] EPIDEMIOLOGIA DA MALÁRIA EM CRUZEIRO DO SUL (ACRE) NO PERÍODO DE 1998 A 2007.
COSTA, K.M.1; ALMEIDA, W.A.F.2; MONTOYA, R.3; LACERDA, M.V.G.4.

1,4.Universidade do Estado do Amazonas/fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 2.Ministério da Saúde do Brasil/secretaria de Estado de Saúde do Acre, Cruzeiro do Sul, Ac, Brasil; 3.Organização Pan-americana de Saúde, Brasília, Ac, Brasil.
Resumo:

Introdução: A malária, uma das principais endemias brasileiras na Amazônia Legal, apresenta-se como uma doença infecciosa capaz de gerar graves manifestações clínicas. Sua incidência vem aumentando na Região Norte, em função de atividades de desmatamento, crescimento desordenado da população, presença de portadores assintomáticos de plasmódio e população migrante susceptível à infecção. O Estado do Acre apresenta ambiente altamente propício para o desenvolvimento do mosquito vetor. Entre seus principais municípios está Cruzeiro do Sul, que é considerado de alto risco para esta doença, pois vem apresentando alta Incidência Parasitária Anual (IPA) nos últimos anos. Objetivo: Descrever as características epidemiológicas da malária no Município de Cruzeiro do Sul (Acre – Brasil) entre 1998 e 2007. Material e Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo e exploratório, a partir da análise de dados secundários colhidos pelos sistemas de informação em malária utilizados pelo Ministério da Saúde (SISMAL de 1998 a 2002 e SIVEP-Malária de 2003 a 2007). Foram descritas as variáveis utilizadas em ambos os sistemas. Os dados foram tabulados e analisados no programa TABLEAU versão 3.1. Resultados: No período de 1998 a 2007 foram notificados em Cruzeiro do Sul 146.329 casos de malária. Os maiores números foram registrados nos anos de 2005 e 2006 (30.737 e 49.895, respectivamente). Os exames positivos acentuaram-se no sexo masculino e o P. vivax foi o mais incidente. Houve tendência de crescimento contínuo da IPA de 2003 a 2006, sendo que neste último ano foi de 591,6/1.000. A faixa etária com maior percentual de exames positivos foi a de maiores de quatorze anos. Conclusões: O município de Cruzeiro do Sul continua sendo uma área considerada de alto risco para a malária. Os governos federal, estadual e municipal uniram-se na luta contra esta doença. Estratégias das mais diversas estão sendo utilizadas na busca pelo seu controle. Entretanto, as ações de vigilância devem permanecer e fazer parte do dia-a-dia daquela população.
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[1674] PREVALÊCIA DE PNEUMONIA COMO CAUSA MORTIS EM UM SERVIÇO DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS EM SÃO LUÍS-MA.
OLIVEIRA NETO, V.B.; OLIVEIRA, S.R.R.C.B.; OLIVEIRA, M.T.; LEAL, A.L.; MARINELLI, G.; SILVA, T.T.; SILVA, A.L.M.; LOPES, J.A.C.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A pneumonia continua sendo a maior causa de morte por doenças infecciosas no mundo, apesar de todo o avanço na área médica e social no decorrer do século e da disponibilidade de novos antibióticos. É a sexta causa de morte nos EUA e a principal causa infecciosa de óbito. No Brasil, ela encontrava-se entre as 10 principais causas de morte no ano de 2005. Os principais grupos de riscos para adquirir essa afecção são indivíduos com menos de 5 anos ou com mais de 60 anos de idade, indivíduos que vivem em instituições que comportam aglomerados (asilos ou creches), fumantes, etilistas e imunodeprimidos , e portadores de comorbidades como Diabetes mellitus, HAS, DPOC, doença renal crônica ou doença hepática. O seu correto diagnóstico e posterior avaliação do prognóstico estão entre os passos mais importantes para um sucesso terapêutico. OBJETIVOS: Analisar o perfil da população encontrada no Serviço de Verificação de Óbitos de São Luís - Maranhão tendo a pneumonia como causa mortis. MATERIAL E MÉTODOS: Participaram do estudo 162 indivíduos submetidos a exame necroscópico no Serviço de Verificação de Óbitos (SVO), no período de Junho de 2007 a Junho de 2008, cujo laudo revelava pneumonia como causa principal do óbito. Foram realizadas correlações com faixa etária, sexo e ocupação, além de possíveis fatores de risco associados, cujas identificações também foram comprovadas nos exames necroscópicos. Foi utilizado o programa Epi Info 3.4.3 para análise estatística dos dados. RESULTADOS: Foi observado predomínio de indivíduos do sexo masculino, com 64,8% (105/162). A média de idade encontrada foi de 59,1 ± 8,6, com idades variando entre 45 dias e 101 anos, em destaque indivíduos com mais de 60 anos, com 53,7% (87/162). A ocupação mais encontrada entre esses indivíduos foi de lavrador com 20,9% (34/162), seguido de donas-de-casa com 14,8% (24/162), sendo 8% (13/162) de ocupação ignorada. Doenças cardíacas foram as comorbidades mais associadas, com 30,2% (49/162). Foi verificado apenas um caso de associação entre pneumonia e HIV positivo. Com relação aos hábitos de vida desses indivíduos, 37 eram etilistas, 32 eram tabagistas e 16 eram etilistas e tabagistas. CONCLUSÃO: Em concordância com outros autores verificamos que indivíduos com mais de 60 anos de idade, estão entre os que mais morrem em decorrência de pneumonia. Também foi visto predomínio do sexo masculino e etilismo/tabagismo como hábitos de vida freqüentemente encontrados nesses indivíduos.
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[1842] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS GESTANTES PORTADORAS DE TOXOPLASMOSE ATENDIDAS NO SERVIÇO DE PRÉ-NATAL ESPECIALIZADO DO HOSPITAL MATERNO-INFANTIL DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO (HUMI-UFMA).
SOUSA, L.H.A.; DA SILVA, I.B.S.; RODRIGUES, D.P.; CASTRO, Á.B.B.S.; SILVA, A.A.; OLIVEIRA, M.T.; LEAL, A.L.; MARTINS, M.G.; OLIVEIRA, S.R.; OLIVEIRA NETO, V.B.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Toxoplasmose é uma zoonose causada pelo protozoário Toxoplasma gondii, universalmente distribuída, sem nítida relação com o desenvolvimento socioeconômico. Sua apresentação clínica é bastante polimorfa. A infecção congênita é praticamente restrita a primo infecção durante a gestação. Com o aumento da idade gestacional, aumenta-se o risco de infecção congênita, porém diminui-se severidade da mesma. OBJETIVO: Avaliar o perfil das gestantes portadoras de toxoplasmose matriculadas e acompanhadas no Setor de Pré-Natal Especializado do Serviço de Obstetrícia e Ginecologia do HUMI-UFMA. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo transversal, retrospectivo e descritivo. As informações das pacientes em estudo atendidas entre 2001 e 2008 foram coletadas e armazenadas em fichas-protocolo confeccionadas especialmente para esta finalidade. Os dados foram posteriormente analisados no programa Epi-Info. RESULTADOS: Informa que das 2029 gestantes analisadas, 118 (5,8%) foram acompanhadas devido ao diagnóstico de toxoplasmose. Revela que a idade média dessas pacientes é de 23,49 anos (± 5,7), com variação de 15 a 41 anos, em que a maioria (46 gestantes, 38,9%) possuía até 20 anos. Desvela que a média de gestações por mulher é de 2,1. Mostra que a média de abortos por mulher é 0,3, sendo que a maioria das gestantes (85, 72%) referiu não ter algum episódio de aborto anterior. Revela também que em relação ao município de residência a maioria (108 gestantes, 92%) é procedente de Ilha de São Luís (formada pelos municípios de São Luís, Raposa, São José de Ribamar e Paço do Lumiar), sendo maior o número de gestantes provenientes da capital do estado (98 gestantes, 83,2%). Informa que quanto à escolaridade, 51 (43,1%) pacientes não tinham concluído o Ensino Médio. CONCLUSÕES: A média de idade verificada foi baixa, o que pode ser explicado pelo fato de que, quanto mais alta a faixa etária, maior é o tempo de exposição à doença e, portanto, maior a soropositividade imune para tal (IgG positivo, IgM negativo). A escolaridade também se apresentou baixa, o que chama a atenção para a necessidade de empenho nas orientações e aconselhamentos pré-natal sobre essa doença. Isto possibilitaria uma melhora do prognóstico das pacientes, justificando o acompanhamento dessas pacientes no Setor de Pré-Natal Especializado do HUMI-UFMA. 
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[1695] INVESTIGAÇÃO DE ANTICORPOS ANTI-TOXOPLASMA GONDII EM EQÜINOS E CÃES ERRANTES DE CARAGUATATUBA, ESTADO DE SÃO PAULO, BRASIL.
AURELIANO, D.P.1; SOUZA, K.S.2; RAYMUNDO, M.L.3; GUTIERRES, A.4; TANIGUCHI, H.H.5; BARBOSA, J.A.R.6; GARRIDO, G.J.7; TOLEZANO, J.E.8; HIRAMOTO, R.M.9.

1,2,3,4,5,6,8,9.Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, Sp, Brasil; 7.Centro de Zoonoses, Caraguatattuba, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Toxoplasma gondii é um protozoário intracelular capaz de infectar animais de sangue quente, como o homem, animais silvestres e domésticos. A infecção ocorre pela ingestão de carne crua ou mal cozida contendo cistos teciduais ou oocistos ou contato com ambientes onde existam oocistos disseminados através das fezes de gatos, o hospedeiro definitivo do T. gondii. Os estudos de soroprevalência em animais domésticos podem demonstrar o nível de contaminação ambiental, desse modo os animais domésticos podem ser utilizados como sentinelas. 
Objetivo: Este estudo tem o intuito de avaliar a soroprevalência de anticorpos IgG anti-T.gondii através dos testes imunológicos IFI, ELISA e MAT em cavalos e cães errantes e domésticos do município de Caraguatatuba, litoral norte do estado de São Paulo. 
Material e Métodos: Um total de 89 amostras de soro de eqüinos, coletadas entre 2007-2008 e 302 amostras de soro de cães errantes, coletadas entre 2006, 2007 e 2008, todas as amostras provenientes do município de Caraguatatuba foram analizadas. Realizou-se uma avaliação sorológica por detecção de anticorpos IgG anti-T. gondii em todas as amostras de soro pelos métodos imunológicos de IFI - cut off ≥1:16, ELISA - cut off de 95% IC e MAT - cut off ≥1:16. 
Resultados: A soroprevalência de anticorpos IgG anti-T.gondii em cães pelos métodos de IFI, ELISA e MAT foram 59,6%, 56,3% e 69,2% respectivamente e em eqüinos na IFI, ELISA e MAT foi 24,1%, 31,5% e 53%. Dentre os testes utilizados o que demonstrou maior positividade foi o MAT. Na IFI realizada com os soros caninos observou-se maior freqüência do título 1:16 enquanto que o MAT foi 1:4096. Nos eqüinos os títulos de maior freqüência na IFI e MAT foram 1:256 e 1:16 respectivamente. 
Conclusões: A alta prevalência encontrada em cães e eqüinos pode demonstrar um ambiente contaminado pelo Toxoplasma gondii, provavelmente isso pode ser estendido aos alimentos e a água dessa região. Essa prevalência mostra que os animais têm potencial para serem usados como sentinelas, pois compartilham o ambiente com os humanos. As diferentes porcentagens encontradas entre os métodos imunológicos ocorrem porque os antígenos usados são diferentes. A IFI e o MAT utilizam antígenos íntegros e formolizados enquanto que no ELISA o antígeno é lisado. Atualmente a literatura científica não possui muitos relatos com estudos comparativos entre os métodos IFI, ELISA e MAT com esses grupos de animais. 

Apoio financeiro e suporte: CAPES e Instituto Adolfo Lutz. 
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[2025] MORBIDADE HOSPITALAR POR MALÁRIA NO ESTADO DO MARANHÃO, BRASIL.
DA SILVA, A.L.M.; MARINELLI, G.; ALVES, A.C.F.; NUNES, R.S.; DE OLIVEIRA, S.R.R.C.B.; DE OLIVEIRA NETO, V.B.; LEAL, A.L.; DE OLIVEIRA, M.T.; PIRES, J.A.P.; SANTANA, J.G.A.

Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A malária é uma doença infecciosa causda pelos parasitas do gênero Plasmodium e transmitida por vetores do gênero Anopheles. A dispersão da malária no Brasil assumiu maior importância epidemiológica a partir da década de 60. A partir dos anos 70 e até o final dos anos 80 houve um aumento do número de casos de malária, devido a intensa imigração e à ocupação desordenada de áreas próximas da Amazônia. Até 1989, a malária paresentou números ascendentes, estabilizando posteriormente em números próximos a 500.000 casos por ano.  A partir de 1996 verificou-se redução acentuada destes registros devido a implementação de estratégias de controle promovida pela Organização Mundial de Saúde e os governos locais. Objetivos: Analisar a morbidade hospitalar da malária, segundo a apresentação da doença pelo tipo de plasmódio envolvido e a faixa etária, no Estado do Maranhão. Métodos: Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo, segundo dados da Scretaria Estadual de Saúde do Maranhão, no periodo de 1998 a 2007. Os dados foram analisados no programa EPIINFO 3.4.3. Resultados: Foram confirmados 8040 casos de malária, sendo que 1701 casos (21,15%) foram implicados ao Plasmodium falciparum. Ao Plasmodium vivax deveu-se 237 casos (2,94%) e ao Plasmodium malariae 587 casos (7,30%). Exames parasitológicos confirmaram outras formas de malária em 25 doentes (0,31%). O tipo de malária não foi especificado em 5490 registros (68,28%). A faixa etária mais acometida foi a de 20 a 29 anos (26,87%; n=2161/8040), seguida pela de 30 a 39 anos (15,46%; n=1243/8040). Conclusão: A falta de registros mais completos, observada em todos os níveis de órgãos notificadores, impede que certas estratégias de controle, principalmente as relacionadas ao tratamento dos doentes, possam ser estabelecidas. Verifica-se ainda, que apesar da redução do número de casos confirmados, a malária ainda representa um dos maiores problemas de saúde pública nas áreas tropicais e subtropicais do mundo, atingindo principalmente a faixa etária economicamente ativa, gerando extensos prejuízos econômicos e sociais.  

EPI1102 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[1959] MORTALIDADE POR ESQUISTOSSOMOSE EM IDOSOS DO ESTADO DE PERNAMBUCO.
ABATH, M.B.1; LOBO, A.P.2; JÁCOME, P.R.L.A.3; NAVARRO, L.M.4; ABATH, M.B.5; AGUIAR, M.V.6.

1,2,4.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 3.Centro de Pesquisa Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 5.Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 6.Secretaria de Saúde de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A esquistossomose é uma endemia importante em Pernambuco, uma vez que a magnitude de sua prevalência e severidade das formas clínicas complicadas a conferem uma grande transcendência. Dessa forma, é importante estudar a dinâmica da mortalidade por esquistossomose na população. Objetivo: Comparar os coeficientes de mortalidade por esquistossomose na população idosa (60 anos ou mais) e não idosa, residente em Pernambuco, no período entre 1997 e 2007 e descrever a mortalidade por essa causa em idosos, segundo variáveis de tempo e pessoa. Material e métodos: Realizou-se um estudo descritivo de corte transversal, cuja população foi o total de óbitos por esquistossomose, registrados no SIM, da Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco, no período do estudo. Foi utilizado o TabWin para o processamento dos dados e o Software Excel 7.0 para o cálculo dos coeficientes de mortalidade específica, razões e proporções. Para o cálculo dos coeficientes foram utilizados dados do censo demográfico e estimativas populacionais do IBGE. Resultados: No período estudado, ocorreram 1.810 óbitos por esquistossomose, sendo 60,1% em idosos. Em todos os anos, o coeficiente de mortalidade por esquistossomose (CMEsq) foi maior entre esse segmento. Em 2007, o CMEsq foi de 15,8/100.000 hab. idosos, contra 0,8/100.000 hab. não idosos, numa razão de 19,8:1, que representou um aumentou de 28,6% em relação ao ano de 1997. A maioria dos idosos que morreram por esquistossomose em 2007, tinha entre 70 e 79 anos (41,5%), era de raça/cor negra (66,9%) e do sexo feminino (57,7%). Conclusão: Os dados demonstram que tanto a proporção quanto o risco de morrer por esquistossomose em Pernambuco é significativamente maior entre idosos, sugerindo que possivelmente esses óbitos se referem a casos crônicos da doença, cuja infecção ocorreu ao longo da vida. Os resultados do estudo apontam para a necessidade de maior investimento em ações voltadas para a melhoria de saneamento domiciliar e ambiental e de educação em saúde, além da identificação e tratamento dos portadores dessa doença.
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[1937] CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA E EPIDEMIOLÓGICA DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE RAPOSA - MARANHÃO.
DA SILVA, K.P.; LOBO, V.S.; DA SILVA, N.G.; GUIMARÃES JÚNIOR, H.S.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hanseníase ainda é uma doença de alta prevalência no Maranhão, e ainda assim conhece-se pouco sobre o comportamento epidemiológico da mesma. Os dados existentes indicam uma situação desigual em cobertura e qualidade dos dados. 
Objetivos: Descrever as características clínicas e epidemiológicas dos pacientes diagnosticados com hanseníase no município de Raposa – MA. 
Material e métodos: É um estudo descritivo. A pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2008, estudando-se 20 pacientes do município de Raposa-MA, que responderam a um formulário contemplando perguntas sobre caracterização sócio-ambiental, características residenciais, ano e forma de busca do diagnóstico da hanseníase, forma clínica, resultado da baciloscopia e nível de conhecimento sobre a doença. 
Resultados: Dos pacientes pesquisados, 65% pertencem ao sexo masculino, 40% têm idade entre 10 e 20 anos e 35% entre 21 e 30 anos, 55% são casados, 60% possuem ensino fundamental completo e 20% ensino médio concluído. Trinta por cento não possuem renda, 25% recebem menos de um salário mínimo e 20% tem renda superior a um salário mínimo. Sessenta e cinco por cento dos entrevistados moram na zona rural, 70% residem em casa de alvenaria e 80% moram com familiares. Oitenta por cento dos pacientes foram diagnosticados com hanseníase no ano de 2008, sendo que a forma de busca do diagnóstico em 80% dos casos ocorreu através de encaminhamento, 35% dos pacientes apresentavam a forma clínica virchowiana, 35% a forma dimorfa e 30% eram do tipo tuberculóide, 75% dos pacientes foram motivados pela família para iniciarem o tratamento, 70% dos tratamentos tinham duração de 12 meses, 25% já haviam interrompido o tratamento, 75% tiveram reações adversas ao tratamento, e destes 65% citaram como reação adversa dor epigástrica e 50% hiperpigmentação da pele, 35% tinham dúvida se a doença poderia progredir para câncer, 10% questionaram se poderia levar a óbito e, por fim, 95% dos pacientes já conheciam a doença antes do diagnóstico. 
Conclusão: Devido à magnitude das informações coletadas, faz-se necessário a criação de estudos que possam acrescentar conhecimento e melhoramento da situação de saúde dos pacientes hansênicos do município de Raposa-MA. 
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[1958] PREVALÊNCIA DE DERMATOSES INFECCIOSAS EM CRIANÇAS ATENDIDAS EM UM CENTRO DE ATENÇÃO SECUNDÁRIA NA CIDADE DE PIO XII – MARANHÃO.
LOBO, V.S.1; OLIVEIRA, S.R.2; OLIVEIRA NETO, V.B.3; OLIVEIRA, M.T.4; LEAL, A.L.5; SILVA, A.A.6; ROCHA, B.G.7; RODRIGUES, C.M.8; MARINELLI, G.9.

1,2,3,4,5,6,9.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 7.Universidade Federal do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil; 8.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Apesar de acreditar-se na alta prevalência de dermatoses pediátricas nos países em desenvolvimento, ainda há poucos estudos epidemiológicos sobre esse assunto no Brasil e, ainda menos, no Maranhão. 
Objetivos: Traçar um perfil epidemiológico das dermatoses pediátricas no município de Pio XII, no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2007, enfatizando a prevalência das dermatoses infecciosas e seus agentes etiológicos. 
Material e métodos: Realizou-se um estudo transversal, descritivo e retrospectivo com base na análise dos relatórios diários das atividades médicas ambulatoriais que ocorreram entre janeiro de 2005 e dezembro de 2007, na cidade de Pio XII. 
Resultados: No período de estudo foram realizados 21.672 atendimentos médicos, sendo que 1.673 desses corresponderam a afecções dermatológicas, e destes, 606 em crianças de 0 a 10 anos de idade. A amostra selecionada corresponde a 606 crianças de 0 a 10 anos de idade. Trezentos e quinze pacientes eram do sexo feminino e 291 do sexo masculino. 19,81% eram brancos, 48,18% eram pardos e 32,01% eram negros. As dermatoses mais freqüentes foram infecções bacterianas (37,13%), seguidas das infecções fúngicas (26,24%) e dermatoses alérgicas (21,95%). As dermatozoonoses encontradas (larva migrans e escabiose) afetaram 9,24% da população estudada. As dermatoviroses (varicela, molusco contagioso e verruga vulgar) atingiram 1,15% dos pacientes. 
Conclusão: Os dados encontrados estão de acordo com a literatura, sendo que as lesões de causa infecciosa foram as que ocuparam o maior percentual na nossa pesquisa. Isso se deve, provavelmente, ao baixo nível social e econômico dos pacientes em foco. 
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[2196] SOROPOSITIVIDADE PARA DOENÇA DE CHAGAS DAS AMOSTRAS ENVIADAS PELAS GERÊNCIAS REGIONAIS DO ESTADO DE PERNAMBUCO PARA O LACEN-PE.
FERREIRA, V.M.; BATISTA, L.; DOWSLEY, M.; MORAES, A.; ALVES, G.; FERREIRA, V.

Lacen, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

A Doença de Chagas (DC), também chamada de Tripanossomíase Americana, causada pelo protozoário, Trypanosoma cruzi, é um dos maiores problemas de saúde pública no Brasil e constituiu uma das mais importantes causas de mortes no passado. Em decorrência das ações de controle, houve uma significativa mudança no quadro epidemiológico da DC no país, porém, em algumas regiões, ainda é alto o número de pacientes chagásicos. Em Pernambuco, o Laboratório Central de Saúde Pública (LACEN), realiza exames sorológicos para diagnosticar Doença de Chagas, através da Reação de Imunofluorescência Indireta, Enzimaimunoensaio e Hemaglutinação Indireta, atendendo a determinação do Consenso Brasileiro para Doença de Chagas, do uso de pelo menos duas metodologias diferentes para análise da amostra. Verificar a soropositividade para DC das amostras enviadas pelas Gerências Regionais do Estado de Pernambuco (GERES), no período de 2006 a 2008 foi o objetivo deste estudo. No período estudado, 9523 amostras foram analisadas através das técnicas sorológicas, destas 1001 (10,51%) apresentaram sorologia positiva para DC, sendo a X GERES a que apresentou o maior número de amostras positivas, 206 (20,57%). Os dados do presente estudo refletem a preocupação existente em relação ao índice de chagásicos existentes no Estado de Pernambuco. 
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[1768] CORRELAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA ENTRE FUNGOS QUERATINOFÍLICOS ISOLADOS DO SOLO DE PARQUES PÚBLICOS E AGENTES DE DERMATOMICOSES.
LEAL, A.F.G.; MACÊDO, D.P.C.; MOTTA, C.M.S.; FERNANDES, M.J.S.; MAGALHÃES, O.M.C.; BELTRÃO, E.I.C.; NEVES, R.P.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: O solo representa o principal reservatório de fungos potencialmente patogênicos ao homem e animais, em especial os queratinofílicos. Este grupo de microrganismos, quando queratinolíticos, apresenta a capacidade de degradar quaisquer substratos queratinizados como escamas epidérmicas, cabelo, unha, pêlo, penas entre outros. Além disso, a presença de seres humanos e animais no ambiente influenciam a presença e distribuição dos fungos queratinofílicos. Parques públicos representam lugares de lazer para crianças e adultos, portanto, o conhecimento dos agentes etiológicos de dermatomicoses nesses locais é de grande importância na epidemiologia das micoses. Objetivos: Este trabalho teve como objetivos isolar e identificar fungos queratinofílicos do solo de dois parques públicos da cidade do Recife e correlacionar os dados obtidos com os agentes de dermatomicoses isolados de pacientes atendidos no Laboratório de Micologia Médica da Universidade Federal de Pernambuco, Brasil. Material e Métodos: Foram obtidas 80 amostras de solo coletadas de dois parques públicos da cidade do Recife-PE, Brasil. Os fungos queratinofílicos foram isolados pelo método “hair-bait”. Resultado: Das 80 amostras de solo, foram obtidas 164 culturas de fungos queratinofílicos pertencentes às espécies Aspergillus tamarii (3), A. terreus (5), Fusarium oxysporum (10), F. solani (40), Microsporum gypseum (9), Myceliophthora vellerea (3), Paecillomices lilacinus (17) e Trichophyton tonsurans (77). Verificamos que dentre os 2964 casos investigados no período de Janeiro de 2006 a Junho de 2008, 458 (15,45%) foram diagnosticados com dermatofitose e 45 (1,51%) com fusariose. Discussão: Nas últimas três décadas, um número crescente de fungos queratinofílicos filamentosos não-dermatofíticos têm sido reconhecidos como agentes de infecções cutâneas em seres humanos e animais produzindo lesões clinicamente similares às causadas por dermatófitos. Para o controle das micoses é essencial à aquisição de conhecimento sobre o habitat natural dos agentes etiológicos. Tais informações são de grande valor para determinar a prevalência de fungos patogênicos em qualquer área específica. Ele permite a delimitação de regiões endêmicas e a detecção dos pontos de foco, para estabelecimento de medidas de controle epidemiológico.
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[1803] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO SARAMPO E RUBÉOLA NO DISTRITO SANITARIO BARRA – RIO VERMELHO.
RIVEMALES, M.C.C.1; COELHO, L.M.2; ALMEIDA, L.C.3.

1,3.Universidade Federal do Recõncavo da Bahia, Santo Antõnio de Jesus, Ba, Brasil; 2.Secretaria Municipal de Saude, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A vigilância epidemiológica possui um papel fundamental no conjunto de ações que proporcionam o conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, tendo a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos. O Distrito Sanitário deve realizar a retroalimentação das informações repassando os dados consolidados para a fonte que os forneceu, a fim de proporcionar uma resposta quanto à qualidade da assistência prestada. Objetivo: Traçar o perfil epidemiológico do sarampo e rubéola no Distrito Sanitário Barra–Rio Vermelho (DSBRV) no período de 2003 a 2007. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa não-experimental com abordagem quantitativa. O local do estudo foi o DSBRV, localizado no município de Salvador-Ba. A coleta foi realizada a partir dos dados disponíveis pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação associado ao Tabwin para avaliar completitude e consistência na base de dados. Foram analisadas as variáveis de freqüência dos casos notificados (classificação final, critério de confirmação ou descarte e distribuição por sexo), utilizando-se o programa Excel e Word versão 2000, na identificação do percentual, média e outras medidas que se fizessem necessárias. Resultados: No período de 2003 a 2007 o DSBRV notificou 122 casos suspeitos de Sarampo e Rubéola. Destaca-se que apenas no ano de 2007 foram notificados 52 casos correspondendo a aproximadamente 43% do total do período estudado. Foi evidenciada a ausência de casos confirmados de Sarampo durante o período em estudo. No entanto, em relação à Rubéola foram confirmados 16 casos, sendo 12 somente no ano de 2007. Em relação à distribuição por sexo, no período de 2003 a 2005 a ocorrência de notificação ficou mais evidente entre as mulheres correspondendo a 60,4% dos casos, enquanto que no período de 2006 a 2007 ocorreu maior freqüência de casos suspeitos no sexo masculino correspondendo a 62,31% do total. Conclusões: É fundamental que haja um compromisso contínuo dos profissionais de saúde na notificação dos casos suspeitos de sarampo e rubéola, sendo necessária a sensibilização desses sujeitos na realização de medidas preventivas e de controle, a fim de ratificar a magnitude dessas doenças como problema de saúde pública. Os resultados do estudo possibilitaram o aprimoramento das estatísticas e permitiu avaliar e propor medidas de controle para o sarampo e rubéola no DSBRV.
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[1922] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA HANSENÍASE NO ESTADO DE SERGIPE DE 1997 A 2007.
GÓES, M.A.O.1; OLIVEIRA, A.S.2; SOUZA, J.D.D.3; RAPOSO, M.T.4.

1.Secretaria Estadual de Saúde, Aracaju, Se, Brasil; 2.Secretaria Municipal de Saúde, Aracaju, Se, Brasil; 3.Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, Se, Brasil.
Resumo:

Introdução – A hanseníase é um problema de saúde pública no Brasil. Eliminar a doença, segundo a Organização Mundial de Saúde, é reduzir a prevalência a menos de um caso para cada 10.000 habitantes. Sergipe ainda não atingiu esta meta. Objetivos - O objetivo deste estudo é levantar aspectos epidemiológicos da moléstia em Sergipe no período de 1997 a 2007. Material e Métodos - Foi realizado um estudo retrospectivo longitudinal observacional através das informações disponíveis no banco de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação. Resultados - No período foram notificados 5856 casos da doença, sendo 51,64% (3024) do sexo feminino. A maioria foi composta de adultos e adolescentes, sendo 91,97% (5386) com idade superior a 14 anos. Somente 15% dos casos notificados apresentaram 8 anos ou mais de estudo 15,64% (916). Dos 75 municípios, três (Aracaju, Itabaiana e Nossa Senhora do Socorro) concentraram 55,99% dos casos. A forma tuberculóide foi a mais comum com 30,62%. As formas paucibacilares predominaram com 57,62% (3374), mas na população masculina as formas multibacilares prevaleceram com 54,34% (1539). A maioria foi detectada a partir de encaminhamento ou demanda espontânea (77,63%) e apenas 1,35% (79) do total foi diagnosticado através do exame de coletividade. Os coeficientes de detecção anual dos casos novos tanto na população geral como naqueles entre 0 e 14 anos de idade apresentaram aumento nos últimos 5 anos. Conclusões - Sergipe ainda é uma área de muito alta endemicidade, fato comprovado pelas altas taxas de detecção encontradas e o predomínio da forma tuberculóide no estado mostra tendência crescente da doença.
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[1828] AVALIAÇÃO SOROLÓGICA DE TOXOPLASMOSE EM PACIENTES TRANPLANTADOS NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PRESIDENTE DUTRA.
CUNHA, T.M.; LEITE, C.T.S.; DE OLIVEIRA, R.C.; DOS REIS, M.M.M.; DOS SANTOS, O.J.; PAZ, K.C.; VELOZO, R.R.; DOS SANTOS, T.K.M.; DE ALMEIDA, F.C.; CASTRO, E.S.

Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:


Introdução 
A toxoplasmose é causada pelo Toxoplasma gondii, um protozoário de distribuição geográfica mundial, podendo atingir mais de 60% da população em determinados países. A toxoplasmose vem apresentando quadro grave de evolução em indivíduos com o sistema imune severamente comprometido. 
O diagnóstico de toxoplasmose pode ser feito de forma direta pelo isolamento do parasita em fluídos corpóreos ou tecidos pela pesquisa de antígenos circulantes do Toxoplasma gondii através da captura de IgM ou “imunoblot” ou, ainda, pela amplificação do DNA em cadeia da polimerase (PCR) e, indiretamente, pela pesquisa de anticorpos anti-Toxoplasma gondii, tanto da classe IgG como IgM. 
A presença de anticorpos da classe IgM em pacientes assintomáticos após o transplante renal também tem sido relatada. 
A infecção primária pelo Toxoplasma gondii nos casos relatados na literatura ocorreram predominantemente no primeiro mês após o transplante (entre o 150 e o 260 dias) 15-18; já a reativação da toxoplasmose pode se manifestar mais tardiamente. No caso descrito por Schmidt e cols a reativação com infecção aguda pelo Toxoplasma gondii ocorreu seis anos após o transplante. 
No momento, o maior interesse tem sido despertado pela toxoplasmose associada ao transplante renal, por ser ela mais prevalente do que se pensava anteriormente e, possivelmente, por estar relacionada a um pior prognóstico do quadro clínico. Sendo assim, e diante da inexistência, no Maranhão, de estudos que comprovem esta associação, observamos a relevância da avaliação sorológica de toxoplasmose em pacientes transplantados no Hospital Universitário Unidade Presidente Dutra. 

Material e Métodos 


Foi realizada pesquisa através de uma ficha protocolo no Serviço de Arquivo Médico no setor de transplante. Serão levados em consideração características e comportamentos que se deseja conhecer: idade, sexo, estado civil, cor, naturalidade, procedência, profissão, religião, causa da insuficiência renal, tempo de hemodiálise, transfusão de sangue, transplante (tempo e doador), sorologias realizadas, doenças associadas, medicamentos em uso, exames laboratoriais, exames de imagem, óbito e outras informações que se deseja conhecer. 

Resultados 
Da amostra total de pacientes 54,39% eram do sexo masculino e 45,61% sexo feminino. Em relação a faixa etária 59,88% estavam acima de 31 anos, 41,03% tinham a doença a mais de 5 anos. Destes 66,07% já fizeram transfusão sanguínea, 96,51% do total fazem hemodiálise e desses 75% já faz há mais de um ano. .Na análise sorológica 66,07% apresentaram-se soropositivos para hepatite B, 96,88% IGM negativo e 96,24% IGg positivo. 
Conclusão 
Em conclusão, toxoplasmose aguda após o transplante renal é complicação rara, podendo se associar a terapêutica com anticorpos poli ou monoclonais e à infecção por citomegalovírus e há boa resposta à terapêutica específica. A apresentação clinica é inespecífica e deve sempre ser aventada em vigência de quadro febril sem foco infeccioso aparente, durante o primeiro mês após o transplante renal, principalmente nos receptores com sorologia negativa para o Toxoplasma gondii no pré transplante. 
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[2107] FURUNCULOSES: PERFIL MORFO-EPIDEMIOLOGICO EM HOSPITAL DE REFERÊNCIA DO MARANHÃO.
OLIVEIRA, R.C.; SANTOS, O.J.; MARTINS FILHO, P.P.F.; LEITE, C.T.S.; REIS, M.M.M.; CASTRO, I.T.C.; ALMEIDA, F.C.; ABREU, R.Q.

Ufma, Sao Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 

O furúnculo é a infecção dos folículos pilosos ou glândulas sebáceas obstruídas com envolvimento do tecido celular subcutâneo. A causa mais comum é a infecção global da unidade pilosebácea pelo Staphilococcus aureos. Os furúnculos são mais freqüentes na face, região ingnal, pernas e dobras submamárias, desenvolvendo-se em um abscesso crescente e cada vez mais profundo que eventualmente vem a “furo” por adelgaçamento e ruptura da pele. A obesidade, higiene precária, história familiar, diabete mellitus e quadros de imunodepressão são considerados fatores de risco para essa doença, dando origem a nódulos eritematosos, dolorosos e quentes. 

OBJETIVOS 

Classificar os abscessos de cem pacientes que procuraram o Hospital Municipal Djalma Marques – Socorrão I. Classificou-se os abscessos sobre determinadas características como: formato, tramanho-diâmetro, se o abscesso estava integro ou fistulizado, a topografia mais freqüente, e o tempo de evolução até drenagem. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo descritivo, propositivo, transversal, com uma população de 100 pacientes voluntários, independentemente do sexo, da idade, da raça, ou da religião, que procuraram o setor de pequenas cirurgias de um hospital de urgência de referencia no Maranhão com queixas ou sintomatologia de furunculose. Foi observada a localização, o formato, diâmetro, e tempo de evolução. Estes mesmos pacientes foram submetidos a um questionário que foi elaborado com o objetivo de colher dados quantitativos e qualitativos suficientes sobre a sua identificação. 

RESULTADOS E CONCLUSÕES 

Do total de pacientes (100) 46% eram do sexo feminino, na idade variam de 2 a 83 anos, sendo que a media foi de 27,89 anos e a faixa etária mais frequente foi entre 20 e 39 anos (56%), seguida pela faixa de 0 (zero) a 19 anos (28%) e de 40 a 59 anos (12%). Em relação a raça, 26% eram brancos, 26% negros, 47% pardos e 1% índio. Foi também investigado quanto ao habito de tabagismo. 77% não eram fumantes. Quanto as características dos abscessos, se observou que 27% eram abaulados e 35% ovalados, 38% redondos, já quanto ao diâmetro, 45% tinham de um a três centímetros, 53% de 4 a 7 centimetros e 2% eram maior que 8 centímetros. Os abscessos fistulizados contaram 27%, os locais de maiores incidencia foram axilas e pernas, com 35% e 23% respectivamente. O tempo de evolução até a drenagem em 70% dos casos levou de um a dez dias em 24% 11 a 20 dias e 6% maiores que vinte dias. 
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[1955] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS HEPATITES VIRAIS NO MUNICÍPIO DE SÃO LUÍS, MARANHÃO, BRASIL.
SILVA, T.T.; MARINELLI, G.; GUIMARÃES JÚNIOR, H.S.; OLIVEIRA, S.R.; OLIVEIRA NETO, V.B.; OLIVEIRA, M.T.; LEAL, A.L.; COSTA, V.C.S.; SERRA, M.S.; VELOSO, J.R.C.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As hepatites virais são doenças causadas por vários agentes etiológicos, de distribuição universal, que têm em comum o hepatotropismo. Possuem semelhanças do ponto de vista clínico -laboratorial, mas apresentam importantes diferenças epidemiológicas e quanto à sua evolução. São patologias de alta gravidade, pois podem evoluir para causas comuns de morte no país (cirrose hepática e hepato carcinoma). OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiológico das hepatites virais, segundo sexo e faixa etária, no município de São Luís. MÉTODOS: Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo, no període de janeiro de 2005 a agosto de 2008, segundo dados da Secretaria Municipal de Saúde de São Luís. Os dados foram analisados com o programa EPIINFO 3.4.3. RESULTADOS: Foram confirmados 1537 casos, sendo que a faixa etária mais acometida é de 20 a 34 anos (24,91%; n=383), seguida pela de 35 a 49 (20,03%; n=308). O ano de 2008 destaca-se por ser o com maior número de casos (426). No ano de 2007 houve um surto em crianças e a faixa etária se inverteu tendo maior incidência em crianças de 5 a 9 anos com 65 casos em comparação aos 61 casos da faixa etária de 20 a 34. O sexo mais acometido é o masculino (53,35%; n=820). CONCLUSÃO: As hepatites são doenças de notificação obrigatória e precisam estar sempre com sua epidemiologia atualizada paa se avaliar os programas de imunização e se as cidades evoluem sos seus sistemas de saúde pública (água, esgoto, prevenção de doenças sexualmente transmissíveis - hepatite B).
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[2046] PERFIL ETIOLÓGICO DE ROTAVÍRUS EM ANIMAIS DOMÉSTICOS NA COMUNIDADE QUILOMBOLA DO ABACATAL, MUNÍCIPIO DE ANANINDEUA, PARÁ.
MATOS, J.C.; CAMARGO, D.S.; JÚNIOR, M.C.J.C.; ARAÚJO, S.F.; SILVA, R.R.; FURTADO, D.F.; SILVEIRA, J.G.; GABBAY, Y.B.; C, A.C.; MASCARENHAS, J.D.

Instituto Evandro Chagas, Secretaria de Vigilância Em Saúde,ms, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os rotavírus (RVs) são a principal causa de diarréia aguda em crianças de baixa idade, como também em animais jovens de várias espécies. São excretados nas fezes, transmitidos pela via fecal-oral e classificados em sete grupos (A-G). Estudos demonstram que nos países em desenvolvimento como o Brasil, onde elevadas taxas de infecção mista são detectadas, a caracterização das amostras de RV isoladas a partir de animais é de suma importância para investigações epidemiológicas. Dados relativos às comunidades quilombolas são escassos ou inexistem e dessa maneira é importante a investigação dos animais existentes nesse ambiente. Objetivos: Determinar a circulação de RVs em animais domésticos na Comunidade Quilombola do Abacatal. Material e Métodos: No período de março a julho de 2008 foi colhido um total de 77,6% (857/1.181) amostras de fezes de animais domésticos cadastrados na comunidade: caninos (71%-49/69), suínos (37,5%-9/24), felino (8,3%-1/12) e aves (83,53%-857/1.026). Os espécimes de caninos, suínos e felinos foram colhidos com uso de sonda simples lubrificada com vaselina e o das aves em um “pool” de amostras fecais depositadas nos galinheiros, cada um correspondente a população de aves criadas por uma família. No momento da colheita nenhum dos animais apresentava sinais clínicos de diarréia. Todos os espécimes foram submetidos à técnica de imunocromatografia para detecção de RVs do grupo A (kit comercial Rota-Strip, CORIS, Bioconcept). Em seguida foi feita a extração do ácido nucléico viral e realizada a técnica de eletroforese em gel de poliacrilamida (EGPA). Resultados: Dos espécimes testados, todos apresentaram resultados negativos para RVs pela imunocromatografia. As amostras de caninos foram ainda submetidas à EGPA visando à pesquisa dos grupos B a G de RVs, sendo todas negativas. O estudo encontra-se em andamento, pois vários espécimes ainda serão submetidos à EGPA. Conclusões: O presente trabalho mostrou a ausência de RVs (A-G) nos caninos e RVs A nos outros animais e reforça a importância de se ampliar a colheita de amostras fecais para animais com diarréia, bem como realizar o exame parasitológico e à EGPA para todos os grupos de RVs. O estudo é relevante, pois a contaminação do ambiente com fezes de animais positivos para RVs constitui um sério problema sanitário, daí a importância da obtenção de dados visando à melhoria das condições de vida dos seres humanos e animais que vivem em uma comunidade fechada como os quilombolas. 

Apoio Financeiro: IEC/SVS/MS, Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Pará (FAPESPA), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnológico (CNPq). 
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[1839] Trichuris trichiura DIMINUI A ANEMIA DESENCADEADA POR INFECÇÃO POR Plasmodium vivax EM ESCOLARES RESIDENTES NA ZONA RURAL DO MUNICÍPIO DO CAREIRO (AMAZONAS, BRASIL).
DE MELO, G.C.1; MONTEIRO, W.M.2; SILVA, S.V.3; REYES-LECCA, R.C.4; LACERDA, M.V.5; ALECRIM, M.G.6.

1.Universidade do Estado do Amazonas. Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 2,3.Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 4.Universidade de Brasília, Brasilia, Df, Brasil; 5.Universidade do Estado do Amazonas. Fundação de Medicina Tropical do Amazonas., Manaus, Am, Brasil; 6.Universidade do Estado do Amazonas. Centro Universitário Nilton Lins, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A coinfecção Plasmodium sp./helmintoses intestinais é comum em áreas tropicais e pode induzir modificações da resposta imune a cada patógeno e modificar sua expressão clínica individualmente. Informações sobre a associação entre helmintoses intestinais e infecção por P. vivax são escassas na literatura. OBJETIVO: Avaliar a influência das helmintoses intestinais sobre a variação na concentração de hemoglobina (ΔHb) em crianças com malária por P. vivax, em área rural do Município do Careiro (Amazonas). MATERIAL E MÉTODOS: Estudo de coorte, realizado de maio a novembro de 2008, envolvendo crianças de 5 a 14 anos, matriculadas em duas escolas municipais localizadas em áreas de assentamento agrícola, na área rural do município. No início do estudo, realizou-se uma avaliação transversal para a busca ativa de casos de malária, pelo exame da gota espessa, e determinação da hemoglobina inicial (Hb1), utilizando-se o HemoCue®. As crianças foram acompanhadas durante seis meses para a detecção passiva de malária. Neste período, das crianças que apresentaram malária por P. vivax, à microscopia óptica, foi coletado material para exame parasitológico de fezes e para determinação da hemoglobina final (Hb2). Os métodos coprológicos utilizados foram a sedimentação espontânea e a centrífugo-flutuação em sulfato de zinco. Calculou-se a diferença entre Hb1 e Hb2, obtendo-se a ΔHb (Hb1-Hb2). O teste estatístico utilizado foi o de Mann-Whitney, com 5% de significância. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de Medicina Tropical do Amazonas RESULTADOS: Durante o tempo de seguimento prospectivo, 54 crianças tiveram malária por P. vivax. Destas, 17 (31,5%) estavam coinfectadas com A. lumbricoides, 11 (20,4%) com ancilostomídeos e nove (16,7%) com T. trichiura. A ΔHb foi significativamente menor na coinfecção P. vivax/T. trichiura (p=0,04), em relação à infecção exclusiva por P. vivax. CONCLUSÕES: Observou-se menor ΔHb na coinfecção P. vivax/T. trichiura, sugerindo uma modulação deste helminto nos mecanismos determinantes da anemia causada por P. vivax. Trata-se da primeira observação na literatura demonstrando o impacto de uma coinfecção helmíntica sobre uma complicação desencadeada por P. vivax. São necessários outros estudos epidemiológicos para confirmarem tal achado, com maior número de pacientes, bem como o estudo do perfil imunológico humoral e/ou celular destas duas populações de crianças.
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[1840] PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DA TUBERCULOSE EM JOÃO PESSOA, SEGUNDO INFORMAÇÕES DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO/SINAN.
SILVA DE LIMA ALVES, A.A.1; CARÍCIO, M.R.2; SOUZA, R.C.M.3.

1.Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil; 2,3.Secretaria Municipal de Saúde, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A tuberculose é considerada hoje, entre as doenças infecciosas, a principal causa de óbitos entre adultos ao redor do mundo. A OMS estima que recentemente surgiram 8,8 milhões de novos casos e ocorreram 1,6 milhão de mortes por tuberculose no mundo. No Brasil, a taxa de incidência é de 47/100 mil habitantes, surgindo a cada ano 111 mil novos casos, dos quais 85 mil são notificados ao Sistema de Nacional de Agravos de Notificação (SINAN). OBJETIVOS: Descrever as principais características epidemiológicas da tuberculose na cidade de João Pessoa, PB, no ano de 2008. MATERIAL E MÉTODOS: O estudo foi realizado na Secretaria Municipal de Saúde de João Pessoa, PB, Diretoria de Atenção à Saúde, do tipo transversal, descritivo e quantitativo, tendo como amostra todos os casos de tuberculose notificados no ano de 2008 no SINAN. RESULTADOS: Foi notificado um total de 324 casos de tuberculose de todas as formas, no período de janeiro a outubro de 2008. Desse total, 259 (79,9%) são novos e 46 (14,2%) são reingressos no sistema. A incidência para todas as formas de tuberculose no período foi de 37,9/100.000 hab. Incidência de 26,8/100.000 hab de bacilíferos pulmonares e de 5/100.000 hab de extra-pulmonarares. O percentual de casos institucionalizados em presídios no município foi de 12,6% (41 casos). A Taxa de Incidência por Distrito Sanitário (DS) demonstra: DS IV - 80/100.000 hab, DS III - 53/100.000 hab, DS I - 46/100.000 hab, DS V - 34/100.000 hab e DS II - 32/100.000 hab. Por faixa etária, observou-se: 71,9% tinham entre 20-49 anos e 33,6% entre 15-29 anos. Os menores de 15 anos representaram 3,1% dos casos e os maiores de 60 anos 11,4%. A distribuição por sexo demonstrou que 66,1% ocorrem em indivíduos do sexo masculino e 33,9% femininos. CONCLUSÕES: A taxa de incidência na cidade de João Pessoa está abaixo da estimada no Brasil. Entretanto, observe-se que os Distritos Sanitários apresentam taxas de incidências muito discrepantes (DS II tem menos da metade dos casos encontrados no DS IV), exigindo ações descentralizadas de controle e prevenção. Interessante observar a relação espacial destes casos e constar o nível de acesso aos serviços, à qualidade destes e, principalmente, à sensibilidade de captar, notificar e tratar novos e velhos casos. Avançando na política de prevenção e controle da tuberculose em João Pessoa, PB.
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[1841] SOROPREVALÊNCIA DE ANTICORPOS CONTRA HANTAVÍRUS EM DOADORES DE SANGUE DO MUNICÍPIO DE ILHÉUS-BA, BRASIL.
PARIZ, F.R.; SILVA, C.D.C.M.; SANTANA, S.S.; FERNANDES, J.S.; MORELI, M.L.

Universidade Estadual de Santa Cruz, Ilheus, Ba, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO
Hantavirose é uma patologia causada por vírus do gênero Hantavírus. Pretencentes à família Bunyaviridae, os hantavírus são envelopados, de formato esférico, 70 a 210 nm de diâmetro, RNA de fita simples, tri segmentado e polaridade negativa. No Brasil causam a Síndrome Cardioplulmonar por Hantavírus (SCPH), com uma taxa de letalidade de aproximadamente 45%.
OBJETIVO
Investigar a presença de anticorpos da classe IgG contra hantavírus em amostras de soros de doadores de sangue do município de Ilhéus, região sul do Estado da Bahia, Brasil.
MATERIAIS E MÉTODOS 
307 Amostras de doadores de sangue do município de ilhéus foram submetidas ao teste de ELISA. As placas para o teste foram sensibilizadas utilizando-se a proteína N recombinante do hantavírus Araraquara.
RESULTADOS
Dentre as amostras testadas, uma mostrou-se positiva, revelando uma prevalescência de 0,32%. 
CONCLUSÃO
Os resultados obtidos demonstram a presença de anticorpos contra hantavírus em, no mínimo, um indivíduo residente da cidade de Ilhéus-BA.
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[1867] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM HIV/AIDS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DE PERNAMBUCO.
DE BRITO, J.A.; SILVA, B.S.; CAVALCANTI, I.T.; VASCONCELOS, L.R.S.; MOURA, P.; CAVALVANTI, M.D.S.M.

Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

A propagação da infecção pelo vírus da imunodeficiência humana revela uma epidemia de múltiplas dimensões que vem sofrendo transformações epidemiológicas significativas. O objetivo deste trabalho foi verificar os aspectos clínicos e epidemiológicos dos pacientes com HIV atendidos no Hospital Universitário Oswaldo Cruz (HUOC). No período de outubro a dezembro de 2005 foi realizado um estudo descritivo onde foram incluídos os pacientes atendidos no Serviço de Doenças Infecciosa e Parasitárias (DIP) do HUOC. Cento e oitenta e seis pacientes foram incluídos no estudo, onde 117 (63%) eram do sexo masculino, a faixa etária predominante foi entre 40 a 49 anos e a maioria dos casos foram procedentes da Região Metropolitana do Recife (RMR). Quanto à presença de sintomatologia 76% dos casos foram sintomáticos e 85% estavam em uso de tratamento anti-retroviral (TARV). A doença oportunista com maior ocorrência foi candidíase (29%) seguida por tuberculose (23%), herpes (19%) e toxoplasmose (9%). A média do linfócito TCD4 para os pacientes sem tratamento foi de 600 células/mm3 enquanto que para os pacientes em tratamento com ARV a média foi de 204 células/mm3. O presente estudo mostrou que a população estudada com HIV/AIDS atendidas no HUOC apresenta características epidemiológicas semelhantes aos pacientes em outras localidades do Brasil como a relação de casos de homem para mulher, as infecções oportunistas mais comuns e o envelhecimento da população infectada. O tratamento parece ser um recurso de grande importância no controle da AIDS, pois se pôde observar que sem tratamento os pacientes com uma mediana de três anos de diagnóstico mostraram um declínio importante de linfócitos TCD4.
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[1873] SENSIBILIDADE ANTIMICROBIANA DE NEISSERIA MENINGITIDIS NA REGIÃO METROPOLITANA DE SALVADOR, BAHIA.
JUNIOR, J.A.S.1; OLIVEIRA, T.Q.2; SANTOS, M.S.3; CORDEIRO, S.M.4; SALGADO, K.5; REIS, M.G.6; KO, A.I.7; REIS, J.N.8.

1,2,3,4,6.Centro de Pesquisas Gonçalo Moniz, Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 5.Hospital Couto Maia, Salvador, Ba, Brasil; 7.Weill Medical College Of Cornell University, New York, Zz, Estados Unidos; 8.Faculdade de Farmácia-ufba, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: Neisseria meningitidis é um agente infeccioso de relevância para a saúde pública, independente do nível sócio-econômico da região. Patógeno responsável por infecções invasivas severas, incluindo meningite e septicemia (meningococcemia), com taxa de letalidade de 10%. Antibioticoterapia e profilaxia preventiva de pacientes e contactantes são preconizados em casos de doença meningocócica. Neste contexto, o monitoramento regional de níveis de susceptibilidade dos isolados de uma determinada população é de suma importância, uma vez que a emergência de resistência antimicrobiana a antibióticos comumente utilizados tem sido documentada em vários países da América e da Europa. 


Objetivo: Investigar o perfil de susceptibilidade antimicrobiana de isolados de N. meningitidis obtidos pacientes com meningite atendidos no Hospital Couto Maia, referência estadual para doenças infecciosas. 

Material e Métodos: No período de Janeiro de 1996 a Dezembro de 2007, foram identificados prospectivamente 822 pacientes com meningite meningocócica, dos quais 662 tiveram cultura positiva do LCR para Neisseria meningitidis. Uma amostragem de 146 isolados (22%) foi randomicamente selecionada para análise do perfil de sensibilidade antimicrobiana, pelo método de disco-difusão, conforme critérios estabelecidos pelo CLSI 2008. 

Resultados: As amostras selecionadas randomicamente foram predominantes de indivíduos residentes em Salvador (52,7%) e de idade superior a cinco anos (58,9%). A distribuição de sorogrupos dos isolados foram C (75,4%) e B (21,1%). Todos os isolados testados foram sensíveis à rifampicina, ceftriaxona e cloranfenicol e um isolado (1,4%) foi resistente ao ciprofloxacino. O antimicrobiano que apresentou maior índice de resistência foi o sulfametoxazol-trimetoprima (TMP/SMX), com 97,3% (139/146) dos isolados resistentes. 


Conclusões: Resistência foi comum ao TMP/SMX, entretanto, os isolados foram altamente sensíveis aos antimicrobianos utilizados na profilaxia e no tratamento da doença meningocócica, não indicando aumento ou estabelecimento de cepas com reduzida sensibilidade a fluoroquinolonas. 
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[1879] ANÁLISE DESCRITIVA DE CASOS HUMANOS CONFIRMADOS DE FEBRE AMARELA – BRASIL - 2008.
ALVES ARAUJO, F.A.; BORGES CARDOSO, V.C.; COSTA, Z.G.A.; MARTINS ROMANO, A.P.; NUNES SIQUEIRA, M.R.; GOMES LEAL, S.

Ministerio da Saude, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: A febre amarela silvestre é uma arbovirose prevenível por vacinação que acomete pessoas e tem os primatas não humanos como seu principal hospedeiro. A vigilância da doença tem por objetivo reduzir a incidência da febre amarela silvestre e impedir a transmissão urbana mediante a detecção precoce da circulação viral e adoção das medidas de controle pertinentes. Todos os casos suspeitos da doença são investigados visando o mapeamento de possíveis áreas de transmissão e identificação de populações de risco para prevenção e controle. 
Objetivo: Análise dos casos confirmados por febre amarela, ocorridos no Brasil no ano de 2008.
Material e Métodos: Foram analisados dados notificados pelas Secretarias de Saúde dos Estados ao Ministério da Saúde, através das fichas do SINAN de janeiro a dezembro de 2008. Foram consideradas as variáveis tempo, espaço, sexo, faixa etária, atividade que o paciente executava no momento provável da infecção, evolução clínica, os coeficientes de mortalidade, letalidade e estado vacinal dos pacientes. 
Resultados: No período foram confirmados 42 casos em nove estados, sendo 17 em Goiás, nove no Mato grosso do Sul, cinco no Distrito Federal, três no Pará, dois no Mato Grosso, dois no Paraná, dois em São Paulo, um caso em Minas Gerais e outro no Rio Grande do Sul. O período de janeiro a junho foi responsável por 98% dos casos. Houve predominância do sexo masculino (74%), com idade variando entre 11 e 69 anos. A letalidade no período foi de 66% dos casos. As atividades ligadas a áreas rural e silvestre (lavrador, madeireiro, turismo ecológico) representaram 49,5% dos casos. Elevado percentual de casos (41,7%) em pessoas (viajantes) que se deslocaram de áreas sem recomendação de vacina para áreas com recomendação. Três casos tinham histórico de vacinação a menos 10 anos e um tinha tomado vacina a mais de 10 anos. 
Conclusão: A febre amarela continua sendo uma importante doença amplamente distribuída no nosso país, de alta letalidade e evolução aguda, com envolvimento principalmente de pessoas que participam de atividades nas áreas rurais e silvestres e que tem o grupo de pessoas (viajantes) que se deslocam de áreas sem recomendação de vacinação para áreas com recomendação, como importante grupo de risco.
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[2105] SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA MALÁRIA NO ESTADO DO MARANHÃO NO PERÍODO DE 2001 A 2006  .
MADEIRA, T.C.1; CORRÊA, F.H.2; CORREA, T.M.3; BRUZACA, C.G.4; CARDOSO, I.R.5; CUNHA, C.P.6; FILHO, R.J.7; SANTOS, A.F.8; SILVA, D.C.9; AQUINO, R.M.10.

1,2,4,5,6,7,8,9,10.Ufma, São Luís, Ma, Brasil; 3.Ceuma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO. A malária representa sério problema de saúde pública mundial, principalmente em países mais pobres. Dentre os prejuízos que a doença causa temos: alto custo hospitalar, incapacitação do indivíduo do indivíduo infectado, sofrimento, perdas sociais e diminuição de investimentos e turismo nas áreas afetadas. Aproximadamente 99,5% dos casos da doença registrados no Brasil, ocorrem na região da Amazônia Legal, da qual o Maranhão faz parte. OBJETIVOS. O trabalho visa identificar a situação epidemiológica dos casos de Malária diagnosticados no estado do Maranhão no período de2001-2006. MATERIAL E MÉTODOS. Realizou-se um estudo descritivo horizontal em 87657 pacientes com Malária atendidos no estado do Maranhão no período de 2001 a 2006. O programa Microsoft Excel foi utilizado para organização e análise de dados. RESULTADOS. Observou-se que 78,48%% da amostra era do sexo masculino. Distribuição da amostra segundo faixa etária: menos de 10 anos (5%), de 10 a 19 anos (9,2%), de 20 a 59 anos (79%), de 60 a 79 anos (6,5%), mais de 80 anos (0,3%). Distribuição por raça: Branca (45,6%), Preta (4,8%), Parda (27,2%), Amarela (1,1%), Indígena (0,5%), Ignorado (20,8%). Distribuição quanto a zona de residência: Urbana (77,5%), Rural (17,2%), Urbana/Rural (2%), Ignorado (3,3%).  Ocorreu um decréscimo de 24% na incidência ao comparar-se os anos de 2001 e 2006. CONCLUSÕES. Pelo exposto evidencia-se a elevada incidência malária no sexo masculino e na faixa etária de 20 a 59 anos de idade. Fato que reduz a capacidade produtiva da população e o crescimento econômico local. A raça mais acometida é a branca. O decréscimo da incidência de malária no estado do Maranhão corrobora a importância da ação governamental através do Programa Nacional de Controle da Malária-PNCM.
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[1942] SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA DOENÇA DE CHAGAS NA POPULAÇÃO IDOSA NO MUNICÍPIO DE CAJAZEIRAS/PB, NO ANO DE 2007.
SOUSA, D.P.; LUCENA, M.M.; CARTAXO, C.K.A.; LAVÔR, R.M.; SILVA, J.C.C.E.; PEREIRA, G.H.; ABRANTES, M.J.G.; CALISTO, N.M.L.; MEDEIROS, S.S.; CASTRO, À.P.

Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: A doença de Chagas é uma antropozoonose freqüente nas Américas, tendo por agente causador o Trypanosoma cruzi, que determina no homem quadros clínicos com características e conseqüências muito variadas. Destacam–se, por sua gravidade, a cardiopatia chagásica e a dilatação de diversos órgãos cavitários que afetam principalmente o aparelho digestivo. As lesões cardíacas são acompanhadas por alta taxa de mortalidade, especialmente na fase crônica da doença. 
Objetivos: Levantar o número de idosos do município de CAJAZEIRAS/PB que já entraram em contato com o T. cruzi. 
Metodologia: Foram analisadas 230 amostras de soro provenientes de idosos de Instituições de Longa Permanência entre os meses de fevereiro a julho de 2007. As amostras foram ensaiadas pelo método de Hemaglutinação Indireta (HAI), e confirmado posteriormente por método imunoenzimático (ELISA), imunofluorescência indireta (IFI) e confirmados com TESAblot. 
Resultado: De um total de 230 voluntários, 20,8% (48) foram sororeagentes em pelo menos dois métodos de triagem, mas levando em consideração sempre o método confirmatório para excluir ou confirmar a conjetura. Outro dado importante encontrado foi o número de pesquisados sororeagentes que não eram cientes de seu estado sorológico; das 48 amostras reativas, 47,9% (23) desconheciam ter a doença de Chagas, em contrapartida 52,1% (25) relataram saber serem sororeagentes. 
Conclusão: Concluimos então que 20,8% da população idosa do município de CAJAZEIRAS/PB, já entraram em contato com o parasita T. cruzi, uma vez que desenvolveram resposta imune humoral comprovado pelas provas sorológicas. 
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[1953] PREVALÊNCIA DE ENTEROPARASITOSES EM POPULAÇÃO RURAL DO SERTÃO PARAIBANO.
SOUSA, D.P.; LUCENA, M.M.; CARTAXO, C.K.A.; LAVÔR, R.M.; SILVA, J.C.C.E.; PEREIRA, G.H.; ABRANTES, M.J.G.; CALISTO, N.M.L.; MEDEIROS, S.S.; CASTRO, À.P.

Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: As enteroparasitoses humanas constituem grave problema de saúde pública em países em desenvolvimento. No nordeste do Brasil assume fundamental importância devido a sua alta prevalência e morbidade. 
Objetivos: O presente trabalho foi proposto para verificar a freqüência de parasitoses intestinais em uma população ambulatorial do município de Cajazeiras, semi-árido paraibano. 
Metodologia: Para tanto foram analisados os resultados de 880 exames parasitológicos de fezes, de indivíduos de ambos os sexos e com idade entre 0 a 10 anos; 11 a 20 anos e acima de 20 anos de idade que freqüentaram o serviço ambulatorial da Policlínica Municipal, do Sistema Único de Saúde. As amostras de fezes foram colhidas e examinadas no período de janeiro a junho de 2007, utilizou-se o método de sedimentação espontânea para análise do material clínico. 
Resultado: Os resultados revelaram que 27,5% das amostras continham um ou mais parasitas, sendo a faixa etária acima de 20 anos a mais acometida (37,6%). Os patógenos mais freqüentes foram Entamoeba hystolitica (64,5%); Giárdia lamblia (24,8%); e Entamoeba coli (0,07%). 
Conclusão: Os dados demonstram a necessidade de melhorias das condições sanitárias e de saneamento básico da referida população, além da implementação de projetos de educação em saúde, de forma a interromper o ciclo estabelecido por tais parasitas nessa região. 
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[1946] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA HEPATITE C NO MARANHÃO.
CARDOSO, J.S.; CORRÊA, F.H.; MADEIRA, T.C.; BRUZACA, C.G.; DEUS, A.J.; ALMEIDA, B.A.; CRUZ, C.F.; NETO, D.R.; JÚNIOR, E.S.; COSTA, J.M.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hepatite C é causada por um vírus denominado VHC (vírus da hepatite C). A principal via de transmissão do VHC é o contato de sangue e das secreções contaminadas pelo vírus com o sangue de um indivíduo sadio (via parenteral). A descoberta do vírus C em 1989 permitiu o desenvolvimento de testes para identificar anticorpos específicos. Assim, em 1992, um teste para identificação do anticorpo do VHC foi disponibilizado, fato que aumentou a segurança para os receptores de sangue, uma vez que todas as bolsas de sangue passaram a ser testadas.O VHC está largamente distribuído pelo mundo. Hoje, atinge cerca de 170 milhões de pessoas no mundo, sendo 3 milhões somente no Brasil. Objetivos: Traçar o perfil epidemiológico da Hepatite C no Maranhão, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1998 até o ano de 2006 na distribuição dos casos confirmados de Hepatite C, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia no Maranhão. Métodos: Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (Sinan) e base de dados demográficos do IBGE, durante os anos de 1998 a 2005. Resultados: No histórico anual de casos confirmados de Hepatite C temos: 1 (1998), 71 (1999), 15 (2000), 42 (2001), 40 (2002), 60 (2003), 50 (2004) e 44 (2005). Com um total de 323 entre os anos de 1998 a 2006. Já a distribuição etária na soma de todos os anos analisados é de: 3 (0-12 meses), 7 casos (1-4 anos), 11 casos (5-10 anos), 22 casos (11-19 anos), 90 casos (20-39 anos), 135 casos (40-59 anos) e 55 casos (acima de 60 anos). Conclusões: A evolução da taxa de detecção da Hepatite C no Maranhão vem aumentando proporcionalmente ao aumento da análise laboratorial a procura da enfermidade.
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[1954] PERFIL DE MORTALIDADE POR DOENÇA DE CHAGAS NO ESTADO DE PERNAMBUCO, 2006.
JÁCOME, P.R.L.A.1; ABATH, M.B.2; LOBO, A.P.3; NAVARRO, L.M.4.

1.Centro de Pesquisa Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 2,3,4.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A doença de chagas representa um problema médico e social no Brasil por seu grau de morbi-mortalidade e por seu elevado custo social. É considerada uma endemia em Pernambuco, correspondendo à 4ª causa bem definida de óbito no estado, dentre as doenças infecciosas e parasitárias no ano 2006 de acordo com o Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). Objetivos: Determinar os coeficientes de mortalidade por Doença de Chagas, segundo mesorregiões do estado de Pernambuco e descrever o perfil sócio-demográfico de mortalidade por esta causa no ano de 2006. Material e Métodos: Foi realizado um estudo descritivo de corte transversal, utilizando os dados de óbito por doença de chagas do SIM da Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco. Os dados foram obtidos pelo TabWin por município de residência em 2006 e estes forma tratados no Software Excel 7.0. Para o cálculo dos coeficientes de mortalidade foram utilizados dados de estimativas populacionais do IBGE. Resultados: Ocorreram 128 óbitos por doença de chagas no ano de 2006, sendo que o maior número de casos aconteceu no Sertão Pernambucano (33%), seguido pela Região Metropolitana do Recife (32%). Quanto ao risco de morte por 100.000 habitantes, o Sertão Pernambucano também apresentou uma maior relevância (4,47), acompanhado em menor magnitude pela Zona da Mata (1,90). Ao avaliar o perfil sócio-demográfico, observou-se uma freqüência de óbito maior dentre os idosos do sexo masculino (37,50%), seguido pela mesma faixa etária no sexo feminino (24,22%), totalizando um percentual de 61,72% na população acima de 60 anos. Em relação ao sexo, 60,94% dos casos acometeu o sexo masculino e 39,06 o feminino. Quanto à escolaridade, apenas 52,34% das notificações de óbito foram preenchidas com esta variável, destes, 47,76% não possuíam grau de escolaridade e 37,31% concluíram apenas o 1º grau. Relativo à ocupação, 53,13% dos óbitos foi entre os trabalhadores industriais, seguido por 19,53% em trabalhadores agropecuários e pescadores. Conclusões: Os resultados ratificam uma tendência maior de óbito na população idosa, por se tratar de uma doença de evolução crônica, que acomete principalmente jovens do sexo masculino, com baixo grau de escolaridade, que reside ou trabalha em locais onde há disseminação do triatomídeo, constituindo um grave problema de saúde pública.
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[1989] A MORTALIDADE POR DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS NO ESTADO DE PERNAMBUCO.
LOBO, A.P.1; NAVARRO, L.M.2; ABATH, M.B.3; ASSUNÇÃO, R.S.4; PEREIRA, C.C.B.5; CARVALHO, P.I.6; AGUIAR, M.V.7.

1,2,3.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 4,5,6,7.Secretaria de Saúde de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Nas últimas décadas o perfil da mortalidade da população brasileira foi significativamente alterado e a redução proporcional dos óbitos relacionados às doenças infecciosas e parasitárias (DIP) é o traço marcante da mudança desse perfil. Objetivo: Descrever a mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias de residentes no estado de Pernambuco. Método: Realizou-se um estudo descritivo de corte transversal, cuja população foi o total de óbitos por DIP registrados no Sistema de Informação sobre Mortalidade da Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco, no período entre 1997 e 2006. Utilizaram-se os dados dos Censos Demográficos Brasileiros e contagem populacional. Para a construção dos coeficientes de mortalidade proporcional específica, foi utilizado o Capítulo I da 10º revisão da Classificação Internacional de Doenças. O processamento dos dados e os cálculos de coeficientes e proporções foram realizados no TabWin e no software Excel 7.0. Resultados: No período estudado ocorreram 26.017 óbitos por DIP e o coeficiente de mortalidade sofreu redução de 19,0%, passando de 35,8/100.000 habitantes, em 1997, para 29,0/100.000 hab. em 2006, variando de 29,0 a 39,0/100.000 hab. Observou-se uma sobremortalidade masculina nos dois extremos da série (43,3 e 33,9/100.000 hab). Entre os anos de 1997 e 2006, o risco de morte por DIP em menores de um ano passou de 441,6/100.000 para 139,0/100.000/hab. (redução de 68,5%), em contrapartida notou-se um acréscimo de 0,5% no risco em pessoas com 60 ou mais (134,6 para 135,6/100.000 hab). Em 2006, as doenças infecciosas intestinais representaram 23,2% do total dos óbitos por DIP, seguidas das doenças provocadas pelo vírus da imunodeficiência humana (18,3%), a maior proporção de óbitos ocorreu em hospitais (81,9%) e em indivíduos da raça negra (63,3%). Conclusão: É evidente a redução da mortalidade por DIP no estado de Pernambuco, possivelmente relacionado à adoção de políticas públicas mais eficientes de prevenção e combate às doenças evitáveis. O decréscimo entre a população de menores de um ano foi notório, em contrapartida a estabilidade da mortalidade por DIP em outros segmentos populacionais parece demonstrar que as políticas aplicadas surtiram pouco impacto nos últimos dez anos. 
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[1945] A PREVALÊNCIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA NO MUNICÍPIO DE IMPERATRIZ, REGIÃO SUDOESTE DO ESTADO DO MARANHÃO, BRASIL.
BRAGA, G.M.S.1; TOLENTINO, D.B.2; SILVA, O.A.3.

1,2.Uema, Imperatriz, Ma, Bélgica; 3.Fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução A Leishmaniose Visceral ou Calazar é uma doença parasitária de caráter zoonótico que afeta além do homem, diversos animais silvestres e domésticos tendo o cão como principal reservatório peridomiciliar. Causada por espécies do gênero Leishmania, pertencentes ao complexo Leishmania (Leishmania) donovani, no Brasil o agente etiológico é a Leishmania chagasi/infantum. A principal forma de transmissão para o homem e outros hospedeiros mamíferos é através da picada dos dípteros da família Psychodidae, sub-família Phebotominae, conhecidos genericamente por flebotomíneos, sendo a Lutzomyia (Lutzomyia) longipalpis a principal espécie transmissora no Brasil da Leishmaniose Visceral Canina que durante muitos anos tem sido relatada em todo o país, principalmente na região Nordeste. 
Objetivo Verificar a prevalência da infecção por Leishmania, através da biopsia de medula e avaliação dos sinais sugestivos característicos da Leishmaniose em cães do município de Imperatriz, Estado do Maranhão, Brasil. 
Material e Métodos Utilizou-se o exame parasitológico do aspirado de medula de cão em lâmina corada por Giemsa para análise laboratorial onde se observou a presença das formas amastigotas e avaliaram-se os sinais clínicos dos animais selecionados no CCZ. 
Resultados Em 65% (195/300) dos cães examinados foi observado a presença da forma amastigota da Leishmania sp. 36% eram fêmeas (108/300) e 64% machos (192/300) onde 90,74% (98/108) das fêmeas analisadas estavam infectadas e 63,54% (122/192) dos machos. Quanto aos sinais sugestivos da presença da doença a perda de peso obteve 68,8%, seguido de apatia 63,8%, as lesões com 61,30% sendo a lesão no focinho com 42,5% e lesão auricular com 40%. 
Conclusão A prevalência da Leishmaniose Visceral ainda é bastante alta na população canina do município de Imperatriz, constituindo-se um sério problema
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[1949] PREVALÊNCIA DE IGG ANTI-TOXOPLASMA GONDII E ANTI-HELICOBACTER PYLORI E SUA ASSOCIAÇÃO COM ASMA E ATOPIA EM CRIANÇAS DE SALVADOR-BAHIA (SCAALA).
DATTOLI, V.C.C.; VEIGA, R.V.; MENDONÇA, L.R.; SANTOS, M.; ALCÂNTARA-NEVES, N.M.

Ufba, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução:A prevalência das doenças alérgicas tem crescido nas últimas décadas em países industrializados e em centros urbanos de países em desenvolvimento, porém esta prevalência permanece baixa nas zonas rurais destes países. Existem fortes evidências para uma relação inversa entre risco de alergia e algumas infecções, como infecções por Toxoplasma gondii e Helicobacter pylori. Estes achados têm levado a sugerir que estas infecções na infância podem proteger contra doenças alérgicas. Este estudo propõe determinar a soro prevalência das infecções por Helicobacter pylori e Toxoplasma gondii e investigar possíveis associações entre estas infecções e alergias. Métodos: Questionário ISAAC foi aplicado para coletar dados relativos à alergia numa coorte de 1.445 crianças. Asma foi definida como sibilo no último ano acompanhado de outros sintomas. IgE especifica contra aeroalérgenos e teste cutâneo com diâmetro ≥ 3 mm maior que o controle positivo foram usados para determinar o estado atópico das crianças. A presença de anticorpos IgG contra T. gondii e H. pylori foi determinado por ELISA usando kits comerciais. Odds ratios foi calculado por regressão logística bivariada e multivariada. Resultados: Das crianças estudadas 22,1% foram consideradas asmáticas; 50,0% tinham IgE específica para algum dos alérgenos testados e 30,1% tiveram teste cutâneo ≥3mm. IgG anti-H. pylori esteve presente em 27,8% das crianças enquanto 18.6% foram positivas para IgG anti-T. gondii. Toxoplasma gondii associou-se negativamente com IgE (OR=0,68 IC95%=0,50;0,93) e teste cutâneo(OR=0,62 CI95%=0,44;0,87). H. pylori foi inversamente associado (OR=0.71 IC95%=0.51;0.98) com asma. Discussão: Estes achados corroboram com estudos prévios sobre a relação inversa destas infecções com alergia. Mecanismos imunológicos podem explicar estes achados, como a modulação do sistema imune por células Th1 e Treg na resposta imune contra estes patógenos, regulando a resposta Th2 contra alergia.
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[1968] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA HEPATITE B NO NORTE BRASILEIRO.
ABREU, R.Q.1; CORREA, F.H.2; MADEIRA, T.C.3; MARTINS, A.A.4; OLIVEIRA, F.M.5; SILVA, R.C.6; MAMEDIO, P.M.7; ROSA, T.B.8; AQUINO, R.M.9; NETO, I.R.10.

1.Ufma, São Luis, Ma, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8,9,10.Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução:A hepatite B é uma doença infecciosa frequentemente crónica causada pelo vírus da Hepatite B (HBV).É transmitida sexualmente ou por agulhas infectadas e pode progredir para cirrose hepática ou cancro do fígado (hepatocarcinoma).O vírus existe no sangue, saliva, sémen, secreções vaginais e leite materno de doentes ou portadores assintomáticos.Sua transmissão pode ser realizada por contatos diretos com saliva,sangue e fluídos corporais(pequena quantidade).O vírus é muito mais resistente e de transmissão mais dificil que o HIV,e persiste mais tempo nesses instrumentos,mas é destruído pela lavagem cuidadosa e esterilização pelo calor. Resiste por vezes ao pH baixo (ácido),calor moderado e temperaturas baixas. É capaz de sobreviver no ambiente por pelo menos uma semana. Cerca de 5% da população mundial terá a doença ou será portadora assimptomática.O ser humano é o único a ser infectado, não existindo reservatórios animais.A imunização (vacina), no entanto protege eficazmente.Objetivos: Traçar o perfil Epidemiológico da Hepatite B no Norte, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1990 até o ano de 2006 na distribuição dos casos confirmados de Raiva Humana, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia no Norte.Métodos:Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (Sinan) e base de dados demográficos do IBGE,Durante os anos de 1998 a 2005.Resultados:No histórico anual de casos confirmados de Hepatite B temos: 182 (1998), 486 (1999),945(2000),903(2001),992(2002),1095(2003),1142(2004) e 1150 (2005).Com um total de 6895 entre os anos de 1990 a 2006. Já a distribuição etária na soma de todos os anos analisados é de: 38 (0-12 meses) 123 casos(1-4 anos),243 casos(5-10 anos),932 casos (11-19 anos),3642 casos(20-39 anos),1659 casos(40-59 anos) e 221 casos(acima de 60 anos).Conclusões: A evolução da taxa de detecção da Hepatite B no Norte vem aumentando proporcionalmente com o passar dos anos.Devendo-se principalmente ao aumento da analise laboratorial a procura da enfermidade.Palavras Chaves :Hepatite B, epidemiologia, Norte

EPI1128 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[2110] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE TÉTANO NO MARANHÃO.
CORRÊA, F.H.R.; MADEIRA, T.C.; SILVA, L.H.; CASIMIRO, L.M.; MOURÃO, S.C.; OLIVEIRA, E.N.; BRUZACA, C.G.; SANTOS, S.M.; SANTOS, A.F.; ROCHA, M.I.

Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: O tétano é uma doença infecciosa aguda, não contagiosa, mas muitas vezes fatal. O bacilo causador é o Clostridium tetani ou bacilo tetânico ou bacilo de Nicolaier, em homenagem ao médico alemão que o descobriu em 1885. Estes bacilos podem formar esporos, tornando-se arredondados e podendo sobreviver em condições adversas. Os sintomas se manifestam normalmente entre 5 e 10 dias devido às toxinas liberadas pelos bacilos tetânicos. Inicialmente, caracteriza-se por irritabilidade, cafaléia, febre e dificuldade de deglutição. Além de a contratura provocar deformações fisionômicas no rosto, o \"riso sardônico\", a rigidez muscular, ao chegar à nuca, projeta a cabeça para trás; no abdômen, provoca o chamado abdômen-tábua; na língua e na faringe, torna quase impossível o paciente engolir até água. Muitas vezes, o espasmo gótico pode ser causa de asfixia. Prevenção e Tratamento Vacinação de crianças, a partir dos 2 ou 3 meses de idade, em geral associada à vacinação contra coqueluche e difteria (vacina tríplice). Devem ser feitas, no mínimo, três doses com intervalos de 30 a 60 dias. A dose de reforço ou revacinação deve ser repetida a cada 10 anos. Caso a criança tenha tido a vacinação completa, com cinco doses, não é necessário revaciná-la antes dos 14 anos. Objetivos: Traçar o perfil Epidemiológico do Tétano no Maranhão, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1990 até o ano de 2005 na distribuição dos casos confirmados de Tétano, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia no Maranhão. Métodos: Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (Sinan) e base de dados demográficos do IBGE, Durante os anos de 1990 a 2005. Resultados: No histórico anual de casos confirmados de Tétano temos: 29 (1990), 36 (1991), 20 (1992), 53 (1993), 33 (1994), 37 (1995), 41 (1996), 49 (1997), 31 (1998), 53 (1999), 36 (2000), 30 (2001), 31 (2002), 29 (2003), 30 (2004) e 33 (2005). Com um total de 571 entre os anos de 1990 a 2005. Já a distribuição etária na soma de todos os anos analisados é de: 1 casos (0-12 meses), 14 casos (1-4 anos), 16 casos (5-10 anos), 61 casos (11-19 anos), 102 casos (20-39 anos), 63 caso (40-59 anos) e 39 casos (acima de 60 anos). Idade não foi informada em 275 dos casos. Conclusões: Houve uma diminuição progressiva no numero de casos, devido principalmente a medidas profiláticas de iniciativa pública. Outra observação detectável é a alta concentração de infectados proporcional ao aumento da idade, principalmente em acidentes no trabalho.
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[1979] ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DA PSEUDOMONAS AERUGINOSA ENTRE ISOLADOS BACTERIANOS DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE PERNAMBUCO.
PIRES, E.J.V.C.; MACIEL, M.A.V.; CARVALHO, A.C.L.; VERAS, D.L.; LEITE, L.E.; JUNIOR, V.V.S.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Resumo: 
JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A P. aeruginosa é um patógeno oportunista que tem se destacado ao longo dos anos quanto à prevalência em casos de infecções hospitalares. Sua ampla resistência aos diversos grupos antimicrobianos garante a este microrganismo papel de destaque entre as bactérias mais prevalentes associadas à infecção nosocomial. O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento epidemiológico da P. aeruginosa, bem como seu perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos no Hospital das Clínicas de Pernambuco (HC). 
MÉTODO: Foi realizado um estudo retrospectivo baseado no livro de registro de secreções diversas do laboratório de bacteriologia do HC no período compreendido entre Janeiro e Junho de 2008. Neste período, foram registradas 943 amostras no referido livro. Entre estes registros, procuramos identificar aqueles que foram positivos para a P. aeruginosa, identificando sua origem e perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos utilizados na rotina daquele laboratório. 
RESULTADOS: As bactérias mais freqüentes, isoladas das secreções diversas, foram P. aeruginosa (26%) e S. aureus (25%). Quanto à origem, a P. aeruginosa parece ser um patógeno essencialmente respiratório, uma vez que 33% das amostras positivas para esta bactéria foram traqueais e 21% nasais. Os antimicrobianos mais eficazes contra a P. aeruginosa foram, [droga (% sensível)]: Amicacina (84,62%); Imipenem (81,82%); Meropenem (79,31%); e Aztreonam (74,39%). 
CONCLUSÕES: Estes resultados sugerem uma alta prevalência de microrganismos com grande potencial patogênico, como a P. aeruginosa, no Hospital das Clínicas de Pernambuco. Apesar de apresentar grande resistência a antimicrobianos mais antigos, este patógeno respiratório demonstrou boa sensibilidade às drogas mais modernas, neste hospital.
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[1983] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE TÉTANO NA REGIÃO NORTE.
ABREU, R.Q.1; CORREA, F.H.2; MADEIRA, T.C.3; PINHEIRO, L.S.4; SILVA, M.V.5; CABRAL, J.A.6; POMPEU, R.S.7; SILVA, D.C.8; RODRIGUES, R.F.9; LIMA, A.S.10.

1.Ufma, São Luis, Ma, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8,9,10.Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: O tétano é uma doença infecciosa aguda, não contagiosa, mas muitas vezes fatal. O bacilo causador é o Clostridium tetani ou bacilo tetânico ou bacilo de Nicolaier, em homenagem ao médico alemão que o descobriu em 1885. Estes bacilos podem formar esporos, tornando-se arredondados e podendo sobreviver em condições adversas. Os sintomas se manifestam normalmente entre 5 e 10 dias devido às toxinas liberadas pelos bacilos tetânicos. Inicialmente, caracteriza-se por irritabilidade, cafaléia, febre e dificuldade de deglutinação. Além de a contratura provocar deformações fisionômicas no rosto, o \"riso sardônico\", a rigidez muscular, ao chegar à nuca, projeta a cabeça para trás; no abdômen, provoca o chamado abdômen-tábua; na língua e na faringe, torna quase impossível o paciente engolir até água. Muitas vezes, o espasmo gótico pode ser causa de asfixia. Prevenção e Tratamento Vacinação de crianças, a partir dos 2 ou 3 meses de idade, em geral associada à vacinação contra coqueluche e difteria (vacina tríplice). Devem ser feitas, no mínimo, três doses com intervalos de 30 a 60 dias. A dose de reforço ou revacinação deve ser repetida a cada 10 anos. Caso a criança tenha tido a vacinação completa, com cinco doses, não é necessário revaciná-la antes dos 14 anos. Objetivos: Traçar o perfil Epidemiológico do Tétano na Região Norte, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1990 até o ano de 2005 na distribuição dos casos confirmados de Tétano, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia na Região Norte. Métodos: Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (Sinan) e base de dados demográficos do IBGE, Durante os anos de 1990 a 2005. Resultados: No histórico anual de casos confirmados de Tétano temos: 183 (1990), 208 (1991), 169 (1992), 144 (1993), 126 (1994), 116 (1995), 129 (1996), 113 (1997), 105 (1998), 127 (1999), 70 (2000), 74 (2001), 83 (2002), 82 (2003), 52 (2004) e 56 (2005). Com um total de 1837 entre os anos de 1990 a 2005. Já a distribuição etária na soma de todos os anos analisados é de: 28 casos (0-12 meses), 87 casos (1-4 anos), 178 casos (5-10 anos), 439 casos (11-19 anos), 1353 casos (20-39 anos), 1622 caso (40-59 anos) e 1248 casos (acima de 60 anos). Conclusões: Houve uma diminuição progressiva no numero de casos, devido principalmente a medidas profiláticas de iniciativa pública. Uma outra observação detectável é a alta concentração de infectados proporcional ao aumento da idade, principalmente em acidentes no trabalho.
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[2002] ESTUDO COMPORTAMENTAL DA RAIVA DE 1990 A 2007 NO ESTADO DO CEARÁ - BRASIL.
MORAIS, B.M.1; VASCONCELOS, D.C.2; MORENO, J.O.3; ROMIJN, P.C.4; FILHO, J.C.5; ROLIM, B.N.6; OLIVEIRA, F.B.7; DOMINGOS, E.C.8; ARAÚJO, L.L.9; MORAIS, N.B.10.

1.Faculdade de Medicina Christus, Fortaleza, Ce, Brasil; 2.Adagri, Fortaleza, Ce, Brasil; 3,5,6,7,8,9.Secretaria de Saúde do Estado do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 4.Pesagro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 10.Secretária de Saúde de Aquiraz, Aquiraz, Ce, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O Estado do Ceará apresenta-se no Brasil, como uma área bastante destacada na ocorrência de Raiva, devido ao registro de casos em várias espécies animais, inclusive em humanos. OBJETIVOS: Pretende-se analisar neste estudo a dinâmica do comportamento da Raiva durante os dezoito últimos anos. MATÉRIAIS E MÉTODOS: Os dados foram extraídos da ficha de vigilância epidemiológica da Raiva, do Sistema de Informação de Notificação de Agravos – SINAN, relatórios da Secretaria de Saúde do Ceará e Ministério da Saúde. RESULTADOS: No período estudado foram registrados 41 casos de Raiva humana, sendo 27 (65,85%) transmitido por cão, 10 (24,39%) casos transmitido por sagüi (Callithrix jacchus), 3 (7,31%) casos transmitido por quiropteros, 1 (2,4%) caso transmitido por guaxinim (Procyon cancrivorus). Destes 41 casos, 15 (36,58%) ocorreram na capital Fortaleza, todos transmitidos por cão e 26 (63,41%) casos no interior, sendo 12 (46,15%) por cão, 10 (38,46%) por sagüi, 3 (11,53%) por morcego e 1 (3,84%) por guaxinim. Em relação a Raiva animal foram registrados 878 casos caninos, 201 casos em raposa (Cerdocyon thous) e 36 em sagüis. Entre 2002 a 2007 foram diagnosticados 65 casos de Raiva em bovinos. CONCLUSÃO: Mediante um forte investimento a partir do ano 2003, direcionados a realização de duas campanhas de vacinação, aprimoramento da vigilância e educação em saúde, a Raiva urbana no Ceará, está controlada e não mais se registra casos humanos ocorridos por transmissão de cães desde setembro de 2003. A Raiva silvestre que se apresentou como um grande problema na década de 90, teve através da implantação de um projeto pioneiro e inédito no Brasil, uma redução de 97% dos casos humanos no período compreendido entre 1999 a 2007. O grande desafio para manter o controle da Raiva no estado é dar continuidade e reforçar o Projeto de controle da Raiva Silvestre, manter os bons índices de cobertura vacinal e sobretudo uma Vigilância ativa.
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[2072] ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DA NEUROCISTICERCOSE EM AMBULATÓRIO DE REFERÂNCIA NA BAHIA.
PEREIRA, M.N.C.; BERNARDO, N.F.; DE ALMEIDA KRUSCHEWSKY, R.; FILHO, A.S.A.; FILHO, E.A.F.A.; FAGUNDES, M.A.D.; NERI, L.R.

Hospital Universitário Professor Edgar Santos, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DA NEUROCISTICERCOSE EM AMBULATÓRIO DE REFERÂNCIA NA BAHIA Mauricéa N. C. Pereira, Nizael F. Bernardo, Ramon de A. Kruschewsky, Antônio S. de A. Fillho, Mariama A. D. Fagundes, Lidianne R. Néri, Élson A. F. de A. Filho Hospital Universitário Professor Edgar Santos 

Introdução: As manifestações clínicas da Neurocisticercose (NC) ocorrem em aproximadamente 60 a 92% das infestações sendo a epilepsia a síndrome mais freqüente da NC. Os déficits focais, resultantes da compressão cerebral, destruição ou irritação pelos cistos, podem ser os mais variados possíveis. A resposta inflamatória e o edema cerebral circunjacente as lesões podem ocasionar sintomas de compressão e sinais da síndrome de hipertensão intracraniana (SHIC). Em relação as manifestações psiquiátricas, é evidenciado que a prevalência da NC em serviços psiquiátricos não é desprezível, sendo estimada em 2.9% a 3.3%. Os quadros mais frequentes são demência, confusão mental, distúrbios de memória, alucinações, delirium e agitação psicomotora. Material e Métodos: A amostra é constituída de 180 pacientes diagnosticados como apresentando NC, no período de Março de 1988 a Dezembro de 2008. Os pacientes foram atendidos ambulatorialmente no Hospital Universitário Professor Edgar Santos e na Fundação de Neurologia e Neurocirurgia. O diagnóstico foi feito através da história clínica, exame neurológico e exames complementares, como exame do líquor, tomografia computadorizada do crânio e eletroencefalograma. Resultados: A crise convulsiva foi a forma de apresentação mais importante, aparecendo isolada em 78.8% ou associada a SHIC e à forma psíquica, em 4.2% e 1.8%. Como apresetações isoladas, a SHIC foi a segunda em prevalência (10.2%) seguida da forma psíquica (5.1%). A amostra estudada não evidenciou a presença da forma medular. Conclusões: Os achados encontrados são compatíveis com os demais estudos, confirmando a crise convulsiva como principal sintoma, seja em apresentação isolada ou associada a outras formas clínicas. A SHIC foi a segunda mais frequente. A manifestação psíquica foi a menos verificada, no entanto não sendo rara, alerta-nos da importância de incluir a NC no diagnóstico diferencial de causas orgânicas de transtornos psiquiátricos. 
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Resumo:

ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DA NEUROCISTICERCOSE EM AMBULATÓRIO DE REFERÊNCIA NA BAHIA Mauricéa N. C. Pereira, Nizael F. Bernardo, Ramon de A. Kruschewsky, Antônio S. de A. Fillho, Mariama A. D. Fagundes, Lidianne R. Néri, Élson A. F. de A. Filho Hospital Universitário Professor Edgar Santos 

Introdução: As manifestações clínicas da Neurocisticercose (NC) ocorrem em aproximadamente 60 a 92% das infestações sendo a epilepsia a síndrome mais freqüente da NC. Os déficits focais, resultantes da compressão cerebral, destruição ou irritação pelos cistos, podem ser os mais variados possíveis. A resposta inflamatória e o edema cerebral circunjacente as lesões podem ocasionar sintomas de compressão e sinais da síndrome de hipertensão intracraniana (SHIC). Em relação as manifestações psiquiátricas, é evidenciado que a prevalência da NC em serviços psiquiátricos não é desprezível, sendo estimada em 2.9% a 3.3%. Os quadros mais frequentes são demência, confusão mental, distúrbios de memória, alucinações, delirium e agitação psicomotora. Material e Métodos: A amostra é constituída de 180 pacientes diagnosticados como apresentando NC, no período de Março de 1988 a Dezembro de 2008. Os pacientes foram atendidos ambulatorialmente no Hospital Universitário Professor Edgar Santos e na Fundação de Neurologia e Neurocirurgia. O diagnóstico foi feito através da história clínica, exame neurológico e exames complementares, como exame do líquor, tomografia computadorizada do crânio e eletroencefalograma. Resultados: A crise convulsiva foi a forma de apresentação mais importante, aparecendo isolada em 78.8% ou associada a SHIC e à forma psíquica, em 4.2% e 1.8%. Como apresetações isoladas, a SHIC foi a segunda em prevalência (10.2%) seguida da forma psíquica (5.1%). A amostra estudada não evidenciou a presença da forma medular. Conclusões: Os achados encontrados são compatíveis com os demais estudos, confirmando a crise convulsiva como principal sintoma, seja em apresentação isolada ou associada a outras formas clínicas. A SHIC foi a segunda mais frequente. A manifestação psíquica foi a menos verificada, no entanto não sendo rara, alerta-nos da importância de incluir a NC no diagnóstico diferencial de causas orgânicas de transtornos psiquiátricos. 
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Resumo:

OCORRÊNCIA DE DÉFICIT COGNITIVO EM PACIENTES COM NEUROCISTICERCOSE SUBMETIDOS A TRATAMENTO EM AMBULATÓRIO DE REFERÊNCIA EM SALVADOR-BA Mauricéa N. C. Pereira, , Élson A. F. A. Filho , Nizael F. Bernardo, Ramon de A. Kruschewsky, Antônio S. de A. Fillho, Mariama A. D. Fagundes, Lidianne R. Néri Hospital Universitário Professor Edgar Santos 


Introdução: A demência é uma síndrome de perda progressiva da cognição, que resulta em decréscimo funcional das atividades de vida diária, e sua ocorrência na Neurocisticercose (NC) ainda é pouco explorada. Os fatores desencadeantes de alterações cognitivas na NC ainda não estão bem estabelecidos e, até o momento, não foram definidas correlações quantitativas ou qualitativas entre os achados tomográficos dos pacientes e seu quadro clínico. Alguns trabalhos sugerem que a demência secundaria à NC é potencialmente reversível após tratamento. Objetivo: Avaliar a incidência de comprometimento cognitivo em pacientes tratados para neurocisticercose atendidos em ambulatório de Salvador-BA. Material e Método: Participaram da pesquisa todos os pacientes com diagnóstico confirmado de neurocisticercose e tratados, cujas lesões remanescentes dos cistos (formas calcificadas) foram constatadas por tomografia computadorizada. Os pacientes recebiam atendimento gratuito na Fundação de Neurologia e Neurocirurgia- Instituto do Cérebro (FNNIC) em Salvador-BA. O período de coleta foi de agosto a dezembro de 2008, sendo excluídos pacientes que se recusaram a participar do estudo ou sem diagnóstico comprovado. Os dados foram coletados através de entrevista estruturada, as funções cognitivas foram avaliadas através da aplicação do Mini-exame do estado mental (MEEM), e a versão em português da Clinical Dementia Rating (CDR). O diagnóstico de déficit cognitivo ou demência foi estabelecido de acordo com os critérios do DSM IV. Resultados: Foram avaliados 21 pacientes com diagnóstico de NC, acompanhados em ambulatório de referência para essa patologia. A média de idade destes pacientes foi de 40 anos, variando de 15 a 73 anos. Quatorze (66,6%) eram do sexo feminino, enquanto 7 (33,4%) eram do sexo masculino. Com relação ao estado cognitivo, classificado segundo a CDR, 10 pacientes (47,6%) não apresentavam comprometimento (CDR=0), seis (28,3%) tinham dano questionável (CDR=0,5), dois (9%) tinham dano leve (CDR=1) e três pacientes (14,2%) apresentavam dano moderado (CDR=2), não foi observada a ocorrência de dano grave na amostra. Quanto ao MEEM, sete pacientes (33%) apresentaram pontuação inferior ao nível de corte recomendado para a escolaridade. A presença de déficit cognitivo foi associada com idade mais avançada e baixo nível de escolaridade. Segundo os critérios do DSM-IV, observou-se, portanto, a ocorrência de comprometimento cognitivo em cinco pacientes (23,8%). Conclusão: Os resultados deste estudo sugerem que há comprometimento cognitivo em pacientes que apresentam a forma calcificada da neurocisticercose após o tratamento. 
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Resumo:

DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DA MIELORRADICULOPATIA ESQUISTOSSOMÓTICA EM PERNAMBUCO COM BASE EM SISTEMA DE INFORMAÇÕES GEOGRÁFICAS 

Karina CGM Araújo, Constança S Barbosa, Teresa CA Ferrari¹ 
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães / FIOCRUZ – Laboratório de Esquistossomose, 1Universidade Federal de Minas Gerais 

INTRODUÇÃO: O uso dos Sistemas de Informações Geográficas (SIG) possibilitou a criação de uma ferramenta de auxílio à análise espacial, tornando possível que os cenários geográficos sejam avaliados com rapidez e conseqüentemente agilizando as tomadas de decisão dos gestores em saúde. OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo desenvolver um aplicativo com base em SIG para localização e análise da distribuição espacial dos casos de Mielorradiculopatia Esquistossomótica (MRE) em Pernambuco no período de 1994 a 2006. 
MATERIAL E MÉTODOS: Os municípios do estado de Pernambuco nos quais foram registrados casos de MRE foram incluídos na área de estudo na fase de operacionalização do SIG. Um banco de dados contendo informações relacionadas à ocorrência, por município, dos casos de MRE foi elaborado previamente. Para o geoprocessamento dos dados, utilizou-se uma base geográfica dos municípios fornecida pela Fundação de Desenvolvimento Municipal. A espacialização dos casos de MRE foi realizada utilizando-se as coordenadas das sedes municipais para representar o município. RESULTADOS: A análise dos dados gerados pelo sistema permitiu verificar uma distribuição espacial uniforme da ocorrência de casos de MRE na Zona da Mata Pernambucana e Região Metropolitana de Recife quando comparada a outras regiões do Estado. Verificou-se um elevado número de casos de MRE em dois grandes municípios, Recife (18 casos) e Jaboatão dos Guararapes (25 casos), ambos pertencentes à Região Metropolitana de Recife. O aplicativo construído demonstrou ser de fácil tecnologia, podendo ser utilizado como instrumento de apoio para planejar e direcionar atividades de saúde contribuindo para uma gestão mais eficiente na definição de prioridades para as ações de saúde pública. CONCLUSÃO: O conhecimento das características epidemiológicas da MRE, tanto clínicas como geográficas, contribui para o melhor entendimento desta doença facilitando a ação dos profissionais de saúde na identificação dos casos, assim como no planejamento das ações em saúde. O uso do SIG se mostrou eficaz e proporcionou o entendimento espacial da distribuição da MRE no Estado. 
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Resumo:

Introdução: A paracoccidioidomicose (PCM), doença causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis, é endêmica em algumas regiões do país. Evolui nas formas clínicas aguda/subaguda ou crônica. Pode ocorrer no contexto da infecção HIV/Aids e outras formas de imunodepressão. Objetivos: Descrever a incidência anual e as características clínico-epidemiológicas da PCM em pacientes atendidos no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU). Material e Métodos: Revisão dos prontuários de pacientes com diagnóstico de PCM atendidos no HC-UFU entre 01/01/99 e 31/12/08. Resultados: No total, 87 casos de PCM foram revistos. A incidência anual variou de 6 a 12 casos. A doença crônica ocorreu em 83% dos casos, com predomínio da forma multifocal (59%). A forma aguda/subaguda ocorreu em 17% dos casos. Houve 7 casos em pacientes com HIV/Aids (8%). Houve predomínio dos casos no sexo masculino (85%). A idade média ao diagnóstico foi de 43,7 anos. Etilismo (83%), tabagismo (81%) e antecedentes de exposição em zona rural (79%) foram freqüentemente relatados. O tempo médio entre início dos sintomas e diagnóstico foi de 7,3 meses. Tosse (44;50%), lesões em cavidade oral (43;49%), perda de peso (37;42%), febre (29;33%) e linfonomegalias (26;29%) foram as alterações clínicas mais freqüentes. Mucosas (54;62%), pulmões (51;58%), linfonodos (42;48%) e pele (21;24%) foram os sítios mais acometidos. As alterações radiográficas pulmonares mais comuns consistiram em infiltrados intersticiais e nodulares. Houve positividade para o fungo em anátomo-patológico, microscopia e cultura em, respectivamente, 61 (70%), 35 (40%) e 24 (27%) casos. Métodos sorológicos não foram realizados. Itraconazol (26;32%) e Cotrimoxazol (23;29%) foram as drogas mais utilizadas no tratamento. Anfotericina B foi utilizada em 16 casos (20%). Acompanhamento regular em 47 pacientes mostrou 31 casos de cura (65%). Houve 7 recidivas (14%) e 2 óbitos pela doença (4%). Houve associação com Tuberculose em 2 casos. Conclusões: A PCM mantém-se endêmica no Triângulo Mineiro. A doença crônica com acometimento de mucosa oral e pulmões é a mais comum. Há poucos casos de associação com infecção HIV/Aids, com curso clínico variável. Etilismo, tabagismo e exposição em zona rural foram freqüentes. A visualização direta do fungo constituiu o principal método diagnóstico. Houve boa resposta clínica com monoterapia e boa tolerabilidade às drogas, mas a doença pode ser recidivante. A letalidade foi baixa.
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Resumo:

Introdução: A convivência entre cães (domésticos ou vadios) e humanos, aumenta o risco de pessoas adquirirem helmintíases desses animais, como a larva migrans cutânea e visceral. O risco de contaminação não se limita apenas ao meio domiciliar, pois, freqüentemente, os cães são levados por seus proprietários para áreas públicas, como praças, ruas, praias e avenidas. Objetivo: Avaliar a prevalência de helmintos nas fezes de cães coletadas em áreas públicas nos municípios de Vitória e Serra no estado do Espírito Santo. Material e Métodos: Foram coletadas de forma aleatória amostras de fezes formadas de cães domésticos e vadios, com uma distância mínima aproximada de dez metros entre elas. As coletas foram realizadas semanalmente ao final da tarde, nos meses de fevereiro, março e abril de 2008. As amostras foram coletadas do solo e do pavimento das ruas e avenidas, nos bairros Jardim da Penha, Jardim Camburi e Maria Ortiz do município de Vitória, e Jardim Carapina, Eurico Salles e Bairro de Fátima, no município de Serra, e processadas pelo método de sedimentação espontânea. Resultados: Foram coletadas 25 amostras representativas de cada bairro, totalizando 150. Do total, 116 (77,3%) foram negativas e 34 (22,7%) foram positivas. Dessas, 29 (85,3%) foram positivas para Ancilostomídeos, 2 (5,9%) para Toxocara canis e 3 (8,8%) para ambos os parasitos. Conclusões: O presente estudo mostrou risco potencial da transmissão ao homem de helmintos de cães domésticos e vadios, principalmente em áreas públicas sem pavimentação. Espera-se que estes resultados possam servir de subsídios para que as autoridades competentes implementem programas sanitários como controle de cães vadios, tratamento antiparasitário e promoção de educação em saúde da população em geral, incluindo o desenvolvimento do conceito de posse responsável entre os donos de animais domésticos no sentido de prevenir a contaminação das áreas públicas por parasitos patogênicos ao homem, e reavaliem a atuação dos centros de zoonoses em relação aos cães vadios.
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Resumo:

Introdução: Em neonatologia, existem basicamente três classificações para as infecções: congênitas, precoces (≤48 horas depois do nascimento) e tardias (>48 horas). A Infecção hospitalar, que é uma infecção tardia, é definida como uma doença causada por vírus, bactéria, fungo ou parasita, que não estava presente e nem em incubação à admissão hospitalar, e que se desenvolve durante a hospitalização. A infecção hospitalar em recém-nascidos (RN) determina um aumento considerável na morbimortalidade, e também dos custos hospitalares, por isso, o seu estudo é de grande valia para a prática clínica. Dentre os fatores de risco para desenvolvimento de infecção hospitalar em RN destaca-se o peso ao nascer daí a necessidade do estudo dessa relação. Objetivos: Identificar entre os recém-nascidos da Maternidade Escola Januário Cicco (M.E.J.C.), no período de outubro de 2007 a outubro de 2008, qual a categoria de peso em que há maior ocorrência de infecção hospitalar. Metodologia: O estudo é do tipo individuado, observacional e transversal, no qual foram coletados dados disponíveis na Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) da M.E.J.C.. A população estudada consta dos recém-nascidos internados na UTI da MEJC no período de outubro de 2007 a outubro de 2008 com diagnóstico de infecção tardia. Classificamos os RN quanto às categorias de peso ao nascer: A – até 1500g, B – de 1500g a 2500g e C – maior que 2500, com a finalidade de evidenciar em qual delas a infecção tardia foi mais prevalente. Resultados: Dentre as 952 crianças nascidas na M.E.J.C. no período de Outubro de 2007 a outubro de 2008, 123 (12,92% do total) apresentaram infecção hospitalar, sendo mais prevalente nos recém-nascidos da categoria A apresentando uma taxa de 56,09%. A categoria B apresentou taxa da prevalência de infecção de 22,76%, e a categoria C de 21,13%. Conclusão: A partir dos dados obtidos, evidenciamos que a categoria A de RN foi a que apresentou maior prevalência de infecção hospitalar.
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Resumo:

INTRODUCTION. Schistosomiasis is a parasitic infection caused by Schistosoma mansoni flukes,
which have complex life cycles involving specific freshwater snail species as intermediate hosts. Infected
and social-economic situation. The paremeters used are: neighbourhood radius, motion probability,
immigration probability, infection probability, contact infection probability, recovery probability,
molusks contamination. These data where obtained from CPqAM-FIOCRUZ basis.
Here we present the results of one experimental scenario using one of our models. These simulations
provide some evidence of CA’s usefulness for epidemic spread visualization. It will allows
to make some observations about the endemic and dinamic process of the disease. The prospect of
this work, our future work is to calibrate the model to represent the same endemic areas and their
contamination risks, adding elements of spatial and geoprocessing analysis.snails release large numbers of minute, free-swimming larvae (cercariae) that are capable of
penetrating the unbroken skin of the human host. Even brief exposure to contaminated freshwater
(e.g., during wading, swimming, or bathing) can result in infection. Human schistosomiasis cannot
be acquired by contact with salt water (oceans or seas). This infection occurs widely throughout
the tropics and subtropics, affecting some 200 million persons. In the state of Pernambuco, Brazil,
Schistosomiasis has been considered as a rural endemic disease. However, migratory human movements
from endemic areas to urban ones with precarious sanitary and environmental conditions, is
being pointed out as responsible for expansion and transmission of schistosomiasis. The possibility
that schistosomiasis mansoni could reach urban populations of high socio/economic background levels
have been neglected. Researchers from CPqAM/FIOCRUZ has been investigated this expansion
since 1996 [1, 2].
MATERIALS AND METHODS. There are several studies describing the dynamics of schistosomiasis
and other parasitic diseases in human populations [3]. However, the researches in Schistosomiasis
in some places of Brazil (like Litoral Areas in Recife, Northeast of Brazil) are yet in the initial
phases researching new focus of the disease, population diagnostic, clinical and laboratory results
analyses, and malacological studies. In this way, the data are yet so instable and needs to be validated.
Cellular Automata (CA) is a very interesting tool, because it provides the generation of multiple
scenarios of the expansion of the Schistosomiasis based on these \"instable data\", some of them are
generated by satellite images. And, with these scenarios, we can make suppositions and real evaluations
of them in field with the epidemiological studies from FIOCRUZ researchers. Thus, CA help us
to define the relevant parameters for the models of epidemiological expansion of the disease.
RESULTS and CONCLUSIONS. In this research, we have been modelled the malacologial and
social-economic aspects of the dicease in a case study locality named Carne de Vaca - Goiana - PE.
We have been used a bidimensional CA withMoore neighborhood as the world. Each cell is a familiar
group with his carrying capacity, total population, susceptible subpopulation, infective subpopulation,and social-economic situation. The paremeters used are: neighbourhood radius, motion probability,
immigration probability, infection probability, contact infection probability, recovery probability,
molusks contamination. These data where obtained from CPqAM-FIOCRUZ basis.
Here we present the results of one experimental scenario using one of our models. These simulations
provide some evidence of CA’s usefulness for epidemic spread visualization. It will allows
to make some observations about the endemic and dinamic process of the disease. The prospect of
this work, our future work is to calibrate the model to represent the same endemic areas and their
contamination risks, adding elements of spatial and geoprocessing analysis.
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Resumo:

Introdução: A raiva ou hidrofobia é encefalite infecciosa que acomete praticamente todos os mamíferos: carnívoros - canídeos (cão, lobo, raposa, hiena,chacal, etc.), felídeos(gato), mustelídeos (skunk), quirópteros (morcegos), roedores (rato, esquilos), ruminantes (boi, veado), monogástricos (cavalo), primatas (sagui, homem). O homem é um hospedeiro acidental na cadeia infecciosa, como o são, até certo ponto, os animais domésticos (cão e gato); o grande reservátorio natural é representado por animais silvestres. A raiva humana se manifesta após um período de incubação usualmente compreendido entre 20 e 60 dias, com sintomas prodrômicos mal definidos: febre moderada, cefaléia, insônia, ansiedade e distúrbios sensoriais, sobretudo ao nível da mordedura. Em 24-48 horas, aparece a sintomatologia típica que, na raiva furiosa, assume decurso dramático, caminhando inexoravelmente para a morte em 2-6 dias: excitação cerebral, com crises de delírio e de agressividade, espasmos musculares dolorosos, convulsões, paralisias, hiperpirexia (41-42 C) e asfixia terminal. Na denominada paralítica, são pouco intensos os fenômenos espasmódicos e predomina a paralisia, que pode ser ascendente (tipo Landry) ou descendente. Objetivos: Traçar o perfil Epidemiológico da Raiva Humana no Maranhão, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1990 até o ano de 2006 na distribuição dos casos confirmados de Raiva Humana, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia no Maranhão. Métodos: Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (Sinan) e base de dados demográficos do IBGE, Durante os anos de 1990 a 2006. Resultados: No histórico anual de casos confirmados de Raiva Humana temos: 13 (1990), 13 (1991), 8 (1992), 2 (1993), 2 (1994), 3 (1995), 4 (1996), 4 (1997), 2 (1998), 3 (1999), 7 (2000), 2 (2001), 4 (2003), 24 (2004), 5 (2005) e 0 (2006). Com um total de 103 entre os anos de 1990 a 2006. Já a distribuição etária na soma de todos os anos analisados é de: 5 casos (1-4 anos), 24 casos (5-10 anos), 18 casos (11-19 anos), 16 casos (20-39 anos), 6 caso (40-59 anos) e 3 casos (acima de 60 anos). Em Relação ao sexo, quando conhecido, temos: 40 do sexo masculino e 33 do sexo feminino. Conclusões: O perfil do infectado pela raiva humana no Maranhão é: Indivíduo do sexo masculino e de 5 a 10 anos.
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[2078] INDICADORES PROGNÓSTICOS NA MENINGITE BACTERIANA:UM ESTUDO CASO-CONTROLE.
MENDIZABAL, M.F.M.A.; MIRANDA FILHO, D.B.; BEZERRA, P.C.; CABRAL, D.B.C.

Upe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Estudo caso-controle para a identificação de fatores prognósticos para morte por meningite bacteriana em serviço de referência no Estado de Pernambuco, Brasil. Informações obtidas a partir de registros em prontuários médicos de 294 pacientes admitidos com o diagnóstico de meningite bacteriana no período de 2000 a 2004. 
As variáveis analisadas foram agrupadas em quatro blocos distintos: biológicas; ralacionadas às manifestações clínicas; relacionadas aos resultados de exames laboratoriais; e relacionadas ao agente etiológico e tratamento. As variáveis selecionadas em cada etapa foram agrupadas e ajustadas pela idade. Foram criados dois modelos: um contendo as variáveis clínicas (modelo clínico) e o outro, as laboratoriais (modelo laboratorial). 
No modelo clínico, as variáveis que mostraram associação estatisticamente significante com morte por meningite bacteriana foram: dispnéia (OR = 3,99; p = 0,0059), presença de manifestações de choque circulatório (OR = 2,69; p = 0,0511), ausência de cefaléia (OR = 4,79; p = 0,0077), ausência de vômito (OR = 1,94; p = 0,0522), presença de alteração do estado mental (OR = 3,35; p = 0,0001) e idade maior ou igual a 40 anos (OR = 2,14; p=0,0130). No modelo laboratorial, as variáveis com associação estatisticamente significante com morte por meningite bacteriana foram: hemocultura positiva (OR = 2,69; p = 0,0727) e plaquetopenia (OR = 2,62; p = 0,0191). A identificação precoce de indicadores prognósticos na admissão pode fazer com que medidas específicas sejam tomadas mais precocemente, como internação em Unidade de Terapia Intensiva dos pacientes com maior risco de morte. 
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[2084] REPRESENTAÇÃO ATUAL DA ESQUISTOSSOMOSE URBANA: ESTUDO DE CASO EM CIDADES DORMITÓRIOS SERGIPANAS.
MELO, C.M.1; MAGALHÃES, J.C.2; FARIAS, S.P.3; JERALDO, V.S.4; MELO, C.M.5.

1,4,5.Instituto de Tecnologia e Pesquisa, Aracaju, Se, Brasil; 2,3.Universidade Tiradentes, Aracaju, Se, Brasil.
Resumo:

Introdução: O ritmo acelerado de ocupação dos espaços urbanos vem se refletindo no agravamento do quadro sanitário e de pobreza das mesmas, inclusive nas cidades dormitórios brasileiras. Objetivo: Analisar a dinâmica da esquistossomose em cidades dormitórios sergipanas. Material e Métodos: As coletas malacológicas foram realizadas no período de agosto-novembro/2008 nos municípios de São Cristovão e N. S. do Socorro, sendo os moluscos submetidos a avaliação parasitológica. O inquérito coproparasitológico de uma amostra populacional foi processado utilizando-se o método de Hoffman. Paralelamente, a amostra populacional foi caracterizada quanto a determinantes sociais, tais como infra-estrutura habitacional e condições de saúde. Para verificação das condições sanitárias da água, foi realizada análise microbiológica utilizando-se a metodologia de Tubos Múltiplos (NMP). Resultados: A avaliação malacológica demonstrou que o índice de positividade para S. mansoni foi de 5,8% em São Cristovão e 0,3% em N. S. do Socorro, principalmente no período chuvoso. Os focos esquistossomóticos em estudo caracterizam-se pela ausência de saneamento básico, com esgotos a céu aberto, próximos a áreas de lazer e residências. A análise microbiológica da água revelou índices de poluição fecal acima dos critérios do CONAMA para balneabilidade. O inquérito parasitológico da amostra populacional de São Cristovão, por outro lado, revelou condições precárias de moradia e saneamento, relacionados a infecção parasitária com A lumbricoides, T. trichiura, G. lamblia e ancilostomídeos. Conclusão: A ausência/deficiência de fossas, com o escoamento de matéria orgânica para as coleções hídricas da localidade pode ser responsável pela poluição fecal e conseqüente infecção esquistossomótica humana. Os jovens estão mais vulneráveis a infecção esquistossomótica, provavelmente devido a maior prevalência de utilização das coleções hídricas no lazer e ao hábito de andar/brincar descalços. A representação da esquistossomose apresentada neste trabalho revelou que as cidades dormitórios sergipanas já sofrem as conseqüências de uma urbanização desordenada e caótica, comum em outros grandes centros urbanos do Brasil.
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[2095] EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DO VÍRUS DENGUE TIPO 3 EM GOIÂNIA-GOIÁS, 2005-2006.
FERES, V.C.R.1; NOGUEIRA, R.R.2; RAMOS, C.H.3; TURCHI, M.D.4; GUILARDE, A.O.5; ROCHA, B.A.M.6; MARTELLI, C.T.7.

1.Facildade de Farmacia-ufg, Goiania, Go, Brasil; 2.Instituto Oswaldo Cruz-fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Laboratório de Saude Píblica Dr. Giovanni Cysneiros-lacen-go, Goiania, Go, Brasil; 4.Instituto de Patologia Tropical e Saude Pública-ufg, Goiania, Go, Brasil; 5,6,7.Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública-ufg, Goiania, Go, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A dengue é a arbovirose mais dispersa no mundo e representa hoje uma das maiores preocupações em saúde pública. Os vírus dengue são membros da família Flaviviridae, gênero Flavivírus, sendo caracterizados quatro sorotipos virais (DENV-1 a DENV-4) e diferentes genótipos intra-típicos. O genótipo III do DENV-3 foi associado ao aparecimento de FHD no Sri Lanka e se dispersou pela Índia, África e América Latina. Atualmente, o DENV-3 é o sorotipo prevalente na maioria dos estados brasileiros com aumento de notificações de casos, hospitalizações e óbitos pela doença. OBJETIVO: Caracterizar o genótipo circulante do DENV-3 pelo seqüenciamento genômico e análise filogenética de amostras isoladas de pacientes recrutados de unidades de saúde de referência na cidade de Goiânia-GO, entre 2005 e 2006. MATERIAL E MÉTODOS: Pacientes com FHD e dengue com complicações com resultado de isolamento viral e/ou PCR positivo para DENV-3 foram selecionados de uma coorte de dengue e analisados com casos de dengue clássica selecionados randomicamente. A seqüência da região prM/M/E do genoma viral foi obtida em sete amostras e analisadas em comparação com cepas de referência. RESULTADO: As seqüências do estudo mostraram homologia com as cepas do genótipo III. A identidade nucleotídica das amostras variou de 97,0% a 99,6% e de aminoácidos 97,5% a 99,5%. A análise da seqüência nucleotídica revelou mutações silenciosas e 14 substituições de aminoácidos na seqüência da proteína do gene prM/M/E. CONCLUSÃO: O estudo confirma que as cepas de DENV-3 da região centro-oeste pertencem ao genótipo III. Alterações genômicas foram observadas ao longo do domínio III da proteína E, as quais poderiam afetar a patogenicidade, entretanto não foram consistentes entre as amostras de casos de dengue com complicações e FHD. Amostras de pacientes com dengue clássica apresentaram alterações relatadas como pontos de atenuação viral. Maiores investigações serão necessárias para confirmar as alterações encontradas e sua relação com as formas clínicas.
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[2100] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA HEPATITE C NO MEIO-NORTE DO BRASIL.
MORAES, R.D.; CÔRREA, F.; MADEIRA, T.; MARTINS, A.; OLIVEIRA, F.; ALBUQUERQUE, V.; MAMEDIO, P.; ROSA, T.; AQUINO, R.; NETO, I.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hepatite C é causada por um vírus denominado VHC (vírus da hepatite C). A principal via de transmissão do VHC é o contato de sangue e das secreções contaminadas pelo vírus com o sangue de um indivíduo sadio (via parenteral). A descoberta do vírus C em 1989 permitiu o desenvolvimento de testes para identificar anticorpos específicos. Assim, em 1992, um teste para identificação do anticorpo do VHC foi disponibilizado, fato que aumentou a segurança para os receptores de sangue, uma vez que todas as bolsas de sangue passaram a ser testadas.O VHC está largamente distribuído pelo mundo. Hoje, atinge cerca de 170 milhões de pessoas no mundo, sendo 3 milhões somente no Brasil. Objetivos: Traçar o perfil Epidemiológico da Hepatite C no Meio-Norte, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1998 até o ano de 2006 na distribuição dos casos confirmados de Hepatite C, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia no Meio-Norte. Métodos: Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (Sinan) e base de dados demográficos do IBGE, Durante os anos de 1998 a 2005. Resultados: No histórico anual de casos confirmados de Hepatite C temos: 1 (1998), 73 (1999), 29 (2000), 80 (2001), 46 (2002), 70 (2003), 56 (2004) e 53 (2005). Com um total de 408 entre os anos de 1998 a 2006. Já a distribuição etária na soma de todos os anos analisados é de: 3 (0-12 meses), 14 casos (1-4 anos), 28 casos (5-10 anos), 38 casos (11-19 anos), 109 casos (20-39 anos), 153 casos (40-59 anos) e 63 casos (acima de 60 anos). Conclusões: A evolução da taxa de detecção da Hepatite C no Meio-Norte vem aumentando proporcionalmente ao aumento da analise laboratorial a procura da enfermidade.
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[2097] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA DOENÇA DE CHAGAS NO ESTADO DO MARANHÃO.
CORRÊA, F.H.R.; MADEIRA, T.C.; SILVA, L.H.; CASIMIRO, L.M.; MOURÃO, S.C.; OLIVEIRA, E.N.; BRUZACA, C.G.; SANTOS, S.M.; SANTOS, A.F.; ROCHA, M.I.

Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A doença de Chagas, endêmica no Brasil com cerca de 4 milhões de pessoas infectadas e causa de 50 mil mortes por ano, é uma infecção causada pelo protista flagelado Trypanosoma cruzi. Sua transmissão exige a participação de um vetor, o triatomíneo conhecido pelo nome de barbeiro, fincão, chupança entre outras dependendo da região. Do conjunto dos infectados, uma parcela de indivíduos pode evoluir para a fase crônica, durante a qual são identificados sintomas de comprometimento cardíaco (miocardite grave), com aumento do volume do coração (cardiomegalia). Objetivo: Identificar e analisar o perfil epidemiológico da doença de chagas no estado do Maranhão nos anos de 1999 e 2006. Método: Realizou-se um estudo descritivo horizontal em 1172 pessoas com doença de chagas atendidas pelo SUS no estado do Maranhão nos anos de 1999 e 2006. Resultados: Em 1999, o numero de novos casos foi de 557, com a distribuição por zona é de: 44,4% em zona urbana e 55,6% em zona rural. O modelo de atenção: 98% PACS e apenas 2% o PSF. A distribuição etária: 27,6% de infectados tinham menos de 14 anos e 72,4% tinham mais de 14 anos. A regional de maior numero de novos infectados era do Tocantins com 62 casos e a de menor era a do Gurupi com apenas 2 novos casos. Já no ano de 2006 o numero de novos casos foi de 615, com a distribuição de zona foi de: 53% na zona urbana e 47% na rural. O modelo da atenção foi: 32,7% o PACS, 67,1% o PSF e 0,2% outros. A distribuição etária: 8,6% Abaixo de 14 anos e 91,4% acima dos 14 anos. A regional com maior número de novos infectados foi a de Balsas com 109 novos casos e a de menor numero foi dos eixos rodos-ferroviários com nenhum registro de novos infectados. Conclusão: Na comparação entre os anos de 1999 e 2006, foram observadas as seguintes alterações: um aumento de 10,4% no número de novos infectados, maior parte dos casos que em 1999 estavam em área rural e em 2006 a maioria foi para área urbana, e no modelo de acompanhamento que era em sua maioria, 98% pelo PACS, passou a ser mais utilizado o PSF com 67,1%.
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[2104] ESTUDO DA PRESENÇA DE HANSENIASE NO ESTADO DO MARANHÃO.
CORRÊA, F.H.R.; MADEIRA, T.C.; SILVA, L.H.; CASIMIRO, L.M.; MOURÃO, S.C.; OLIVEIRA, E.N.; BRUZACA, C.G.; SANTOS, S.M.; SANTOS, A.F.; ROCHA, M.I.

Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: Hanseníase é uma doença infecciosa que atinge principalmente a pele e os nervos. Ela é causada por uma bactéria, chamada Mycobacterium leprae, descoberta em 1873. Esta bactéria é mais conhecida como Bacilo de Hansen, em homenagem ao seu descobridor, o cientista norueguês Gehard Amauer Hansen. O Brasil é o segundo país com maior número de casos de Hanseníase do mundo, perdendo apenas para a Índia, e o Estado do Maranhão é um local endêmico para a doença. Objetivos: Demonstrar a situação epidemiológica e de tratamento da Hanseníase no estado do Maranhão. Metodologia utilizada: Realizou-se um estudo descritivo horizontal em todos os pacientes atendidos nos postos de saúde de setembro de 2006 a agosto de 2007. Os dados foram colhidos na Secretaria Estadual de Saúde, Secretarias Municipais de Saúde, DATASUS e nos Postos de saúde de alguns municípios. Utilizou-se o programa Excel 2007 para organização e análise de dados. Principais resultados: Observou-se que o Estado do Maranhão possui uma prevalência de 6,73 portadores da doença para cada 10000 habitantes. Taxa de detecção de 6,85 novos casos para cada 10000 habitantes por ano. Taxa de cura de 11,84% por ano, com uma porcentagem de 62% de infectados realizando algum tipo de tratamento. Foi observado que a Doença esta mais presente no sexo masculino (57,25%) que no feminino (42,75%) e que as faixas etárias mais representativas são as de 20-34 anos com 27,99% dos infectados e 35-49 anos com 21,87%. A forma mais presente é a multibacilar com 56,84% dos casos e os modos de detecção mais utilizados são os de demanda espontânea com 53,58% seguido por encaminhamentos por profissionais de saúde com 22,97%. Conclusões: Pelo exposto verificou-se que a hanseníase esta em plena endemia no estado do Maranhão, com constante aumento no numero de infectados. Por outro lado, com o aumento na taxa de detecção, a doença tem sido identificada com mais rapidez, possibilitando imediato tratamento e posterior impedimento de evolução para quadros mais graves.
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[2128] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA NEUROCOSTICERCOSE HUMANA NO MEIO-OESTE DE SANTA CATARINA.
RIBEIRO, E.C.; KOGA, T.K.N.; SCHLEMPER JUNIOR, B.R.; FERNANDES, L.S.

Universidade do Oeste de Santa Catarina, Joaçaba, Sc, Brasil.
Resumo:


A neurocisticercose (NCC) é doença endêmica em Santa Catarina e estudos anteriores comprovaram esta condição no Meio-Oeste catarinense (Lúcio Gutierrez et al. IMAGENS SUGESTIVAS DE NEUROCISTICERCOSE EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRÂNIO NO MEIO-OESTE DE SANTA CATARINA, DE 1991 a 2005. XLIII CBMT, 2006).
Objetivando contribuir para o conhecimento da NCC na região, foram entrevistados pacientes atendidos em clínica neurológica de referência na cidade de Joaçaba - SC, Meio-Oeste de Santa Catarina, nos anos de 2006 e 2007, por apresentarem manifestações clínicas compatíveis com NCC.
Os 76 pacientes com NCC foram contatados por telefone/pessoalmente e os 30 que aceitaram/puderam participar foram visitados, com o objetivo de avaliar a evolução clínica pós-tratamento (Evaldo Ribeiro et al. NEUROCISTICERCOSE HUMANA NO MEIO-OESTE DE SANTA CATARINA. XLIV CBMT, 2007) e os aspectos epidemiológicos da NCC, através de questionário para coleta de dados*.
Do total, 13 (43%) eram homens e 17 mulheres (57%), a maioria tinha idade superior a 40 anos (63%), com predomínio entre 41-50 anos (30%) e 80% residentes na zona urbana. Apesar de 63% dos pacientes terem escolaridade mínima de ginasial completo ou nível superior, 37% não sabiam informar a forma como adquiriram a NCC, 17% acreditavam que foi por fezes de animais e 47% correlacionaram com a alimentação. Com relação às condições de saneamento, 90% afirmaram ter água encanada e tratada, todos possuíam sanitário no interior do domicílio e nas casas de 60% deles as fezes eram depositadas em fossas longe de casa e da fonte de água, enquanto que os outros 40% afirmaram ser servidos por sistema de esgoto. Sobre os suínos, 83% não criam estes animais e nenhum dos 5 criadores usa fezes humanas em sua alimentação. Chama a atenção que 50% dos pacientes tinham mais de 5 anos de evolução da doença até o diagnóstico e 40% com mais de 2 anos, ressaltando-se que 70% deles não tiveram o diagnóstico inicial de NCC. 
Os resultados revelam que a NCC acomete, predominantemente, mulheres, com ensino médio/superior, na idade adulta, que desconhecem a forma de infecção, residentes da zona urbana, possuem água tratada, com sanitário no interior do domicílio e sem relação com criação de suínos. 
Conclui-se que há necessidade de serem desenvolvidas ações continuadas de esclarecimento à população em geral e aos médicos da região sobre os mecanismos de transmissão e de prevenção das doenças do complexo teníase-cisticercose.
* Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa/Unoesc.
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[2140] LEISHMANIOSE TEGUMENTAR NO MUNICÍPIO DE MEDICILÂNDIA, PARÁ, BRASIL. DADOS PRELIMINARES PARA A IMPLANTAÇÃO DO MONITORAMENTO DE FLEBOTOMÍNEOS.
SOARES, D.C.; FADUL, M.R.; GUIMARAES, S.D.S.V.; FAYAL, A.; BRAUN, R.F.

Secretaria de Estado de Saúde Pública, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: Dentre os municípios paraenses, Medicilândia destaca-se com elevado número de casos de leishmaniose tegumentar (LT) nos últimos anos. Esse município teve origem com o Programa de Integração Nacional (PNI), instituído pelo Governo Federal em 1970 que tinha por objetivo desenvolver um grande Programa de colonização e Reforma Agrária dirigida a Amazônia, trazendo trabalhadores sem-terra de diversos pontos do Brasil. Objetivo: Analisar os aspectos epidemiológicos dos casos de LT no município de Medicilândia no período de 2007 a outubro de 2008 para a implantação do monitoramento de flebotomíneos. Materiais e Métodos: Os dados foram obtidos no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN-NET) na Secretária de Saúde do Estado do Pará e os relatórios emitidos através do software TABWIN. Resultados: Foram notificados 256 casos de LT em 2007 e 197 até outubro de 2008 desses 98,46% eram autóctones. A doença acometeu ambos os sexos (masculino: 60,91%; feminino: 30,09%) predominantemente em indivíduos que declararam residir na zona rural (82,13%) distribuídos em várias localidades rurais do município. Indivíduos com faixa etária menor de 15 anos representaram 24,98% dos casos e maior de 15 anos 75,02%. Ocorreram dois registros da forma mucosa em 2007 sendo as demais lesões do tipo cutâneas. A confirmação clínico-laboratorial com visualização do parasito ocorreu em 100% dos pacientes notificados. Aproximadamente 95% dos casos obtiveram cura clínica, mesmo 21,56% dos pacientes recebendo tratamento com dose de glucantime menor de 10mg Sb+5/Kg/dia. Conclusões: A LT representa um sério problema de saúde pública no município de Medicilândia. A implantação do monitoramento da fauna de flebotomíneos em localidades de transmissão intensa colaboraria para o melhor entendimento da cadeia de transmissão e seus perfis eco-epidemiológicos. Sendo, portanto fator importante para direcionar as medidas de prevenção e controle da LT, mais adequadas à situação local. 

Apoio: DCE/SESPA; 10°CRS; Coordenação de leishmanioses de Medicilândia. 
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[2124] DISTRIBUIÇÃO DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO SERTÃO DO ARARIPE PERNAMBUCANO.
CABRAL, C.P.1; JÚNIOR, E.B.2; JOVINO, C.N.3; SILVA, A.C.4.

1,2,3.Dcfar/ufpe, Recife, Pe, Brasil; 4.UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: a Leishmaniose Visceral é uma infecção zoonótica causada por protozoários do gênero Leishmania sp. e transmitida por várias espécies de insetos vetores flebotomíneos. Uma das seis doenças endêmicas mais importantes no mundo, na América Latina, 90% dos casos ocorre no Brasil, especialmente na região Nordeste (MILES et al., 1999). Em Pernambuco, a Leishmaniose Visceral é a terceira doença de notificação compulsória em incidência, superada apenas pela Tuberculose e Leishmaniose Tegumentar (PAIXÃO et al., 2003). Inicialmente de caráter rural, vem tornando-se urbana, evidenciando-se em locais com precárias condições sócio-econômicas e sanitárias, onde se enquadra o Sertão do Araripe, uma das regiões menos desenvolvidas do país. Objetivos: avaliar a distribuição dos casos notificados no Ministério da Saúde da leishmaniose visceral na microrregião do Sertão do Araripe pernambucano do ano 2001 a 2005, enfatizando a incidência anual, distribuição entre os municípios e o perfil epidemiológico da doença no local. Metodologia: análise de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), fornecidos pela IX GERES, junto com informações do Instituto Brasileiro Geografia e Estatística (IBGE) para obtenção das incidências anuais e suas médias, observando: Casos Notificados, Local de Residência, Faixa Etária e Sexo. Resultados: No período em estudo, foram notificados 38 casos novos no local, correspondendo a 6,90% do total das notificações registradas no Estado nesse período. Observou-se também, a oscilação das incidências anuais, onde nos últimos anos ocorreu aumento considerável em relação a Pernambuco. O município de Ouricuri registrou o maior número de notificações (13), e o município de Santa Cruz apresentou a maior média de casos notificados (8,61). A doença acometeu mais crianças de 1 a 4 anos (39% dos casos) e o sexo masculino prevaleceu com 55% das notificações, tendo o mesmo perfil epidemiológico da doença no País. Conclusões: Observam-se incidências anuais maiores e crescentes em relação ao Estado, fazendo-se necessárias políticas que diminuam desigualdades existentes nos padrões de saúde, além de estudos e programas eficientes a fim da erradicação da doença.
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[2143] EPIDEMIOLOGIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO ESTADO DO AMAZONAS NO PERÍODO DE JANEIRO DE 2001 A DEZEMBRO DE 2006.
GUERRA, J.A.O.1; COUTINHO, J.C.2; AGUILA, M.A.3; MONTEIRO, W.M.4; ALBUQUERQUE, B.C.5; GUIAR, G.A.6; LOPES, L.D.7; COELHO, L.I.8; MACHADO, Y.S.9; BARBOSA, M.G.10.

1,8,10.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 2,3,7.Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 4,9.Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 5.Fundação de Vigilancia Em Saúde, Manaus, Am, Brasil; 6.Fundação Em Saúde, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução: A incidência da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) no Estado do Amazonas é alta, ocorrendo mais freqüentemente em lugares de recentes assentamentos populacionais, geralmente relacionada aos desmatamentos, com uma média de 2.000 casos/ano.
Objetivos: Avaliar a distribuição e discutir os fatores ligados à ocorrência da LTA, no Amazonas com base nos casos registrados no SINAN no período de janeiro de 2001 a dezembro de 2006.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de casos registrados no SINAN, de janeiro de 2001 a dezembro de 2006. Avaliaram-se dados de distribuição anual de casos por município de notificação, residência e de infecção, sexo, idade, ocupação, forma clínica e critério de confirmação.
Resultados: O maior número de casos foi notificado nos municípios de Manaus, 7.992 (53,54%), Rio Preto da Eva, 1.984 (13,29%), Presidente Figueiredo, 1.121 (7,51%) e Itacoatiara, 727 (4,87%). A média de idade foi de 26,97 anos. Na notificação por município de residência o maior número de casos foram em Manaus, 6.804 (45,58%), Rio Preto da Eva, 2.512 (16,83%), Presidente Figueiredo, 1.366 (9, 15%) e Itacoatiara, 897, (6,01%). No critério município de infecção os números foram: Rio Preto da Eva, 2.758 (18,48%), Manaus, 1.600 (10,72%), Presidente Figueiredo, 1.366 (9,15%), Itacoatiara, 897 (6,01%).
Predominou o sexo masculino com 74,72%. Quanto a ocupação, o maior número de pacientes exercia atividade agropecuária/extrativista (19,51%), seguida por estudantes (14,57%), prestadores de serviços (7,04%), e do lar (5,43%). 35,85% dos pacientes não havia registro de ocupação. A forma clínica predominante foi a cutânea, 94,59% e o critério de confirmação foi laboratorial na grande maioria dos casos (92,49%).
Discussão: A alta incidência da LTA no Amazonas é principalmente devido duas estradas, AM-010: que liga Manaus ao município de Rio Preto da Eva e Itacoatiara, e BR-174, que liga Manaus ao estado de Roraima, passando pelo município de Presidente Figueiredo. No estado a produção da leishmaniose está ligada a assentamentos populacionais de produção agrícola, como o assentamento Tarumã-mirim, no km 21 da BR-174 - Manaus e no assentamento do Iporar km 120 da AM-010 - Rio Preto da Eva. Esses dois assentamentos têm contribuído com o maior numero de casos nos últimos anos. Pode-se observar que grande parte dos casos oriundos de outros municípios são atendidos na cidade de Manaus, que também é o município de moradia desses doentes. 
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[2155] MONITORIZAÇÃO DAS DOENÇAS DIARRÉICAS AGUDAS NO MUNICÍPIO DE CANDEAL / 2ª DIRES / SESAB – BAHIA, EM 2008.
MELLO, J.R.M.1; CRUZ, M.F.A.2; DA SILVA, I.L.3; COUTINHO, M.C.S.4; DE QUEIROZ, C.B.5.

1.Secretaria Municipal de Saúde, Candeal, Ba, Brasil; 2,3,4,5.2ª Dires/sesab, Feira de Santana, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução. A doença diarréica aguda é um dos maiores problemas de saúde enfrentados pelos países em desenvolvimento, constituindo, nessas sociedades, uma das principais causas de mortalidade precoce, um determinante crucial do retardo do crescimento na infância e uma das razões mais freqüentes para procura de serviços de saúde. Entretanto, as diarréias não fazem parte do elenco de doenças de notificação compulsória o que torna os números ainda pouco conhecidos. Objetivos. Descrever a distribuição das doenças diarréicas agudas no município de Candeal, Bahia, no período de janeiro a dezembro de 2008. Métodos. Os dados apresentados neste estudo são o resultado consolidado das informações semanais das quatro Unidades de Saúde da Família e ACS, enviadas à Vigilância Epidemiológica da SMS de Candeal. Para realização deste trabalho, portanto, foram revisadas todas as fichas de notificação dos 320 casos de diarréia aguda ocorridos em pessoas residentes no município, no período estudado. Foram consideradas nestas fichas as faixas etárias, o local da residência e o plano de tratamento a que foi submetido o paciente. Resultados. No período de janeiro a dezembro de 2008 foram informados 320 casos de doenças diarréicas agudas, com média mensal de 26,6 de notificações. Os primeiros meses do ano - março e abril - apresentaram médias mais altas que as observadas no segundo semestre. A proporção de pacientes com registro de atendimento no primeiro semestre foi maior do que a registrada no segundo. Quando se compara a média mensal de pluviosidade com a incidência de diarréias agudas, observa-se uma associação temporal entre a intensidade das chuvas e o número de casos. A distribuição das doenças diarréicas agudas por faixa etária discorda de estudos realizados anteriormente, pois a maior incidência ocorreu no grupo com 10 anos e mais: <1=37, 1a4=74, 5a9=24, 10+= 181 e ign=4. Quanto ao plano de tratamento adotado: A=168, B=23, C=129, o que mostra a gravidade da doença já que 129 pacientes necessitaram de uma intervenção maior inclusive com internamento hospitalar. Quanto ao local de residência, 95% dos casos ocorreram na zona rural, onde não existe serviço público de água e esgoto. Conclusões. A freqüência da doença diarréica mostra de modo irrefutável a heterogênea repartição dos riscos de adoecer entre os estratos sociais do município, conseqüência da imensa desigualdade que caracteriza o acesso destes estratos às condições materiais necessárias para assegurar aos indivíduos uma adequada qualidade de vida.
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[2161] EPIDEMIOLOGIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO MUNICIPIO DE RIO PRETO DA EVA NO PERÍODO DE JANEIRO DE 2001 A DEZEMBRO DE 2006.
RUIZ DEL AGUILA, M.A.1; COUTINHO, J.C.2; MONTEIRO, W.M.3; LOPES, L.D.4; TOMMASO, R.A.5; DINIZ, P.I.6; COELHO, L.I.7; BARBOSA, M.G.8; GUERRA, J.A.9.

1,2,4,5,6.Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 3.Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 7,8,9.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Objetivo: Avaliar os aspectos clínico-epidemiológicos dos casos de LTA notificados no RPE com base nos casos registrados no SINAN no período de janeiro de 2001 a dezembro de 2006. 
Métodos: Avaliaram-se dados de distribuição anual de casos, município de residência, de infecção, sexo, idade, ocupação e forma clínica. 
Resultado: Foram incluídos 1984 pacientes com média anual de 330 casos, maior número em 2003 (642 casos) e menor em 2006 (161 casos). Predominou o sexo masculino, 64,82%; faixa etária: seis meses a 91 anos, maior freqüência entre 11 a 30 anos (50,56%). Atividade mais freqüente: agricultura. A forma cutânea foi a principal forma clínica, 98,38% e o critério de confirmação foi laboratorial na grande maioria dos casos (99,54%), mostrando eficiente confirmação. A maioria dos casos procedia da estrada AM-010, em um assentamento do INCRA – assentamento do Iporar. 
Conclusão: No RPE a LTA apresenta-se em franco crescimento, e observa-se a coexistência de focos antigos e de novos surtos associados ao processo de expansão do assentamento. Observou-se que a distribuição de casos entre faixas etárias e atividades classificadas como “Do lar” e “Menores” reflete a participação destes grupos (esposas e filhos) em atividades agrícolas em conjunto com a principal categoria de exposição, os agricultores. Observa-se no RPE um importante incremento no número de casos nos últimos anos, principalmente quando comparado com Manaus, cuja prevalência em 2001 foi de 101,24, enquanto a do RPE, 1013,23; em 2002, Manaus, 93,90 e RPE, 959,32; Em 2003, Manaus apresentou prevalência de 152,23 e RPE, 3058,60; 2004, os números foram 67,12 para Manaus e 1914,99 para RPE; 2005: 58,98 para Manaus, 1453,69 para RPE; 2006, Manaus, 45,01 e RPE, 631,05, referentes a 100.000 habitantes. Esses dados refletem a importância deste problema de saúde pública para o município que certamente apresenta uma das maiores prevalências do país. Vale ressaltar que muitos dos casos notificados em Manaus são oriundos do RPE, pode-se observar que na análise dos municípios de infecção dos casos de Manaus, 13,39% são provenientes do município de RPE em comparação aos 19,42% autóctones.
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[2175] TRIAGEM PARA SÍFILIS EM GESTANTES ATRAVÉS DE AMOSTRA DE SANGUE SECO EM PAPEL FILTRO EM 17 MUNICÍPIOS DO ESTADO DO PARÁ.
ARAUJO, E.C.1; VENTURA, A.M.R.S.2; NORONHA, V.L.3; DIAS, C.A.4; SEQUEIRA, C.G.5.

1.Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil; 2.Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil; 3.Universidade do Estado do Pará, Belém, Pa, Brasil; 4.Idipe, Belém, Pa, Brasil; 5.Universidade do Estado do para, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A sífilis é uma doença infecto-contagiosa, sexualmente transmissível, causada pela espiroqueta Treponema pallidum. Sua ocorrência em mulheres em idade fértil se constitui em risco de transmissão transplacentária com graves danos ao concepto. 
OBJETIVO: Conhecer a prevalência da doença em gestantes, correlacionando com as respectivas faixas etárias em 17 municípios do Estado do Pará. 
MATERIAL E MÉTODOS: No “Programa De Mãe para Filho” do IDIPE/APAE/Belém, em parceria com a Secretaria de Saúde do Pará (SESPA) foram triadas para sífilis, através de AMOSTRAS DE SANGUE SECO EM PAPEL FILTRO-S&S903, 13.382 gestantes de 17 municípios do Pará, no período de março a setembro de 2008. Os testes confirmatórios foram: Sífilis Recombinante (Enzimaimunoensaio, material: soro) e VDRL (Floculação, material: soro). 
RESULTADOS: Das pacientes triadas 2,75% foram positivas. A faixa etária mais acometida foi de 20 a 29 anos (60,43%), seguida da de 30 a 39 anos ( 23%), o que representa 83,4% da amostra. Os municípios mais prevalentes foram Belém (73,2%), Vigia (7,0%) e Ananindeua ((6,2%). 
CONCLUSÃO: A prevalência observada foi elevada. O fato de mulheres em idade fértil contribuírem com a maior parcela de infectadas é preocupante pelo risco da transmissão vertical. 
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[2189] CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA-EPIDEMIOLÓGICA DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE CAXIAS, MARANHÃO - MA.
LIMA, L.S.; JADÃO, F.R.S.; FONSECA, R.N.M.; NETO, R.C.B.; JUNIOR, G.F.S.; SILVA, E.C.; NASCIMENTO, R.S.

Universidade Estadual do Maranhão, Caxias, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O Brasil é considerado um país de alta endemicidade, ocupando o 1º lugar no mundo em casos novos e 2º lugar em números absolutos. A característica clinica e epidemiológicas da hanseníase tem sido objeto de inúmeros estudos, no entanto, a quantidade de trabalhos científicos que revelem estas nas cidades do Maranhão (MA) é escassa. 
OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi analisar o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes com hanseníase na cidade Caxias, MA.
MATERIAIS E MÉTODO: Realizou-se um estudo observacional retrospectivo mediante a análise de 78 prontuários de pacientes diagnosticados com hanseníase em cinco Unidades Básicas de Saúde (UBS) da zona urbana de Caxias, entre janeiro de 2007 e agosto de 2008. Utilizou-se um protocolo preestabelecido na coleta de informações, que teve sua elaboração dirigida aos objetivos do estudo. Coletaram-se dados dos prontuários médicos, complementando-os com os dados da ficha de notificação da Secretaria de Saúde do Estado. Estruturou-se o banco de dados com o programa Epi info (Versão 3.4.3). Aplicou-se o teste Qui-quadrado, considerando estatisticamente significativo quando p < 0,05 e intervalo de confiança (IC = 95%).
RESULTADOS: Foram estudados 78 prontuários, onde se observou predominância do sexo masculino (55,1%). A idade media foi 48 anos, com desvio-padrão ± 22 anos (9 a 98 anos). A maioria dos indivíduos era da cor parda (37,2%), seguida da cor negra (34,6%) e da profissão de lavrador (20,5%). O ano 2008 teve um acréscimo 31% (38 pacientes total) em relação ao mesmo período de 2007 (29 pacientes no total). A forma clinica de maior prevalência foi a dimorfa (30,8%) com maior incidência no sexo masculino (p < 0,05), enquanto no sexo feminino a forma indeterminada prevaleceu (52,6%). A maioria dos casos eram multibacilares (59%). Com relação ao local da lesão, houve predominância no membro superior direito (52,66%) e 33,4% dos pacientes apresentaram algum grau de incapacidade física. 
CONCLUSÃO: Predominaram pacientes do sexo masculino, cor parda, lavradores. Houve aumento da incidência hanseníase em 2008 comparado ao mesmo período de 2007, mostrando a tendência crescente da endemia. O estudo mostrou prevalência da forma dimorfa e multibacilares denotando diagnóstico tardio e a baixa imunidade dos pacientes.
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[314] CASO CONTROLE SOBRE INFECÇÃO POR MCR EM PROCEDIMENTOS DE VIDEOCIRURGIA EM CURITIBA/PR, 2007.
SOUZA, V.M.1; SOUZA, L.R.2; ROSSETTO, E.V.3; ARAUJO, W.N.4; LUHM, K.5; FERREIRA, L.B.6; OLIVEIRA, J.7; BROCKELT, S.8.

1,2,3,4.Ministério da Saúde, Brasília, Df, Brasil; 5,6,7.Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba, Curitiba, Pr, Brasil; 8.Laboratório Central de Curitiba, Curitiba, Pr, Brasil.
Resumo:

Verena MM de Souza,* Libia RO Souza,* Erika V Rossetto,* Wildo N de Araújo,* Karin R Luhm, ψLucimar B Ferreira, ψ Juliane CC Oliveira, ψ Sônia (Brockelt 
*Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Serviços do SUS, Centro de Informações Estratégicas e Respostas em Vigilância em Saúde, Departamento de Vigilância Epidemiológica, Ministério da Saúde 
ψSecretaria Municipal de Saúde de Curitiba 
Laboratório Central de Curitiba( 

Introdução: Entre jun-dez/07 ocorreu surto de infecção por micobactéria de crescimento rápido (MCR) em pacientes submetidos a procedimentos de videocirurgias em Curitiba/PR. Após investigação em jan/08 realizada pela Secretaria Municipal de Saúde Curitiba (SMS), Secretaria Estadual de Saúde Paraná e Ministério da Saúde em ago/08 foi feito estudo caso-controle. Objetivos: Identificar fatores de risco para ocorrência de infecção por MCR associados ao procedimento de videocirurgia por acesso transcutâneo (PVAT). Material e Métodos: Estudo caso controle 1:2 restrito aos PVAT, pareado por hospital e mês de realização do procedimento em 7 hospitais. Casos foram selecionados a partir da notificação à SMS e controles selecionados aleatoriamente das listas de PVAT. Usou-se questionário padronizado para coletar dados e para análises, testes univariados e multivariados. Resultados: Revisados prontuários de 102 casos e 199 controles. Dos casos confirmados, 98% tiveram resultado BAAR positivo, 97% cultura positiva, identificado o M. abscessus tipo II em 52% e 93% histopatológico sugestivo. Mediana de idade 42 (4-87) anos para casos e 43 (1-86) anos para controles. Mediana do período de incubação 31 (4-144) dias. Sinais e sintomas freqüentes: dificuldade de cicatrização (85%), secreção (79%), nódulos (72%) e hiperemia (72%). No modelo multivariado, foi significativamente associados à infecção por MCR; artroscopia (mOR=0,1; IC95% 0,01-0,5), colecistectomia (mOR=3,4; IC95% 1,3-8,9) e cirurgia bariátrica (mOR=3,5; IC95% 1,1-10,5), obesidade (mOR=4,3; IC95% 1,1-17,2), tempo de internação > 2 dias (mOR=9,4; IC95% 1,9-45,3) e tempo de procedimento > 4 hs de duração (mOR=8,9; IC95% 1,3-63,3). Conclusões: Obesidade, colecistectomia, tempo de internação > 2 dias e do procedimento > 4 horas foram fatores de risco identificados, contudo, devido ausência de registros nos prontuários sobre materiais e equipamentos utilizados, e a indisponibilidade de cultura bacteriana nos mesmos os fatores de risco que poderiam estar implicados na ocorrência de infecção por MCR em PVAT não puderam ser totalmente explicados. Recomendamos, aos hospitais que tiveram casos de infecção por MCR, melhorar a qualidade e completitude dos registros de procedimentos cirúrgicos cumprindo a RDC 156 e as REs 2.605 e 2.606 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária ago/2006 e aos órgãos de saúde do Estado (SESA) e do município (SMS) fazer cumprir as normas hoje vigentes para os procedimentos de videocirurgias.
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[322] IMPACTO DO TRATAMENTO A LONGO PRAZO COM IVERMECTINA NA PREVALENCIA E INTENSIDADE DE INFECÇÃO POR GEOHELMINTOS NO NORDESTE DE ECUADOR.
MONCAYO, A.L.1; VACA, M.G.2; AMORIM, L.3; ERAZO, S.D.P.4; OVIEDO, G.5; QUINZO, I.6; CHICO, M.E.7; LOVATO, R.8; GOMEZ, E.A.9; BARRETO, M.10; COOPER, P.11.

1,10.Instituto de Saúde Coletiva, Ufba, Salvador, Ba, Brasil; 2,4,5,6,7,11.Instituto de Microbiologia, Universidad San Francisco de Quito, Quito, Zz, Equador; 3.Instituto de Matemática, Ufba, Salvador, Ba, Brasil; 8.Programa Nacional de Eliminacion de Oncocercosis Del Ecuador, Snem, Guayaquil, Zz, Equador; 9.Programa Nacional de Eliminacion de La Oncocercosis, Snem, Guayaquil, Zz, Equador.
Resumo:

Introdução: O controle de infecções causadas por geohelmintos esta baseado na administração regular de drogas anti-helmínticas a grupos de alto risco, particularmente as crianças em idade escolar. Existem dados limitados sobre a efetividade dos tratamentos anti-helmínticos periódicos a longo prazo na prevalência de infecções com geohelmintos, particularmente a partir de programas operacionais. Este estudo investigou o impacto do tratamento em massa por 15 a 17 anos com um anti-helmíntico de amplo espectro, ivermectina, usada para controlar oncocercosis, na prevalência e na gravidade da infecção por geohelmintos em escolares e pré-escolares. 
Material e Métodos: Um estudo transversal foi realizado em comunidades que haviam recebido tratamento anual ou semestral com ivermectina e comunidades adjacentes que não haviam recebido esse tratamento na Província de Esmeraldas no Equador. Foram colhidas amostras de fezes de escolares que foram analisados para infecção por geohelmintos utilizando-se técnicas de Kato Katz e de concentração em formol-éter. Dados sobre os fatores de risco para infecções por geohelmintos foram coletados através de questionários aplicados aos pais. 
Resultados: Foram estudadas um total de 3705 crianças em idade escolar (6-16 anos) de 31 comunidades tratadas e 27 não tratadas e 1701 pré-escolares com idade de 0 a 5 anos em 18 comunidades tratadas e 18 não tratadas. No que diz respeito aos escolares, o tratamento com ivermectina teve efeitos significativos sobre a prevalência (OR ajustado = 0.06, 95% IC 0.03-0.14) e na intensidade da infecção por Trichuris trichiura (RR ajustado = 0.28, 95% IC 0.11 – 0.70), mas não mostrou qualquer impacto sobre a infecção por Ascaris lumbricoides ou ancilostomídeos. A redução da prevalência e intensidade de infecção por T. trichiura foi observada em crianças não elegíveis para receber ivermectina, fornecendo evidência de que houve redução na transmissão da infecção por T.trichiura nas comunidades que haviam recebido tratamento em massa com ivermectina. 
Conclusão: O tratamento com ivermectina anual ou semestral, por um período de cerca de 17 anos, teve um impacto significativo sobre a infecção por T. trichiura. Os resultados indicam que o controle da oncocercosis com ivermectina pode proporcionar benefícios adicionais da saúde através da redução destas infecções. A adição de uma segunda droga anti-helmíntica como albendazol, seria útil para conseguir um efeito a longo prazo na infecção por A. lumbricoides.
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[1092] AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO ENTRE INDICADORES ENTOMOLÓGICOS PARA AEDES AEGYTPI E RISCO DE OCORRÊNCIA DE DENGUE.
FÁVARO, E.A.1; CHIARAVALLOTI-NETO, F.2; RODRIGUES JUNIOR, A.L.3; DIBO, M.R.4; CHIEROTTI, A.P.5; PEREIRA, M.6.

1,5.Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto-famerp, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 2.Faculdade de Medicina de José do Rio Preto-famerp, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 3.Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-usp, Ribeirão Preto, Sp, Brasil; 4,6.Superintendencia de Controle de Endemias-sucen, São José do Rio Preto, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A dengue é uma grave doença viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti e o controle do vetor é a única alternativa para diminuir o número de casos da doença. A vigilância entomológica do vetor é uma importante ferramenta para o direcionamento das ações de controle, mas existem dúvidas sobre se os métodos entomológicos larvários seriam os mais adequados para identificar o risco de ocorrência da doença. Objetivos: Avaliar a relação entre indicadores entomológicos para Aedes aegypti e o risco de ocorrência de dengue. Material e Métodos: O estudo foi realizado em São José do Rio Preto, no Bairro Jaguaré. No período de dezembro/06 a fevereiro/07 foram realizadas medidas de densidade das formas imaturas do vetor para a obtenção de indicadores entomológicos associados às larvas e pupas, os quais foram calculados por imóvel e por hectare. Foram considerados os casos de dengue confirmados e autóctones registrados pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação, no período de setembro de 2005 a agosto de 2006, segundo data de início de sintomas e com residência no Jaguaré. Todas as informações foram geocodificadas. As medidas entomológicas foram analisadas espacialmente através da técnica de krigagem e os casos de dengue através da função Kernel. Foram produzidos mapas temáticos para visualizar a distribuição espacial das variáveis entomológicas e da ocorrência de dengue. Resultados: Os indicadores entomológicos calculados por imóvel apresentaram conformação semelhante entre si e o mesmo ocorreu com os indicadores calculados por hectare. Em algumas áreas os indicadores por imóveis concordaram com os por hectare, mas em outras ocorreram diferenças, geralmente com os primeiros apresentando valores mais altos. A análise dos mapas temáticos mostrou que s indicadores entomológicos por hectare foram mais concordantes com a ocorrência de dengue do que os indicadores por imóveis. Conclusões: A análise espacial mostrou-se uma ferramenta importante para auxiliar na vigilância e controle do dengue ao apontar que os indicadores entomológicos calculados por hectare são mais adequados para identificação do risco de ocorrência da doença.
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[572] INFESTAÇÃO POR RATOS E TRANSMISSÃO DA LEPTOSPIROSE URBANA.
COSTA, F.1; REIS, R.B.2; SANTOS, N.3; RIBEIRO, G.S.4; FELZEMBURGH, R.D.5; FRAGA, D.6; BATISTA, A.C.7; SANTANA, C.8; REIS, M.G.9; KO, A.I.10.

1,2,3,4,5,6,7,9.Cpqgm/fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 8.Centro de Controle de Zoonoses, Salvador, Ba, Brasil; 10.Cornell University, Nova Iorque, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

Introdução: A leptospirose é um importante problema de saúde urbana devido às epidemias anuais que ocorrem em comunidades carentes e à alta mortalidade associada às formas graves. Os ratos são considerados os principais reservatórios na transmissão urbana. Entretanto, não existem estudos que sistematicamente definam os fatores de infestação por ratos e as características ambientais que influenciam o risco de infecção por Leptospira. 

Objetivo: Determinar a associação entre infestação e infecção por Leptospira em um estudo de coorte prospectiva realizado em uma comunidade carente de Salvador-BA. 

Métodos: De 2004 a 2007, realizamos inquéritos sorológicos anuais em uma coorte de 2.003 habitantes para identificar infecções por Leptospira. Identificamos infecções por soroconversão no teste de microaglutinação. Realizamos um estudo de caso-controle aninhado onde definimos como domicílios-casos aqueles que tiveram um ou mais indivíduos infectados. Os controles foram aleatoriamente selecionados dos que tiveram indivíduos sem infecção. Avaliamos por inspeção domiciliar sinais de infestação por roedores e características ambientais. Realizamos regressão logística para identificar fatores de risco para infecção. 

Resultados: Identificamos 158 infecções por Leptospira em 138 (6.8%) indivíduos no período de três anos. Dos 109 domicílios-casos e 110 controles, 82% e 43%, respectivamente, apresentaram fezes e tocas de ratos. Nos 105 domicílios com fezes de roedores, 95% foram de Rattus norvegicus e 5% de Rattus rattus. Identificamos como fatores de risco de infecção: fezes de rato (OR 3,3 IC 95% 1.6-6.9), tocas (OR 2.4, IC 95% 1.2-4.9), parede de domicilio sem reboco (OR 2.2, IC 95% 1.1-4.4) e renda domiciliar per capita (OR 0.9 por US$/dia, IC 95% 0.8-0.9). No modelo que não incluiu sinais de infestação, os fatores de risco para infecção foram: domicílios construídos sobre ladeira de terra (OR 2.4, IC 95% 1.3-4.2) e água parada (OR 2.0, IC 95% 1.1-3.8), em adição de parede de domicilio sem reboco. 

Conclusões: Identificamos alta infestação por R. norvegicus na comunidade carente estudada. Esta infestação foi o maior fator preditivo de risco para leptospirose. Medidas de controle precisam ser direcionadas para diminuir a densidade e proximidade de R. norvegicus no ambiente domiciliar. Além disso, identificamos fatores ambientais relacionados com infestação que podem ser usados pelos Centros de Controle de Zoonoses para identificar domicílios de alto risco para leptospirose. 
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[1126] ENSAIO DE INFECÇÃO EXPERIMENTAL COM LEISHMANIA (V.) BRAZILIENSIS EM ANIMAIS SILVESTRES COLONIZADOS EM BIOTÉRIO.
ANDRADE, M.S.1; BRITO, M.E.F.2; CARVALHO, F.G.3; CAVALCANTI, M.I.4; CARVALHO, A.V.5; ARAÚJO, A.I.6; ALMEIDA, É.L.7; SHAW, J.J.8; BRANDÃO FILHO, S.P.9.

1,2,3,4,5,6,7,9.Instituto Aggeu Magalhães, Fundação Oswaldo Cruz, Recife, Pe, Brasil; 8.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: As estratégias de controle atuais não têm sido capazes de prevenir a expansão e incidência da leishmaniose tegumentar americana (LTA), mas o conhecimento dos fatores biológicos envolvidos na transmissão pode contribuir para prevenção e controle desta importante endemia. Objetivos: Avaliar a infecciosidade experimental de Bolomys lasiurius, Nectomys squamipes e Rattus rattus para Leishmania (Viannia) braziliensis. Material e Métodos: Foram inoculados 60 adultos jovens sendo 20 Bolomys lasiurius, 20 Nectomys squamipes e 20 Rattus rattus. A amostra utilizada para o inóculo foi obtida de Bolomys lasiurus e caracterizada como zimodemo IOC-Z74. Os animais colonizados foram provenientes da região da Zona da Mata de Pernambuco. Os inóculos foi realziados na pata posterior direita (0,025ml), orelha direita (0,025) e no intraperitôneo (0,05). No primeiro experimento, foi utilizado 50% de cada grupo dos animais (10 de cada), com inoculos na concentração de 5,5x106 . No segundo experimento utilizou-se a concentração de 2,8x105. Como grupos controles foram inoculados nas mesmas condições dois hamsters (Mesocricetus auratus) para cada grupo de dez animais. Os animais foram mantidos no Biotério de Biossegurança Animal (NA3) do Instituto Aggeu Magalhães/Fiocruz, Recife, Pernambuco. Resultados: Observou-se no primeiro experimento, aproximadamente 40 dias após o inóculo, que 70% dos animais apresentavam perda de pêlo, peso e lesões na cauda e orelha, características da doença. Os animais que apresentaram lesões na orelha no local do inoculo foram Bolomys lasiurius (40%), Nectomys squamipes (20%) e Rattus rattus (10%). Foram realizadas pesquisa direta e imprints das lesões de pele, com resultado positivo para Leishmania spp. Todos evoluíram para cicatrização das lesões e remição das alterações apresentadas. No segundo experimento, após aproximadamente 04 meses da inoculação, os animais não apresentaram alterações. De um Rattus rattus, do segundo experimento, morto acidentalmente após 02 meses da inoculação, foi reisolado o parasito em cultura. Conclusão:Os resultados do estudo demonstram que estas espécies de animais silvestres são susceptíveis podem ser sugeridas como reservatórios para Leishmania (V.) braziliensis. 
Apoio financeiro: CNPq (projeto 410481/2006-8) e Fiocruz.  
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[1127] AVALIAÇÃO DA INFECCIOSIDADE EXPERIMENTAL DE ANIMAIS SILVESTRES COM LEISHSMANIA (VIANNIA) BRAZILIENSIS PARA FLEBOTOMÍNEOS DE COLÔNIA.
ANDRADE, M.S.1; BRITO, M.E.F.2; CARVALHO, F.G.3; VALENÇA, H.F.4; SILVA, F.J.5; COSTA, P.L.6; MIRANDA, J.C.7; SHAW, J.J.8; BRANDÃO FILHO, S.P.9.

1,2.Instituto Aggeu Magalhães, Fundação Oswaldo Cruz, Recife, Pe, Brasil; 3,5,6,9.Aggeu Magalhães, Fundação Oswaldo Cruz, Recife, Pe, Brasil; 4.Fundação Nacional de Saúde, Recife, Pe, Brasil; 7.Centro de Pesquisas Gonçalo Moniz, Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 8.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: O conhecimento sobre os reservatórios da Leishsmania (Viannia) braziliensis podem contribuir para uma melhor compreensão da manutenção e transmissão desta importante endemia e conseqüentes medidas de prevenção e controle mais eficazes. Objetivos: Avaliar a infecciosidade experimental de Bolomys lasiurius, Nectomys squamipes e Rattus rattus, analisando a importância desses animais como reservatórios envolvidos na manutenção do ciclo de transmissão da L. (V.) braziliensis na Zona da Mata de Pernambuco. Material e Métodos: Três grupos de dez exemplares de cada espécie foram inoculados em maio de 2008, com 0,1ml de fase líquida não diluída de cultura de L. (V.) braziliensis, na concentração de 5,5x106. Os animais foram anestesiados com 0,01 ml para 100 gramas de peso com cloridrato de ketamina e postos em gaiolas contendo uma média de 35 exemplares fêmeas de L. longipalpis procedentes de colônia. Os animais permaneceram cerca de 45 minutos nas gaiolas. Em seguida, os flebotomíneos foram transferidos para potes em condições adequadas, acompanhados e alimentados com solução saturada de sacarose por sete dias, quando foram dissecados e acondicionados individualmente para realização de PCR. Os exemplares mortos que não foram dissecados foram acondicionadas em pools de cinco exemplares para posterior teste de PCR. Resultados: Após 30 minutos observou-se que a maioria das fêmeas havia realizado repasto sanguíneo, preferencialmente nos locais do focinho e patas posteriores. Foram utilizados ao total aproximadamente 847 fêmeas, destas 113 foram dissecadas. Observou-se que 31,8% das fêmeas dissecadas apresentaram no tubo digestivo formas promastigotas caracteristicas. Conclusão: As evidências obtidas associadas com a prévia infecção natural observada nestas espécies de roedores reforçam o papel destas espécies como hospedeiros reservatórios de Leishmania (Viannia) braziliensis. 
Apoio financeiro: CNPq (projeto 410481/2006-8) e Fiocruz. 
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[1033] ELEVADA INCIDÊNCIA DE ADOECIMENTO EM COMUNICANTES DE PACIENTES COM HANSENÍASE MULTIBACILAR.
ILLARRAMENDI, X.1; BAKKER, M.2; VITAL, R.3; SALES, A.M.4; OSKAM, L.5; DUPPRE, N.C.6; PEREIRA, R.M.7; NERY, J.A.8; SAMPAIO, E.P.9; SARNO, E.N.10.

1.Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,5.Real Instituto Tropical, Amsterdam, Zz, Holanda; 3,4,6,7,8,9,10.Nstituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: O diagnóstico precoce de hanseníase é essencial para o tratamento e controle da doença e suas seqüelas. As fibras nervosas amielínicas são as primeiras afetadas e podem ser avaliadas pelo reflexo vasomotor (RVM). A presença de anticorpos anti-PGL-I indica infecção recente. Objetivo: Avaliar fatores de risco de adoecer em contatos de pacientes multibacilares. Método: Foram avaliados 616 contatos de pacientes multibacilares recém diagnosticados no Ambulatório Souza Araújo, IOC, Rio de Janeiro, com idades entre 12-65 anos. A função autonômica periférica foi determinada pela fluxometria de LASER-Doppler (FLD) utilizando o fluxometro PERIMED 5000. Utilizou-se a inspiração profunda e rápida para produzir o RVM cutâneo. A presença de anticorpos anti-PGL-I testou-se através do ML-flow em amostra de soro. Resultados: Observou-se alteração do RVM em 28,5% dos contatos e presença de anticorpos anti-PGL-I em 22,4%, sendo ambos os testes positivos em 6,5%. Não se observou associação entre a alteração do RVM e a presença de anticorpos (p=0,875). A alteração nos quintos quirodátilos (55,2%) foi mais freqüente que nos segundos (34,5%), sugerindo maior comprometimento ulnar como observado nos doentes. Do total de contatos, 216 tiveram pelo menos uma re-avaliação após uma média de 2 anos até um total de 5 anos. Diagnosticou-se hanseníase em 12 contatos, obtendo-se uma incidência de 21,12/1000 pessoas-ano. A incidencia nos contatos com um dos testes alterado foi de 32,59/1000 pessoas-ano e naqueles com exames normais foi de 13.7/1000 pessoas-ano. No grupo com ambos os testes alterados nenhum paciente foi diagnosticado, mas só foram avaliadas 27 pessoas-ano. Conclusões: Observou-se uma elevada incidência de adoecimento em contatos sadios no momento do diagnóstico do caso índice apesar da imunização com BCG e do tratamento do caso índice. A alteração da função autonômica periférica determinada pela FLD sugere infecção sub-clínica nos contatos. Nesta amostra, a alteração nos testes de RVM e ML-flow não constituiram-se fatores de risco dependentes de adoecimento. A vigilância de contatos é primordial para o controle da doença.
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[834] INFLUÊNCIA DA IDADE E DO SEXO SOBRE OS RISCOS DE INFECÇÃO PELA LEPTOSPIRA E PROGRESSÃO PARA FORMAS GRAVES DA DOENÇA.
RIBEIRO, G.S.1; FELZEMBURGH, R.D.M.2; REIS, R.B.3; COSTA, F.C.4; BITTENCOURT, D.5; SANTOS, A.C.6; SILVA, N.S.7; CAVALCANTI, T.P.8; DALTRO, L.R.9; REIS, M.G.10; KO, A.I.11.

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11.Fundação Oswaldo Cruz, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: Mais de 80% dos casos de leptospirose grave ocorrem na população de homens adultos. Este achado pode estar relacionado à freqüência com que este grupo se expõe a fontes de infecção ou a diferenças na suscetibilidade do hospedeiro para desenvolvimento de formas graves da doença após a infecção. 
Objetivos: Determinar a influência da idade e do sexo sobre o risco de infecção e de desenvolvimento de formas graves da doença após a infecção. 
Material e Métodos: Nós seguimos uma coorte de 1.300 residentes de uma comunidade de Salvador-BA durante o período de três anos (2003 a 2007) e realizamos soroinquéritos anuais para determinar a incidência anual de infecção por Leptospira. No mesmo período, nós realizamos vigilância populacional para determinar as incidências de leptospirose grave, de hemorragia pulmonar maciça e de óbito por leptospirose em Salvador. Os casos suspeitos de leptospirose grave foram confirmados por teste de microaglutinação e ELISA. Foram usadas as incidências estratificadas por idade e sexo para estimar o risco de infecção e o risco de desenvolvimento de leptospirose grave. Modelos de regressão logística com ajuste para idade e sexo examinaram a existência de associação entre essas variáveis com hemorragia pulmonar e com óbito. 
Resultados. As incidências anuais de infecção pela Leptospira na coorte e de leptospirose grave, hemorragia pulmonar e mortalidade por leptospirose na população de Salvador foram de 3.589,7 (IC 95%: 3.575,7-3.603,9), 5,1 (4,6-5,7), 0,5 (0,3-0,7) e 0,9 (0,7-1,1) por 100.000 pessoas, respectivamente. O aumento na idade apresentou maior influência no risco de doença grave do que no risco de infecção. Enquanto adultos (>15 anos) tiveram 7,15 (IC 95%: 3,92-13,03) vezes mais risco de doença grave que crianças (5-14 anos), o risco de infecção em adultos foi 2,49 (1,53-4,07) vezes maior que em crianças. Da mesma forma, o sexo masculino foi mais fortemente associado com doença grave (RR: 6,64; IC 95%: 4,92-8,96) que com infecção (1,55; 1,12-2,14). Entre os casos de leptospirose grave, observou-se que aumento na idade e sexo feminino eram fatores de risco para óbito e para hemorragia pulmonar (OR: 2,49; 1,05-5,75), respectivamente. 
Conclusões: A predominância da leptospirose grave na população de homens adultos não pôde ser totalmente explicada por um maior risco de infecção neste grupo. Devem existir fatores de susceptibilidade associados à idade e ao sexo que determinam o risco de progressão para formas graves da doença após a infecção. 
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[946] DINÂMICA DA TRANSMISSÃO DA LEPTOSPIROSE URBANA: UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVA EM UMA COMUNIDADE DE ALTO RISCO EM SALVADOR –BAHIA.
REIS, R.B.1; FELZEMBURGH, R.D.M.2; RIBEIRO, G.S.3; COSTA, F.4; FRAGA, D.5; SANTOS, A.6; RAVINES, R.7; CARVALHO, M.S.8; DOS REIS, M.G.9; KO, A.I.10; SILVA, A.Q.11; SANTOS, B.L.12.

1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,12.Fundação Oswaldo Cruz, Salvador, Ba, Brasil; 10.Fundação Oswaldo Cruz e Weill Medical College Of Cornell University, Salvador/nova Iorque, Ba, Brasil; 12.Fundação Oswaldo Cruz, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A leptospirose tem emergido como um importante problema de saúde pública no mundo. Em Salvador, esta zoonose é responsável por epidemias anuais que acometem indivíduos residentes em comunidades desprovidas de infra-estrutura sanitária. Até o momento, medidas preventivas não têm mostrado efetividade. Estudos prospectivos não foram realizados para determinar a carga da doença associada à leptospirose e identificar intervenções que possam ser implementadas em comunidades. OBJETIVOS: Determinar taxas de infecção durante 3 anos de seguimento de uma coorte de indivíduos residentes em uma comunidade de alto risco e identificar fatores de risco para infecção por Leptospira. MÉTODOS: Uma coorte de 2.003 indivíduos do bairro de Pau da Lima foi recrutada no ano de 2003. Entrevistas e inquéritos com Sistema de Informação Geográfica foram realizados para obter indicadores demográficos e exposições de risco. A coorte foi seguida durante soroinquéritos anuais realizados no período de 3 anos. O teste de microaglutinação foi utilizado para identificar infecção por Leptospira, definida como soroconversão ou aumento de 4 vezes no título, entre amostras pareadas. Modelo de regressão logística com abordagem hierárquica foi usado para avaliar exposições de risco para infecção. RESULTADOS: Identificamos 121 indivíduos infectados (140 infecções em total) uma ou mais vezes entre 1.300 (65%) indivíduos de coorte que completaram 3 anos de seguimento. A média de incidência anual de infecção foi 35,9 por 1.000 pessoas (IC 95%, 30,3-42,2), sendo a de infecção primária 32,2 e a de infecção secundária 123,3. Fatores de risco independentes para infecção por Leptospira foram: idade, tendo como referência crianças de 5-14 anos, 15-24 (OR 3,26, IC95% 1,77-6,02); 25-34 (4,55, 2,40-8,60); 35-44 (2,71, 1,33-5,55); 45 ou mais (3,48, 1,72-7,02); sexo masculino (1,77, 1,22-2,56), raça negra (1,63, 1,12-2,38); renda per capita (0,76, 0,62-0,93), residir a até 20m de esgoto aberto ou do ponto mais baixo no vale (1.89, 1.23-2.90). CONCLUSÕES: Anualmente 3,6% da comunidade do estudo foram infectados por Leptospira, número muito superior ao de casos notificados. Identificamos o grupo de risco nesta população que está sendo infectado repetidas vezes. Medidas preventivas devem focalizar deficiências de infra-estrutura que servem como fontes de transmissão. Intervenções mais efetivas precisam se concentrar em educação em saúde para adultos jovens e os mais desfavorecidos nestas comunidades.
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[1038] MÉTODO RÁPIDO PARA ESTIMAR PREVALÊNCIA E GRAVIDADE DA TUNGÍASE EM COMUNIDADES ENDÊMICAS NO BRASIL E NA NIGÉRIA.
ARIZA, L.1; FELDMEIER, H.2; WILCKE, T.3; JACKSON, A.4; GOMIDE, M.5; UGBOMOIKO, U.S.6; HEUKELBACH, J.7.

1,7.Universidade Federal do Ceará, Forteleza, Ce, Brasil; 2,3,4.Universidade de Medicina Charité, Berlin, Zz, Alemanha; 5.Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 6.Universidade de Ilorin, Ilorin, Zz, Nigeria.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Apesar da importância da tungíase como problema de saúde pública, não há métodos adequados para avaliar de forma rápida a situação epidemiológica da doença em áreas endêmicas. 
OBJETIVOS: Desenvolver um método para estimar a prevalência e a gravidade da tungíase em áreas endêmicas.
MÉTODOS: Entre 2001 e 2008, realizamos 10 estudos de prevalência em 5 comunidades no Brasil e na Nigéria. A localização e quantidade de lesões foram identificadas e registradas por cada indivíduo. Regressão linear foi utilizada para estimar as prevalências de tungíase geral e de tungíase grave (>20 lesões) em cada comunidade, a partir da presença de lesão na área periungueal dos dedos dos pés.
RESULTADOS: No total, 7121 indivíduos foram incluídos. As prevalências da tungíase nos 10 estudos variaram entre 21,1% e 54,4%. A equação de reta, obtida através da regressão linear, para estimar a prevalência geral foi: [prevalência estimada] = 1,1 x [prevalência na região periungueal dos pés] + 5 (R2=96%; P<0,0001), com erros absolutos variando entre -4% a 3,6%. Para a prevalência grave a equação foi: [prevalência grave estimada] = 0,2 x [prevalência na região periungueal dos pés] – 3,4 (R2=76%; P=0,001), com erros absolutos de -3,1% a 2,5%.
CONCLUSÃO: Para planejar e monitorar medidas de controle que visem à redução da tungíase em áreas endêmicas, a informação de infestação periungueal dos pés pode ser utlizada como indicador. Auxiliares comunitários podem, de forma simples e rápida, avaliar o status periungueal dos indivíduos de uma comunidade, sem incomodar os afetados.
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[1039] TUNGÍASE EM ESCOLARES DE 5 A 9 ANOS EM LAGOS STATE, NIGÉRIA.
ARIZA, L.1; UGBOMOIKO, U.S.2; BEZERRA, F.S.M.3; HEUKELBACH, J.4.

1.Federal do Ceará, Forteleza, Ce, Brasil; 2.Universidade de Ilorin, Ilorin, Zz, Nigeria; 3,4.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A ectoparasitose tungíase é um problema de saúde pública em áreas rurais, pesqueiras de baixos recursos na África subsaariana. A situação epidemiológica da tungíase em crianças de áreas semi-rurais nigerianas ainda precisa ser esclarecido.
OBJETIVO: Descrever a epidemiologia, gravidade e patologia associada à tungíase em “sentinelas” (crianças de 5 a 9 anos) em comunidade semi-rural do sudoeste da Nigéria.
MATERIAL E MÉTODOS: Durante a estação seca (abril 2008), foi realizado estudo transversal em duas escolas de uma comunidade semi-rural localizada a 60 km da cidade de Lagos (Nigéria). Os estudantes (5 a 9 anos) foram examinados clinicamente para a presença de tungíase. Sinais e sintomas associados à tungíase foram documentados. 
RESULTADOS: Dos 357 estudantes incluídos, 92 (25,8%; intervalo de confiança 95%: 21,2–30,3%) estavam infestados. Meninos tiveram uma prevalência (30,7%) maior do que as meninas (20,2%; p=0,03). A mediana de lesões por indivíduo foi 2 (intervalo interquartil: 1-4), e número máximo 23. A maioria das lesões era manipulada (65,5%; 190/290). Sinais e sintomas mais comuns foram: descamação (89%), eritema (55,4%), edema (44,6%) e deformação de unha (34,8%); 8,7% dos infestados apresentaram super-infecção bacteriana. 
CONCLUSAO: Tungíase é doença comum entre os estudantes de área semi-rural da Nigéria. Ainda que, nesta área a prevalência e o numero de lesões não tenha sido tão elevada quando comparado com áreas endêmicas semelhantes brasileiras, algumas crianças apresentaram patologias grave o que chama para a necessidade de intervenção.
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[1035] STUDY OF CANDIDIASE VAGINALIS AMONG WOMEN ATTENDING IN THE HOSPITAL OF UNIVERSITY OF BRASILIA, BRASÍLIA, BRAZIL: 2007 - 2008.
SOUZA, A.C.O.1; JERÔNIMO, M.S.2; BOCCA, A.L.3; DE VASCONCELOS, N.M.4; TAVARES, A.C.5; FELIPE, M.S.S.6; MACHADO, E.R.7.

1,2.Laboratório de Imunopatologia - Faculdade de Medicina - UNB, Brasília, Df, Brasil; 3,4,6,7.Departamento de Biologia Celular - Instituto de Biologia - UNB, Brasília, Df, Brasil; 5.Centro de Anatomia Patológica - Hospital Universitário de Brasília, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:

Introduction: Candida albicans is a potentially pathogenic fungus often encountered as a benign commensal yeast of the human digestive system and vaginal tract. Under certain conditions, C. albicans can cause superficial or systemic infection. Recently, the incidence of fungal infections has steadily increased, and while Candida sp. infections are in general less frequent than bacterial infections, they are the fourth most common nosocomial bloodstream infection leading to death.

Objectives: The aim of this study was to investigate the occurrence of candidiase in women attending for routine gynecologic examination in the Hospital of University of Brasilia, DF, Brazil.

Material and Methods: The sample size was calculated according to the formula: n = Z^2xPxQ/d^2, in which (Z) was 95%, (d) was 5% and (P) was 10 % (obtained from a preliminary study in the Hospital of University of Brasília), and a non-observed value (Q) of 90%. Thus, the sample size (n) was taken to be 177 people. The number was increased to 1,897 individuals.

Results: The 1,897 immunocompetent women studied had age between 10 to 90 years old, being of 20 to 40 years (76.8%) the age average. 74 (3.9%) positive cases of Candida sp. were diagnosed, being 20 cases (1.1%) of monoparasitism to Candida sp. and 54 cases (2.8%) of bi or poliparasitism among Candida sp. with Lactobacillus sp., or other coccus and bacillus. In spite of all women had vaginal inflammation, non cancer diagnostic was obtained.

Conclusion: The infection rate in these women was low, but need to be considered, since these individuals are at reproductive period and can be subjected to immunosuppressive situations like stress, pregnancy and use of same drugs.

Financial support: CNPq
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[870] ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DO DENGUE EM CRIANÇAS ATENDIDAS NAS UNIDADES DE SAÚDE PÚBLICA DE SÃO LUÍS-MA.
QUEIROZ, L.L.C.1; BEZERRA, M.L.M.2; E VASCONCELOS, C.B.3; DA SILVA, R.C.C.4; NUNES, R.S.5.

1.Uniceuma, Sao Luis, Ma, Brasil; 2,3,5.Ufma, Sao Luis, Ma, Brasil; 4.Cest, Sao Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DO DENGUE EM CRIANÇAS ATENDIDAS NAS UNIDADES DE SAÚDE PÚBLICA DE SÃO LUÍS-MA. 
Autores: Lorena LC Queiroz, Márcio L de M Bezerra, Caio B E Vasconcelos, Rafaelle CC da Silva, Rainielly S Nunes. 
Instituição: UNICEUMA, UFMA, UFMA, CEST, UFMA 

INTRODUÇÃO: O dengue constitui uma endemia em ascendência no Brasil, e não sendo diferente no estado do Maranhão, sendo considerada uma doença socialmente complexa, pois afeta os seres humanos independentemente da classe social, constituindo-se, mundialmente, dentre as mais importantes doenças transmissíveis no presente momento. No Brasil, as condições socioambientais favoráveis à expansão do Aedes aegypti possibilitaram uma dispersão desse vetor. OBJETIVO: Determinar a freqüência das manifestações clínicas do dengue em crianças de 0-14 anos atendidas em unidades de saúde pública de São Luís - MA, no período de 2004 a 2006. MATERIAL E MÉTODOS: Os dados demográficos e clínicos foram coletados junto ao Sistema de Informação de Agravo de Notificação e, após coleta, os dados foram analisados e apresentados em forma de tabela conforme o Programa Epi-Info, versão 6.04b do CDC -Atlanta - EUA. RESULTADOS: No período de estudo foram atendidas 5005 crianças com suspeita clínica de dengue. Destes, 1172 coletaram sangue para realização de testes laboratoriais, sendo 892 (76,1%) confirmados sorologicamente. Dos 892 casos, 52,6% eram do sexo feminino e 48,4% do sexo masculino. A distribuição dos casos confirmados sorologicamente concentrou-se nos primeiros meses dos anos de 2005 e 2006 (69,6%). O número de casos sem sorologia foi muito maior (98%) em 2006, no ápice da epidemia. O número de sorologias positivas foi 3 vezes maior no intervalo de 6-10 dias entre o início dos sintomas e a coleta da sorologia. As manifestações clínicas mais freqüentes nos casos IgM positivos foram febre (95,6%), cefaléia (83,1%), prostração (73,7%), mialgia (67,9%), dor retro-orbitária (62,7%), náusea (53,8%) e exantema (39,7%). Do total de casos confirmados, 367 foram submetidos à contagem de plaquetas, sendo que 157 (42,8%) apresentaram plaquetopenia. O estudo do grupo sem sorologia ou com sorologia negativa demonstrou que não houve diferenças importantes em relação à distribuição etária, ao sexo e às manifestações clínicas apresentadas, confirmando a dificuldade do diagnóstico diferencial desta doença em crianças. CONCLUSÕES: Os resultados demonstram que as manifestações gerais da doença tiveram alta ocorrência no dengue clássico. Sabe-se que o dengue não se resolve com o tratamento dos doentes. Todavia, enquanto não se adotam medidas eficientes para o seu controle e erradicação, resta investir racionalmente na terapêutica e na educação em saúde. 
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[1222] BAIXO POLIMORFISMO DE ISOLADOS DE LEISHMANIA (LEISHMANIA) INFANTUM CHAGASI COLETADAS NO ESTADO DE SÃO PAULO APURADO POR MARCADORES DE MICROSATÉLITES.
MOTOIE, G.1; CANAVEZ, F.2; PEREIRA-CHIOCCOLA, V.L.3.

1,2.Genoa Biotecnologia S A., São Paulo, Sp, Brasil; 3.Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: nos últimos anos Leishmania (L.) infantum chagasi tem se expandido rapidamente diferentes regiões do Brasil. No Estado de São Paulo o parasita já foi encontrado em regiões onde ainda não foi detectado o seu vetor natural. Estes dados sugerem que possa estar ocorrendo meios atípicos de transmissão. Portanto o estudo de possíveis variedades genéticas de L. (L.) infantum chagasi pode cooperar para estudos epidemiológicos de leishmaniose visceral.
Objetivo: determinar possíveis variedades genéticas de L. (L.) infantum chagasi por diferentes marcadores de microsatélites.
Materiais e Métodos: este estudo caracterizou isolados de L. (L.) infantum chagasi provenientes de DNA genômico purificado de amostras de 66 cães moradores em 32 cidades do Estado de São Paulo. O painel de marcadores foi constituído de 7 seqüências dos microsatelites (Lm4TA, Li 45-24, Li 71-5/2, LIST7039, Li 71-33, Li 71-7, LIST7040), que em estudos anteriores mostraram-se polimórficos em diferentes espécies de Leishmania. Duas sondas marcas com FAN e HEX foram adicionadas às reações.
Resultados: os dados gerados até a presente data mostraram variações alélicas em todos os marcadores estudados, apesar do baixo polimorfismo de 5 deles Os marcadores LIST7039, Li71-33 e Li71-5/2 apresentaram 2 alelos sugestivos de variação em duas amostras (n29, n202). O marcador Li45-24 apresentou 3 alelos com variações em duas amostras (n202 e n515). O marcador LIST7040 apresentou 4 alelos gerando variações em três amostras (n70, n880 e n29). Os dois últimos marcadores apresentaram padrões complexos em 4 alelos com freqüências de 0.8%, 1.6%, 12.1% e 85.5% para o marcador Li71-7; e 19.7%, 23.8%, 25.4%, 31.1% para o Lm4TA. 
Conclusões: este estudo indica um baixo polimorfismo genético de L. (L.) infantum chagasi quando comparado a outros estudos realizados em amostras do Velho Mundo. Contudo, aqui foram estudados isolados de apenas uma espécie e de uma região especifica. O termino de novos experimentos testando-se novos marcadores e com o aumento do número de amostras incluindo outras regiões do Brasil poderão elucidar estes dados aqui apresentados.
Apoio: FAPESP Proc. 08/00520-6

EPI1169 - Epidemiologia de doenças infecciosas e parasitárias

[1315] ÓBITOS POR FEBRE MACULOSA NA ZONA RURAL DE MUNICÍPIO DO NORDESTE MINEIRO, 2006.
COSTA, D.P.1; DRUMMOND, S.C.2; DUARTE, H.P.3; ARAÚJO, C.M.4; ALVES, M.O.5; PAIXÃO, L.M.6; MIRANDA, C.F.7; DE LEMOS, E.R.8; DUSI, R.M.9.

1,2,3,5,6.Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 4.Agência Nacional de Vigilância Sanitária, Brasília, Df, Brasil; 7.Ministério da Saúde, Brasília, Df, Brasil; 8.Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 9.Secretaria de Saúde do Distrito Federal, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução 
A febre maculosa é uma doença infecciosa aguda, de alta letalidade, transmitida por carrapato, com detecção em áreas rurais de municípios do leste de Minas Gerais. 
Objetivos 
• Descrever a situação epidemiológica e os óbitos; 
• Identificar a etiologia e fatores de exposição; 
• Propor medidas de prevenção e controle. 
Materiais e Métodos 
Estudo descritivo. Foram fontes de dados o Sistema de Informação de Agravos de Notificação e prontuários médicos. Classificaram-se os casos utilizando-se as definições: 
Caso suspeito: Morador ou visitante da zona rural de Frei Gaspar que entre 01/08/2006 a 31/01/2007 relatou febre e cefaléia e mais um dos seguintes sintomas: mialgia, dor de garganta, sangramento, exantema ou sintoma neurológico. 
Caso confirmado: Caso suspeito com diagnóstico laboratorial positivo para Rickettsia rickettsii por: 
• Reação de imunofluorescência indireta (RIFI) positiva em duas amostras, com diferença de títulos de quatro vezes ou mais entre as mesmas; 
• Reação de polimerase em cadeia (PCR) positivo, 
• Vínculo clínico/epidemiológico com caso confirmado por laboratório. 
O diagnóstico diferencial seguiu protocolo de febres hemorrágicas do Estado de Minas Gerais. 
Realizou-se busca ativa de casos, entrevistas com suspeitos, proxys e familiares, em questionário padronizado semiestruturado, com variáveis clínicoepidemiológicas e fatores de exposição: contato com carrapato, animais, mata e outros. 
Analisou-se a qualidade da água. Realizou-se sorologia para rickettsiose e leptospirose em cães, cavalos e bovinos e PCR para Rickettsia rickettsii em carrapatos. Os dados foram analisados no EPIINFO 6.04d®, foram calculadas freqüências e medianas. Para as associações utilizou-se o teste Exato de Fischer. 
Resultados 
Das 57 entrevistas, identificou-se 17 pacientes suspeitos, incluídos quatro óbitos que ocorreram entre 4 de setembro a 29 de novembro. Destes um foi confirmado para Rickettsia rickettsii por PCR e os outros três por vínculo clínico epidemiológico. Dos 13 suspeitos descartados para rickettsiose, foi diagnosticada hepatite B em três. 
Os sinais e sintomas predominantes foram febre e cefaléia em 100%, mialgia em 82%, dor de garganta e fraqueza em 57%. 
Um cão apresentou título de 1:400 para Leptospira autumnalis. Dois cães, pertencentes á casa onde ocorreram três óbitos, foram positivos para rickettsiose. Todos os carrapatos foram negativos (PCR) 
Quatro amostras de água foram impróprias para consumo humano. Não foi estabelecida associação entre casos e os fatores de exposição pesquisados. 
Conclusões 
Ocorreu um surto de febre maculosa, em um núcleo familiar residente na zona rural de Frei Gaspar, em 2006, com 100% de letalidade. Não se detectou associação entre adoecer e os fatores de exposição analisados. 
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[1338] PREDITORES DE MORTALIDADE NAS MIOCARDIOPATIAS DILATADAS NA ERA CONTEMPORÂNEA: RELEVÂNCIA DA ETIOLOGIA CHAGÁSICA.
NUNES, M.D.C.P.1; BARBOSA, M.M.2; NEVES, M.A.S.3; RIBEIRO, A.L.P.4; CARNEIRO, R.C.B.5; FILHO, M.M.P.6; CALAZANS, L.C.7; FENELON, L.M.A.8; ROCHA, M.O.C.9.

1.Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8,9.Faculdade Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A doença de Chagas constitui a principal causa de miocardiopatia em nosso meio, com elevada morbi-mortalidade. A estratitificação de risco dos pacientes com miocardiopatia dilatada é fundamental, permitindo diferentes estratégias terapêuticas. 
Objetivos: Identificar preditores de mortalidade na Miocardiopatia Chagásica (MCh), comparando-se com a Miocardiopatia Idiopática (MDI). 
Material e Métodos: Foram incluídos 169 pacientes, idade de 51±13 anos, portadores de miocardiopatia dilatada, 125 com MCh e 44 com MDI, distribuídos igualmente em relação ao sexo, idade, classe funcional e grau de disfunção miocárdica (p>0,05). Definiu-se como MDI doença primária do músculo cardíaco, com dilatação e disfunção sistólica do ventrículo esquerdo (VE), sem etiologia definida. Doença isquêmica foi afastada através do cateterismo, conforme indicação clínica. Excluíram-se pacientes com doenças sistêmicas e/ou outras cardiopatias associadas. Todos os pacientes estavam em tratamento convencional para ICC. Ao ECG, distúrbio de condução do ramo direito predominou nos chagásicos e do ramo esquerdo nos idiopáticos. Realizou-se ecocardiograma, utilizando-se de novos parâmetros para análise da função diastólica do VE, como o Doppler tecidual (DT) e o volume do átrio esquerdo (VAE). O ventrículo direito (VD) foi analisado através da medida ao modo M, planimetria, análise de contratilidade e pelo índice de Tei. A variável de desfecho foi morte cardiovascular. 
Resultados: Durante um período de seguimento de 44 ± 30 meses (mediana de 39), 80 pacientes morreram (38 por ICC refratária, 35 por morte súbita, 4 por tromboembolismo e 3 apresentaram morte não-cardíaca). A fração de ejeção média foi de 32%, sem diferença na prevalência de trombo apical ou na disfunção do VD (p=NS). Na análise multivariada pelo modelo de Cox, vários parâmetros associaram à mortalidade, como classe funcional da NYHA (HR=2,55; IC= 1,25-5,19; p=0,010), fração de ejeção do VE (HR=0,95; IC=0,91-0,98, p=0,012), função do VD (Índice de Tei; HR=5,95; IC=1,73-20,39, p=0,005) e VAE (HR=1,02; IC=1,01-1,04; p=0,010). A doença de Chagas foi preditor independente e adicional de morte, após ajuste de todas as variáveis de valor prognóstico. A MCh apresentou um risco adicional de morte de 2,9 vezes em relação à MDI, em condições clínicas e hemodinâmicas semelhantes. 
Conclusão: A MCh apresenta maior mortalidade comparando-se à MDI, após ajuste dos parâmetros clínicos de valor prognóstico estabelecidos, como classe funcional da NYHA e outros marcadores ecocardiográficos de gravidade da disfunção miocárdica, como fração de ejeção, função do VD e VAE.
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[1349] PREVALENCIA DE INFECCIÓN CON TRYPANOSOMA CRUZI EN RESERVORIOS ANIMALES DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL EL ALTO, JALISCO.
MUÑOZ, E.O.; CONTRERAS, F.T.; YERENAS, M.L.Á.V.; RODRIGUEZ, J.M.M.; LOPEZ, P.H.; LOPEZ, P.H.; NUÑEZ, G.G.; NAVARRO, M.E.L.

Universidad de Guadalajara, Tepatitlan de Morelos, Zz, México.
Resumo:

INTRODUCCION: Por el número de enfermos y la amplitud del área que abarca, por la gravedad de las alteraciones cardiacas y de otros tipos que ocasiona y por su carácter endémico, la Enfermedad de Chagas es uno de los principales problemas de salud pública en México. El perro y otros animales domésticos y silvestres son considerados como principales reservorios del parásito. OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la Enfermedad de Chagas en los animales considerados como reservorios en el Municipio de San Miguel El Alto, Jalisco, México. METODOLOGÍA: Diseño observacional, descriptivo y tranversal. Se consideró como universo de trabajo una muestra representativa de animales domésticos de familias en la cabecera municipal y 4 localidades rurales, dando un total de 41 animales examinados. Se tomaron muestras de sangre en papel filtro, posteriormente se trasladaron al laboratorio de la Policlínica  del Centro Universitario de Los Altos de la Universidad de Guadalajara en Ttepatitlán de Morelos, Jalisco. Fueron procesadas con las pruebas de Hemoaglutinación Indirecta (HI) de dos antígenos diferentes. RESULTADOS: Esta investigación y estudio serológico se realizó en agosto de 2008 y se muestrearon 31 perros, 2 gatos, 5 conejos, 2 vacas y 1 caballo, obteniendo un 19.5% de prevalencia, de los cuales 6 perros (14.6%) y 2 conejos (4.8%) resultaron positivos a esta prueba. Los títulos obtenidos en los animales positivos fueron 5 con 1:40 (62.5%), 2 con 1:160 (25.0%) y 1 con 1:2560 (12.5%). De los perros positivos (6) el 50% eran de zona rural y el otro 50% de zona urbana. CONCLUSIONES: La posibilidad de contraer esta enfermedad es igual en ambas áreas (rural o urbana), siendo el perro el principal reservorio de este parásito. Por otra parte, es importante destacar que cualquier campaña de control de la Enfermedad de Chagas en humanos, debe de considerar a los animales como portadores y/o reservorios del Trypanosoma cruzi.
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[1415] SÍNDROME BAGGIO-YOSHINARI (LYME-SÍMILE) - RELATO DE CASO NO ESTADO DE TOCANTINS.
OLIVEIRA, I.A.S.1; BATISTA, T.C.A.2; CANÊDO, E.T.3; BASTOS, W.M.4; SPOLIDORIO, M.G.5; MANTOVANI, E.6; BONOLDI, V.L.N.7; YOSHINARI, N.H.8.

1.Secretaria de Estado da Saúde do Tocantins, Núcleo Estadual de Entomologia Médica, Palmas, To, Brasil; 2,3.Secretaria de Estado da Saúde do Tocantins, Unidade de Resposta Rápida, Palmas, To, Brasil; 4.Secretaria de Estado da Saúde do Tocantins, Gt Dengue/fa, Palmas, Rs, Brasil; 5,6,7,8.Laboratório de Investigação Médica 17 (lim-17), Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Síndrome Baggio-Yoshinari (SBY), é uma enfermidade de início infeccioso, transmitida por carrapatos, causada por Borrelia na apresentação L (microorganismo desprovido de parede celular), de evolução clínica prolongada, com episódios de recidivas quando não identificada e tratada precocemente, de manifestação clínica polimórfica e de potencial evolutivo para queixas imuno-alérgicos. Esta síndrome diverge bastante do ponto de vista epidemiológico, clínico e laboratorial da clássica Doença de Lyme (DL) descrita no Hemisfério Norte. No Brasil, casos estão sendo identificados em praticamente todas as regiões do país. Os primeiros relatos de manifestações cutâneas (eritema migratório) foram realizados em 1987 e em 1992 foram descobertos os primeiros pacientes com repercussão cutânea, artrite e sorologia positiva para antígenos de Borrelia burgdorferi de origem americana (ELISA e Western Blotting padronizados no Brasil). O trabalho visa relatar o primeiro caso de SBY (síndrome infecto-reacional Lyme-símile) no Estado do Tocantins. 
Relato: JLDF, masculino, 34 anos, residente em São Miguel do Iguaçu, Paraná, proprietário de área rural no município de Goiatins, Tocantins. Segundo relato do paciente, no mês de julho de 2005, em atividade de mapeamento da fazenda no município de Goiatins, apresentou intenso eritema com prurido e máculas acentuadas em membros inferiores, após contato com carrapatos, de difícil melhora, mesmo com a utilização de antialérgicos. Na ocasião, outras três pessoas também estiveram em contato com carrapatos, mas não desenvolveram sinais de irritação na pele. Em março de 2007, o paciente iniciou quadro febril de etiologia desconhecida, que persistiu por cerca de 30 dias, acompanhado por dor de pequena intensidade nas articulações. Consultou-se com infectologista em Londrina (PR), constatando-se apenas elevação discreta de transaminases. Devido ao relato prévio de picada por carrapatos com surgimento de eritema migratório, e de sintomas atuais com febre e queixas articulares, o paciente iniciou tratamento para a SBY. A sorologia foi positiva para B. burgdorferi (ELISA) e tornou-se negativa após tratamento. Em setembro de 2007, foi realizada investigação soro-epidemiológica no município de Goiatins, em propriedades vizinhas à fazenda, resultando em 4 casos positivos para B. burgdorferi, embora os moradores estivessem assintomáticos. 
Discussão: No Brasil existe uma zoonose transmitida por carrapatos não pertencentes ao complexo Ixodes ricinus (DL), causada por Borrelia estruturalmente modificada, que origina enfermidade semelhante à Doença de Lyme encontrada nos EUA e Eurásia. Contudo, devido às particularidades da SBY, o quadro clínico, laboratorial e tratamento divergem muito do proposto no Hemisfério Norte, tornando obrigatório ao médico brasileiro, conhecer esta nova, intrigante, multifacetária e complexa enfermidade.
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[1388] DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DO SOROTIPO DO VÍRUS DA DENGUE NA BAHIA (BA) – 2003-2008.
CIUFFO, I.M.A.1; WILL, R.2; REGO, M.F.3; SANTOS, L.F.4; MORAIS, G.C.5; CASTRO, J.6.

1,2,3,4,5.Lacen, Salvador, Ba, Brasil; 6.Divep, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução : A dengue é hoje um grande problema de saúde pública mundial circulando nos 5 continentes, com exceção da Europa. Identifica-se, hoje, a existência de quatro sorotipos para a dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4.Há no Brasil, atualmente, 03 sorotipos causadores de dengue; DENV-01,DENV-02 E DENV-03.Na Bahia a primeira epidemia ocorreu em 1987 sendo identificado o sorotipo DENV-01.O sorotipo DENV-02 foi introduzido em 1994 e o sorotipo DENV-03 em 2002, sempre seguido da sua introdução por uma grande epidemia. 
Objetivo: Avaliar a distribuição espacial dos sorotipos da dengue no Estado da Bahia de 2003-2008. 
Material e métodos: Este presente estudo foi conduzido seguindo o método epidemiológico do tipo “estudo ecológico” que é uma análise descritiva da situação identificada.Os sorotipos foram identificados através da inoculação do soro dos pacientes, no período de viremia, em células de mosquitos Aedes albopictus clone C636 para isolamento viral seguido por imunofluorescência indireta. 
Resultados: No ano de 2003, em 37% dos municípios foi isolado DENV-01; em 42% foi isolado DENV-03 e em 21% DENV-01 e DENV-03. No ano de 2004, em 15% dos municípios foi isolado DENV-02 e em 85% DENV-03. No ano de 2005, em 4,3% foi isolado DENV-01; em 4,3% DENV-02; em 82,8% DENV-03; em 4,3% DENV-01 e DENV-03 e em 4,3% DENV-02 e DENV-03. Em 2006, em 100% dos municípios foi isolado o DENV-03. No ano de 2007, em 7% dos municípios foi isolado DENV-02; em 83% DENV-03 e em 10% DENV-02 e DENV-03. No ano de 2008, em 4% dos municípios foi isolado DENV-01; em 33% DENV-02; em 45% DENV-03; em 4% DENV-01 e DENV-02; em 4% DENV-01 e DENV-03; em 8% DENV-02 e DENV-03 e em 2% DENV-01, DENV-02 e DENV-03. 
Conclusão: Através da análise da distribuição espacial dos sorotipos do vírus da Dengue na Bahia entre os anos de 2003 a 2008, onde foram isolados os três sorotipos, é possível inferir que o isolamento e mapeamento viral tem grande relevância epidemiológica. Em 2008 houve circulação dos 3 sorotipos na Bahia, com aumento dos sorotipos DENV-01, DENV-02 e DENV-03 em relação aos anos anteriores, sendo que o sorotipo DENV-02 apresentou aumento em relação aos casos de DENV-03 e DENV-01 no respectivo ano. 
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[1510] SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA DENGUE EM FORTALEZA, CEARÁ NO CONTEXTO DA EPIDEMIA DE 2008.
NASCIMENTO, O.J.1; ALENCAR, C.H.M.2; JUNIOR, A.N.3; SOUSA, G.S.4; PONTES, R.J.S.5.

1,4.Secretaria de Saúde, Fortaleza, Ce, Brasil; 2.UFC - Departamento Sdaúde Comunitára, Fortaleza, Ce, Brasil; 3,5.UFC - Departamento Saúde Comunitária, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: A população de Fortaleza foi exposta aos sorotipos DEN2 e DEN3 em 2008. A reintrodução do DEN2, que circulou pela última vez no município em 2000, potencializou o risco de transmissão da dengue numa população suscetível. Associado a este fato observou-se uma quadra chuvosa com início em dezembro de 2007 prolongando-se até julho de 2008, favorecendo a oferta de criadouros ao Aedes aegypti. Estavam postas as condições para transmissão da doença: população suscetível, circulação viral e infestação em patamares suficientes à transmissão.
Objetivos: Mostrar a prevalência da dengue em Fortaleza em 2008, apontando seu comportamento sazonal, a distribuição espacial e a população atingida.
Material e Método: Estudo descritivo da situação epidemiológica da dengue em Fortaleza, 2008. Utilizaram-se dados do município relativos aos bancos do SINAN, SIM e Programa Municipal de Controle da Dengue. Estes dados foram agrupados e geoprocessados utilizando-se o Arcview GIS 3.2. Os dados pluviométricos foram obtidos no sitio da Fundação Cearense de Meteorologia e Recursos Hídricos.
Resultados: No ano de 2008 foram confirmados 33.507 casos de dengue em Fortaleza. A doença apresentou comportamento sazonal com 95% dos casos na quadra chuvosa (janeiro-junho), destaque para abril-maio com 67% dos eventos. Na distribuição por semana epidemiológica (SE) observou-se que 79% dos casos ocorreram entre a 13a e a 24a, com pico na 17a SE. Os casos de Febre Hemorrágica da Dengue (FHD) foram 254, sendo 96% entre fevereiro e junho e maior freqüência em abril (84). Foram 11 óbitos por FHD e um coeficiente de letalidade de 4,3%. A média do registro semanal de casos por Distritos de Saúde (DS) foi a seguinte: a) DS II registro médio semanal de 59,1 casos; b) DS I e IV contabilizou, respectivamente, média semanal de 78,4 e 92,3 casos e c) DS III, V e VI média semanal entre 121,9, 135,9 e 175,3 casos respectivamente. A incidência no município atingiu o patamar de 1.502 casos/100.000 habitantes; quando estratificada por bairros se apresentou alta em 102 bairros, média em 10, baixa em 3 e 1 bairro manteve-se como área silenciosa. A doença foi mais freqüente no sexo feminino (52%). A faixa etária entre 20 a 49 anos foi a mais afetada (45%) e as crianças de 0-9 foram positivadas em 19%. 
Conclusão: A cidade de Fortaleza registrou em 2008 a maior epidemia de dengue desde 1986. Entretanto, a letalidade foi uma das menores da história da doença no município. A organização, intensificação e integração das ações de assistência e vigilância possibilitaram o monitoramento da doença no tempo e no espaço, particularmente os casos graves, com objetivo de oportunizar a assistência e reduzir o risco de morte. No tocante a infestação predial destacou-se a busca pela integração das ações de saúde e as de outros segmentos públicos e privados (limpeza pública, educação, meio ambiente, ONG, grupos religiosos, cadeias de supermercados, indústrias); bem como o envolvimento da comunidade local.
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[1573] AVALIAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS SUSPEITOS DE DENGUE ACOMPANHADOS NO CENTRO DE SAÚDE ESCOLA GERMANO SINVAL FARIA/FIOCRUZ DURANTE A EPIDEMIA DE 2008. 
.
BORDIGNON, J.C.1; CARDOSO, F.O.2; CORREIA, E.M.3; THEME, M.4; PORTO, C.S.5.

1.Fiocruz/prefeitura - Rj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,3,4,5.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Dengue é uma virose causada por um Arbovirus do gênero Flavivirus, que inclui quatro sorotipos. É transmitida pela picada da fêmea do mosquito Aedes aegypti, tendo como hospedeiro vertebrado o homem e outros primatas, mas somente o primeiro apresenta manifestação clínica da infecção e período de viremia de aproximadamente sete dias. Esta infecção tem maior ocorrência em regiões tropicais e subtropicais do mundo, durante o verão e após períodos chuvosos. Seus principais sinais e sintomas são: cefaléia, dor retro-orbital, mialgia, artralgia, prostração, dor abdominal, febre, vômito e exantema, podendo evoluir para Dengue Hemorrágica e óbito, caso não ocorra cura. OBJETIVO: Avaliar epidemiológicamente os casos de Dengue acompanhados no Centro de Saúde Escola Germano Sinval Faria/FIOCRUZ durante a epidemia de 2008. MATERIAIS E MÉTODOS: Foi utilizada, durante o atendimento dos pacientes com casos suspeitos de Dengue, uma ficha clínica protocolada para atendimento neste Centro de Saúde objetivando fazer diagnóstico clínico e laboratorial, bem como monitoramento destes casos. Neste instrumento, eram anotados sinais e sintomas dos pacientes, além dos resultados dos exames laboratoriais. Com base nestas fichas clínicas individualizadas, foi feita a avaliação do perfil epidemiológico dos 355 casos que foram acompanhados nesta Unidade durante a epidemia supracitada. RESULTADOS: Dos pacientes atendidos, 63,1% eram do sexo feminino; prevalência na faixa etária em menores de 10 anos; 92,5% eram de pacientes que residiam na área de abrangência de cobertura deste Centro de Saúde; 51% dos casos teve contato na própria vizinhança; o sintoma mais apresentado foi cefaléia e o menos comum foram sangramentos; principais achados no exame físico foram estado geral regular/mal e exantemas; os sinais de alarmes mais comuns foram sonolência/irritabilidade e vômitos persistentes, mais comumente ocorridos no sexo masculino e maior prevalência em menores de 10 anos; 47,6% dos casos eram de Dengue sem complicações e 34,9% não se teve informações. CONCLUSÕES: Apesar do maior número de casos acompanhados serem do sexo feminino, a maior proporção de ocorrência de, ao menos, um sinal de alerta foram em pessoas do sexo masculino. Devemos atentar para a maior ocorrência em menores de 10 anos de idade além de intensificar ações preventivas e profiláticas nas comunidades que integram o Complexo de Manguinhos, área esta de abrangência deste Centro de Saúde.
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[1505] OCORRÊNCIA DE ASCARÍASE E OUTRAS PARASITOSES INTESTINAIS EM ESCOLARESDO MUNICÍPIO DE CAPELA (ALAGOAS, BRASIL).
COUTO, J.L.A.; SANTOS, E.J.R.; RODRIGUES, K.; ARAÚJO, M.V.; SILVA, A.K.D.; SILVA, A.D.S.

UFAL, Maceió, Al, Brasil.
Resumo:

Everton José R. Santos1, Katyane Rodrigues2, Morgana V Araújo2, Angélica Karoline D Silva2, Anne Dayse S Silva2, Janira Lúcia A. Couto3 

1. Instituto de Ciências Biológicas e da Saúde (ICBS) / UFAL 
2. Escola de Enfermagem e Farmácia (ESENFAR) / UFAL 
3.. Setor de Parasitologia /ICBS/ UFAL 



1. INTRODUÇÃO. As parasitoses intestinais são um grande problema de saúde pública no Brasil, amplamente distribuídas nas populações humildes que vivem em situação precária de salubridade. A ascaríase é comum em crianças na idade escolar e comumente traz prejuízos ao seu desenvolvimento. 2. OBJETIVOS. Investigar a ocorrência da ascaríase, de outras parasitoses intestinais e dos fatores predisponentes em escolares do município de Capela, estado de Alagoas. 3. METODOLOGIA. O grupo de estudo foi formado por 100 escolares com idade entre seis e 12 anos. As atividades aconteceram no período entre julho de 2007 e julho de 2008, com a aplicação de inquéritos sócio-econômicos, exames parasitológicos de fezes realizados pelo método de Lutz, atividades educativas para o controle das parasitoses, organizadas para os escolares, familiares, professores e funcionários. Os receituários médicos, quando necessários, foram providenciados e entregues aos responsáveis com instruções sobre seu uso. 4. RESULTADOS. Foram avaliados 100 alunos, 60 meninas e 40 meninos. Quanto ao material de construção das casas, 92 alunos moravam em casas de tijolos, os demais em casas de bloco, madeira, taipa e lona; para 89 escolares, havia piso nas casas e para 84 deles havia banheiro em casa; havia fossa na casa (54 crianças), ou sistema de esgotos (35), ou escoamento a céu aberto; a coleta pública do lixo abrangia a casa de 89 escolares, nas demais moradias esse material era deixado a céu aberto; a água para consumo vinha da rede pública (59 alunos) ou de poços (41), apenas 25 crianças consumiam água filtrada; os pais de 30 crianças não sabiam ler nem escrever. Os exames mostraram que 68% dos escolares tinham algum tipo de parasitose intestinal. Houve prevalência do Ascaris lumbricoides (21%), do Schistosoma mansoni (21%), do Trichuris trichiura (20%), de Giárdia lamblia (27%) e de Entamoeba histolytica/díspar (13%). As associações do A. lumbricoides mais freqüentes foram com o Trichuris trichiura (4%) e Schistosoma mansoni (5%). 5. CONCLUSÕES. Se o inquérito realizado mostrou melhoria nas condições de vida e moradia das crianças, esta revela-se precária pela ocorrência alta de parasitoses. O município é endêmico para a esquistossomose, e os dados apontam para sua possível expansão. Há necessidade premente de medidas de controle, com trabalhos de engenharia sanitária e uma eficiente educação higiênica. 
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[1535] DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA E ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DOS CASOS DE FEBRE MACULOSA BRASILEIRA OCORRIDOS EM MINAS GERAIS, 2000-2008.
AMANCIO, F.F.1; CHAMONE, T.L.2; CERBINO, V.D.A.3; CALIC, S.B.4; CHAMONE, C.B.5.

1,2,3.Ses-mg, Bh, Mg, Brasil; 4,5.Funed, Bh, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A febre maculosa brasileira (FMB) é a riquetsiose mais comum do território nacional, sendo descritos maior número de casos nos estados de São Paulo e Minas Gerais. Em Minas Gerais, classicamente, sua ocorrência é descrita principalmente no Vale do Jequitinhonha, Vale do Rio Doce e Vale do Mucuri. Dados mais recentes sugerem expansão da doença com tendências à urbanização e manutenção da alta letalidade. Objetivo: Descrever a distribuição geográfica e aspectos epidemiológicos dos casos de FMB ocorridos em Minas Gerais, no período de 2000 a 2008. Métodos: Para avaliação dos casos foram utilizadas fichas de investigação epidemiológica, relatórios da vigilância epidemiológica estadual e da FUNED – laboratório de referência estadual. As definições de caso suspeito, caso confirmado por critério clínico-laboratorial e caso confirmado por critério clínico-epidemiológico foram os preconizados pelo Guia de Vigilância Epidemiológica do Ministério da Saúde. A confirmação laboratorial dos casos suspeitos foi feita por reação de imunofluorescência indireta (RIFI), antígeno de Rickettsia rickettsii ou exame imuno-histoquímico. Resultados: No período avaliado, ocorreram 137 casos de FMB com 54 óbitos no estado. A média de casos por ano foi de 15,2 casos e a letalidade no período foi de 41,2%. Não houve queda na letalidade no período. A idade média foi de 28,2 anos. A idade não esteve associada ao óbito (p=0,49). O sexo masculino foi o mais acometido com 79,3% dos casos confirmados e não houve associação entre sexo e óbito (OR: 0,34-2,0, p=0,67). Os casos foram confirmados por critério laboratorial em 74,5% da casuística (102 casos) e 25,5% (35 casos) por critério clínico epidemiológico. Quando comparados com os casos que evoluíram para a cura, os casos de óbito apresentaram uma maior freqüência de confirmação por critério clínico-epidemiológico (OR:9,2-118, p<0,00) apesar de uma tendência de aumento na confirmação por critério laboratorial nos anos mais recentes. Em 7 das 12 mesoregiões de Minas Gerais foram identificados casos de FMB. A região metropolitana de Belo Horizonte, o Vale do Rio Doce, a Zona da Mata e o Vale do Jequitinhonha foram responsáveis por 89,1% dos casos. Não há casos notificados nas mesoregiões do Triângulo Mineiro, Noroeste, Norte, Central e Alto do Paranaíba. No período estudado ocorreram casos de FMB em todos os meses do ano, entretanto, os meses de junho a outubro apresentaram o maior número de casos com 72,3% (99 casos). Conclusão: No período compreendido entre os anos 2000 a 2008, a febre maculosa brasileira apresentou expansão no território mineiro consolidando como áreas de ocorrência a região metropolitana de BH e a Zona da Mata. Entre os pacientes que evoluíram para o óbito houve uma tendência a aumento no diagnóstico por critério laboratorial, entretanto a letalidade permaneceu alta sem tendências à diminuição.
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[1444] CARACTERIZAÇÃO MOLECULAR DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS ENVOLVIDOS NA COLONIZAÇÃO DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE PERNAMBUCO.
DA SILVA, E.C.B.F.1; RABELO, M.A.2; BEZERRA NETO, A.M.3; ANTAS, M.G.C.4; DA SILVA, W.M.5; DE MELO, F.L.6; MACIEL, M.A.V.7.

1,2,3,4,7.Universidade Federal de Pernambuco-departamento de Medicina Tropical, Recife, Pe, Brasil; 5,6.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães-fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O Staphylococcus aureus é um microrganismo de alta prevalência entre humanos que se caracteriza por sua capacidade de provocar infecções de gravidades variáveis. Essa bactéria pode ser facilmente observada como colonizante da mucosa nasal e das mãos de indivíduos que convivem diariamente em ambiente hospitalar. Atualmente cepas multirresistentes de S. aureus são responsáveis por diversos surtos em todo mundo. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiológico, bem como, caracterizar geneticamente, através da técnica de RAPD-PCR, linhagens de Staphylococcus aureus isolados de profissionais de saúde das clínicas cirúrgicas, UTIs e serviço de nefrologia e hemodiálise do Hospital das Clínicas de Pernambuco. MATERIAIS E MÉTODOS: Para análise do perfil epidemiológico foi realizado um estudo do tipo transversal. Amostras biológicas da cavidade nasal e das mãos foram coletadas de profissionais de saúde. Essas amostras foram semeadas em ágar sangue e incubadas a 37ºC por 24 horas. Os isolados constituídos de cocos Gram positivos foram submetidos aos testes de ágar manitol salgado, catalase em lâmina, DNAse e coagulase em tubo para confirmação da espécie. A caracterização genética do S. aureus foi realizada através da técnica de RAPD-PCR sendo utilizado um par de primer direcionado a amplificar a região ribossomal 16S da bactéria. Para tal, foram selecionadas aleatoriamente 30 isolados. RESULTADOS: Durante o estudo, 202 profissionais foram analisados. A prevalência de colonização por S. aureus foi de 25,7%. Nesse estudo, indivíduos com idade entre 20 e 28, que trabalhavam como fisioterapeutas e técnicos de laboratório e que utilizavam equipamento de proteção individual apenas às vezes, apresentaram maior taxa de colonização pelo S. aureus (p < 0,05). Em relação ao perfil genético pode-se observar uma grande diversidade de cepas e que essas estão bem disseminadas entre todas as áreas analisadas, uma vez que, perfis iguais foram encontrados em unidades diferentes e em uma mesma unidade foram encontrados mais de um perfil. CONCLUSÕES: Os resultados obtidos permitiram identificar fatores de risco entre os profissionais como: faixa etária, atividade profissional e utilização inadequada de equipamentos de proteção individual, bem como, observar que existe uma ampla diversidade genética das cepas de S. aureus circulantes no Hospital. Esses achados contribuirão para auxiliar medidas de prevenção e controle dessa bactéria no ambiente do hospital.
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[1477] ANÁLISE DO PERFIL AMBIENTAL DA INFECÇÃO FILARIAL POR WUCHERERIA BANCROFTI EM DOMICÍLIOS DO DISTRITO DE CAVALEIRO–PE.
DE SOUZA, P.F.A.1; GOMES, A.M.2; BONFIM, C.3; DE SOUZA, E.B.4; MENDONCA, J.Q.5; PEREIRA, J.C.6; OLIVEIRA, M.C.7; NETTO, M.J.8; MEDEIROS, Z.M.9; DA SILVA, K.C.10.

1.Instituto de Ciências Biológicas - Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2.Associação Caruaruense de Ensino Superior, Recife, Pe, Brasil; 3.Fundação Joaquim Nabuco, Recife, Pe, Brasil; 4.Serviço de Referencia Nacional Em Filariose - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 5,6.Fundação Nacional de Saúde, Recife, Pe, Brasil; 7.Secretaria Municipal de Saúde do Recife, Recife, Pe, Brasil; 8.Prefeitura de Jaboatão dos Guararapes, Jaboatão dos Guararapes, Pe, Brasil; 9.Universidade de Pernambuco - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 10.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O domicílio pode ser considerado um importante local de transmissão de parasitoses humanas veiculadas por mosquito, entre elas, a filariose linfática causada por Wuchereria bancrofti. Na Região Metropolitana do Recife (RMR) - PE, área endêmica para bancroftose, o aglomerado de domicílios com condições precárias de saneamento básico é comum e pode elevar o risco para transmissão desse agente. Porém, pouco se conhece sobre as condições ambientais que influenciam essa parasitose. OBJETIVO: Analisar o perfil ambiental de domicílios com e sem casos de infecção filarial por Wuchereria bancrofti, pertencentes ao Distrito de Cavaleiro, Jaboatão dos Guararapes - PE. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de um estudo epidemiológico cujas informações foram obtidas a partir de um Estudo Seccional de Base Populacional, realizado na área por Bonfim et al (2003). Para análise do perfil ambiental, foram coletadas as seguintes variáveis: presença de muriçoca, abastecimento de água, existência de banheiro, existência de fossa, tipo de construção, tipo de moradia, número de cômodos e de quartos. RESULTADOS: O estudo contemplou 1.457 domicílios, dos quais 110 foram positivos, apresentando uma prevalência de 7,5%. Da amostra total, 82,9% dos domicílios apresentavam abastecimento de água pela rede geral, 74,4% possuíam fossa e em 94,7% encontrou-se muriçoca. No estudo de associações das variáveis com a presença de casos positivos para infecção filarial nos domicílios, os que apresentaram maiores chances de terem casos de infecção foram aqueles que não possuíam banheiro (3,69 vezes, p=0,02). Dentre os positivos 99% residiam em casa e quando essas eram construídas por taipa e/ou madeira apresentaram 3,37 vezes mais chance de possuírem um indivíduo positivo (p = 0,04). Ainda observou-se que a presença de mais quartos e cômodos nestes ambientes contribuem como fatores de proteção. CONCLUSÃO: A análise do perfil ambiental domiciliar demonstrou que fatores como ausência de banheiro, construções de taipa e/ou madeira, maior número de cômodos e quartos são variáveis que podem estar associadas ao estabelecimento da infecção filarial dos indivíduos no domicilio. Demonstrou ainda que o abastecimento de água por rede geral, a eliminação de dejetos em fossas e a presença de muriçoca não parece influenciar no estabelecimento da infecção, uma vez que, foram características comuns tanto a domicílios positivos como negativos.
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[1521] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES E ÓBITOS CAUSADOS POR DOENÇAS INFECCIOSAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA NO PERÍODO DE 2000 A 2007, ACRE, BRASIL.
EUFRÁSIO, R.G.; ARAÚJO, L.R.; OLIVEIRA, P.P.; CARVALHO, M.A.; FERRAZ, J.C.A.F.; MOURA, H.M.; VILARINHO, A.S.; MORAIS, R.A.; CARVALHO, F.A.; SILVEIRA, R.P.

Universidade Federal do Acre, Rio Branco, Ac, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As Doenças Infecciosas de Notificação Compulsória (DINC) têm ocupado um papel relevante entre as causas de morte no Brasil. A análise do comportamento destas doenças pode servir para avaliar as condições de desenvolvimento de determinada região através da relação entre níveis de mortalidade e morbidade e condições de vida da população. Com isso, torna-se imprescindível analisar as maiores causas de internações e óbitos por essas doenças, considerando que o conhecimento das DINC é primordial para o desencadeamento das ações de controle. OBJETIVOS: Descrever as causas de internação e óbitos por DINC no Estado do Acre no período de janeiro de 2000 a dezembro de 2007. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo com dados retrospectivos, colhidos em fonte secundária em banco de dados do Departamento de Ações Programáticas e Estratégicas (DAPE). Foram analisados os agravos de notificação compulsória classificados de acordo com o CID10, correlacionando com as suas respectivas freqüências de internações e óbitos. As variáveis selecionadas foram faixa etária e sexo. A faixa etária foi dividida em cinco categorias: menores de 1 ano; 1-4; 5 -14; 15-49 e maiores de 50 anos. RESULTADOS: Foram registradas 9183 internações ocasionadas por agravos de notificação compulsória no estado do Acre. A distribuição entre os sexos foi equivalente. A faixa etária mais acometida foi a de 15 a 49 anos. As infecções por Salmonella representaram a maior causa de internações (39,06%), seguido por malária com 36,43% e dengue (6,93%). Com relação aos 523 óbitos causados por agravos de notificação compulsória, o sexo masculino foi o mais acometido (68%). A faixa etária com maior registro de óbitos foi de 15 a 49 anos (42,5%). A tuberculose foi o agravo responsável pela maior parte dos óbitos (35.5%), seguido por hepatite B (24.47%) e malária (13.38%). CONCLUSÃO: As elevadas taxas de internações por Salmonella podem refletir as condições precárias de saneamento, higiene pessoal e ambiental do estado, logo colaborando para superposição de epidemias. As taxas de mortalidade encontradas neste estudo ainda são elevadas para os padrões mundiais na atualidade, especialmente para a faixa etária entre 15 a 49 anos. Desta forma, estes altos níveis de mortalidade orientam para prioridade de atenção às doenças endêmicas persistentes como a tuberculose, hepatite B e malária, responsáveis pelo maior número de óbitos.
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[1542] ZOONOSES DE IMPORTÂNCIA PARA SAÚDE PÚBLICA NO MARANHÃO.
BARBOSA, D.S.1; ROCHA, A.L.2; SANTOS, L.S.3; SOUZA, O.A.F.4; RIBEIRO, D.L.S.5; ALMEIDA, S.C.6; LOPES, C.E.R.7; SANTANA, A.A.8; ANDRADE, F.H.E.9; ABREU-SILVA, A.L.10.
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Resumo:

Introdução: As zoonoses podem ser definidas como qualquer infecção ou doença infecciosa transmissível, sob condições naturais, de homens a animais e vice-versa. A transmissão pode ocorrer de forma direta ou indireta. No Maranhão diversas enfermidades classificadas como de caráter zoonótico, são consideradas importantes para a saúde pública, merecendo atenção especial, visando a adoção de medidas de prevenção e controle. Objetivos: Analisar a ocorrência das principais zoonoses de importância para a saúde pública no Estado do Maranhão. Material e Métodos: As informações analisadas foram obtidas do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), na Secretaria de Saúde do Estado do MA, referente às zoonoses de importância para a saúde, no período entre 2001 e 2007. Resultados: As zoonoses estudadas foram doença de Chagas aguda, esquistossomose, hantavirose, leptospirose, leishmaniose tegumentar americana (LTA), leishmaniose visceral (LV) e raiva. Os dados analisados demonstraram que as leishmanioses (tegumentar e visceral) representam a maior casuística no período analisado, com o registro de 26.123 casos de LTA e 3.828 de LV. Em seguida, observa-se que a esquistossomose apresenta elevado número de casos confirmados, com 1.333 casos no período. Posteriormente a leptospirose representa, dentre as zoonoses, a quarta maior notificação, com 190 casos confirmados. A raiva e a doença de Chagas aguda, aparecem em seguida com 39 e 38 casos confirmados, respectivamente. Por fim, a hantavirose apresentou 7 casos notificados confirmados no período analisado. Conclusão: Podemos constatar que as zoonoses representam importantes problemas de saúde pública no Estado do Maranhão, devendo haver esforços para o fortalecimento dos programas de vigilância e controle dessas doenças. Apoio: Fapema.
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[1735] SURTO DE INFECÇÃO HOSPITALAR POR MICOBACTÉRIAS NÃO TUBERCULOSAS DE CRESCIMENTO RÁPIDO APÓS VIDEOCIRURGIAS POR INCISÃO, ESPÍRITO SANTO, 2007.
BARRADO, J.C.S.1; OLIVEIRA, P.P.O.2; LESSA, F.C.C.3; RODRIGUES, A.L.L.4; ALMADA, G.L.5; ARAUJO, W.N.6; LANZIERI, T.M.7.

1,2,6,7.Programa de Treinamento Em Epidemiologia Aplicada Aos para os Serviços do Sus_episus/cievs/svs/ms, Brasilia, Df, Brasil; 3.Centro de Controle e Prevenção de Doenças, Atlanta-eua, Atlanta, Zz, Estados Unidos; 4.Secretaria Estadual de Saúde do Espírito Santo;, Vitoria, Es, Brasil; 5.Secretaria Estadual de Saúde do Espírito Santo, Vitoria, Es, Brasil.
Resumo:

 Introdução: As micobactérias não tuberculosas de crescimento rápido (MCR) causam infecções após vários tipos de procedimentos médico-hospitalares. No Brasil, o Estado do Espírito Santo registrou um surto de MCR após videocirurgias por incisão em 2007. Objetivos: Investigou-se esse evento para confirmar a existência de um surto de MCR descrever a população acometida e identificar fatores de risco para a infecção por MCR. Material e métodos: Paciente suspeito foi aquele submetido à videocirurgia por incisão entre janeiro e novembro de 2007 que não respondeu ao tratamento antimicrobiano e apresentou sinais clínicos de infecção por MCR. Paciente confirmado foi aquele suspeito que apresentou pelo menos um exame laboratorial positivo (cultura, histopatologia ou baciloscopia). Foi realizado um estudo de coorte com pacientes submetidos à videocirurgias por incisão no hospital “A” no período de 01/03 a 15/11/07. Resultados: Foram confirmados 199 (92%) de 243 pacientes suspeitos. A média do período de incubação foi de 23 dias (1-142) e o sexo feminino correspondeu a 117 (64%) dos casos. O hospital A apresentou taxa de ataque (TA) de 20% (95). Os doentes apresentaram nódulos 91%, secreção 77%, fístula 40%, deiscência da cicatriz cirúrgica 32% e abscesso 11%. As cirurgias que apresentaram maior número de doentes foram as colecistectomias 33 (TA=21%), bariátricas 29 (TA= 25%) e as artroscópicas 13 (TA=11%). A infecção por MCR foi associada às apendicectomias (RR=5,4; IC95%=1,6-18,2; p=0,01), submeter-se a cirurgia na segunda-feira (RR=3,5; IC95%=1,5-7,8; p<0,001) e ter usado material esterilizado por glutaraldeído a 2% por 30 minutos (RR=49; IC95%=6,8-345,9; p<0,001). Conclusões: O surto de infecções por MCR acometeu principalmente mulheres adultas. No hospital A os pacientes que foram submetidos às cirurgias de apendicectomias, ser submetido à cirurgia na segunda-feira e ter usado glutaraldeído por trinta minutos para desinfecção do material apresentaram maior risco para adoecimento. Observou-se que os fatores de risco intrínsecos aos pacientes e a cirurgias não apresentaram associação com a infecção por MCR. As principais limitações foram a baixa qualidade das fontes de dados e a ausência de recursos laboratoriais para análise de amostras de ambiente e produtos. Recomendamos ao hospital A possuir registro de todo o material e processo que é utilizado nas videocirurgias e manter autoclavação para reprocessamento dos instrumentais de videocirurgias. 
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[1782] ESTUDO DA OCORRÊNCIA DE CALICIVÍRUS HUMANOS EM ESPÉCIMES FECAIS DE PACIENTES DIARRÉICOS RESIDENTES EM PARAUAPEBAS, PARÁ.
LIMA, I.C.; SIQUEIRA, J.A.; TEIXEIRA, D.M.; ARAGÃO, G.C.; OLIVEIRA, D.S.; SOARES, L.S.; MASCARENHAS, J.D.; LINHARES, A.C.; BENSABATH, G.; GABBAY, Y.B.

Instituto Evandro Chagas/svs-ms, Ananindeua, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os calicivírus (CVs) pertencem à família Caliciviridae e possuem quatro gêneros, sendo os Norovirus (NoVs) e Sapovirus (SaVs) os que infectam seres humanos. Cerca de 90% dos surtos de diarréia não bacteriana são causados pelos NoVs, acometendo principalmente crianças e idosos. Esses agentes também são responsáveis por 12% dos casos de gastroenterite grave e por causar cerca de 200.000 mortes em crianças menores de 5 anos, principalmente nos países em desenvolvimento. Objetivos: Detecção e caracterização gênica de CVs em amostras fecais de pacientes diarréicos residentes em Parauapebas, Pará. Material e Métodos: Os espécimes fecais foram coletados no período de março a novembro de 2008 e submetidos à extração do RNA viral pelo método da sílica. A reação em cadeia da polimerase foi precedida de transcrição reversa (RT-PCR) utilizando os iniciadores 289/290, que detectam tanto os NoVs (319pb) quanto os SaVs (331pb). As amostras positivas foram purificadas e caracterizadas após eletroforese capilar em seqüenciador automático, com auxílio do programa MEGA 3.1 e comparadas com as já registradas no Banco de Genes. Resultados: Os CVs foram detectados em 11,4% (10/88) dos espécimes testados, sendo todos classificados como NoVs, genogrupo II. Com exceção de um caso positivo, os demais provieram de crianças menores de 5 anos, com maior prevalência na faixa etária de 0-1 ano (30%;3/10). Os sinais/sintomas mais freqüentes foram diarréia (90%;9/10) e vômito (70%;7/10). Esses vírus foram observados apenas nos meses de agosto (13,6%;3/22), setembro (15,1%;5/33) e outubro (28,6%;2/7). Conclusão: Esse trabalho demonstrou a importância dos NoVs como agentes causadores de gastroenterite em crianças menores de 5 anos residentes no sul do Pará. Em estudo conduzido na mesma região em 2006, verificou-se que o percentual de positividade encontrado foi bem menor (3%) quando comparado ao atual (11,4%). Também se constatou em 2006, a alta ocorrência de SaVs (80%;4/5) em relação aos NoVs (20%;1/5), diferentemente do achado na recente pesquisa, quando se observou 100% dos casos por NoVs. Vale mencionar que os CVs foram detectados em 16,2% dos espécimes fecais testados durante pesquisa conduzida em hospitais pediátricos, ambulatórios e postos de saúde de Belém, no período de março a junho 2003. Esses dados são relevantes devido à escassez de informações referentes a esses agentes no estado do Pará e no Brasil, especialmente, em áreas distantes dos grandes centros urbanos. 

Apoio Financeiro: IEC/SVS/MS, Companhia Vale do Rio Doce, Fundação Vale do Rio Doce, Salobo Metais S.A. e Rio Doce Manganês S.A. 
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[1812] IDENTIFICAÇÃO DE FATORES DE RISCO PARA ÓBITO EM PACIENTES HOSPITALIZADOS POR LEPTOSPIROSE EM SALVADOR-BA.
SILVA, A.M.S.; DALTRO, L.R.; CAVALCANTI, T.P.; SILVA, N.S.; DOS REIS, M.G.; KO, A.I.; RIBEIRO, G.S.

Fundação Oswaldo Cruz, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: Estratégias para reduzir a letalidade associada à leptospirose incluem a identificação precoce de pacientes com elevado risco de óbito e início imediato de medidas terapêuticas e de suporte neste grupo. 
Objetivo: Identificar fatores de risco para óbito por leptospirose a partir das características clínicas apresentadas nas primeiras 24 horas da admissão hospitalar. 
Material e Métodos: De Janeiro de 2004 a Junho de 2008, vigilância ativa no hospital estadual de referência para doenças infecto-contagiosas (Hospital Couto Maia, Salvador-BA) identificou prospectivamente pacientes com características clínicas e laboratoriais compatíveis com leptospirose. Os casos suspeitos de leptospirose foram confirmados pelo teste de microaglutinação e ELISA. Entrevistas e revisão de prontuários foram usadas para coletar informações sobre história clínica, exame físico, evolução nas primeiras 24 horas de hospitalização e tipo de desfecho. Análise de regressão logística multivariada foi usada para identificação de fatores de risco independentes para óbito. 
Resultados: No período, foram hospitalizados 652 pacientes com suspeita de leptospirose. Destes, 634 (97%) tinham informação sobre o desfecho e foram incluídos no estudo. A maioria dos casos era do sexo masculino (85%) e a média (desvio padrão) de idade foi 35 (15) anos. Foram confirmados laboratorialmente 82% dos casos. Dos 634 pacientes, 117 (18%) morreram. Análise multivariada com ajuste para idade e sexo identificou as seguintes características clínicas, presentes nas primeiras 24 horas de hospitalização, como fatores de risco para óbito: idade ≥35 anos (Odds Ratio [OR]: 3,72; Intervalo de Confiança [IC] 95%: 2,13-6,47), alteração do estado mental (OR: 3,05; IC 95%: 1,61-5,79); insuficiência respiratória definida como freqüência respiratória ≥28 ou uso de oxigênio suplementar (OR: 3,05; IC 95%: 1,84-5,04); hemoptise (OR: 2,00; IC 95%: 2,14-3,52); hemorragia gastrointestinal (OR: 2,38; IC 95%: 1,24-4,56) e oligúria (OR 2,30; IC 95%: 1,39-3,83). 
Conclusões: Pacientes com suspeita de leptospirose que apresentam idade ≥35 anos, alteração do estado mental, insuficiência respiratória, sangramento pulmonar ou gastrintestinal ou oligúria têm elevado risco de óbito. A presença de qualquer destes achados em pacientes com leptospirose deve ser usada para indicar precocemente a necessidade de tratamento e suporte em unidade de terapia intensiva ou centros de referência. 
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[1830] INDICADOR SOCIOAMBIENTAL COMO INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAÇÃO DE ÁREAS DE RISCO DE OCORRÊNCIA DE FILARIOSE LINFÁTICA.
BONFIM, C.V.D.1; NETTO, M.J.E.2; PEDROZA JR, D.3; PORTUGAL, J.L.4; MEDEIROS, Z.5.

1.Fundação Joaquim Nabuco, Recife, Pe, Brasil; 2.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães. Fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 3.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, Recife, Pe, Brasil; 4.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 5.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Fundação Oswaldo Cruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: a filariose linfática é uma das principais doenças negligenciadas. Atualmente 83 países são considerados endêmicos, estimando que 1.3 bilhões de pessoas residam em áreas de risco, destas 120 milhões já estão infectadas. Os fatores socioambientais têm um importante papel na transmissão, o que possibilita o desenvolvimento de um modelo para delimitação espacial de áreas de risco através da construção de indicadores sintéticos de risco socioambiental. 
Objetivo: descrever a distribuição espacial da filariose linfática e sua relação com o indicador de risco socioambiental, identificando locais prioritárias para intervenção em área endêmica.
Métodos: a área de estudo foi o município de Jaboatão dos Guararapes, estado de Pernambuco, Brasil. Os dados tiveram como fonte o inquérito parasitológico e os dados por setores censitários (SC) do Censo Demográfico 2000. Com estes dados foi construído um indicador de risco socioambiental, cuja unidade de análise foram os 484 SC, baseando-se na técnica de formação de escores. Os maiores valores do indicador indicam que o SC apresenta um maior de risco de ocorrência da filariose. 
Resultados: foram pesquisados 6.507 domicílios, sendo examinados 23.723 indivíduos, identificando-se 323 casos de microfilaremia, com taxa média de prevalência para o município de 1,36%. O indicador identificou que 73% (237/323) dos casos de microfilaremia estão na área de alto risco, pior condição socioambiental, com um risco 4,86 vezes maior de ter casos de filariose que a área de baixo risco (IC= 3.09 – 7.73, p<0.05). 
Conclusões: o indicador de risco socioambiental demonstrou sensibilidade, pois foi capaz de identificar os locais de maior ocorrência de infecção. Como ele estratifica o espaço e trabalha com pequenas áreas geográficas, configura-se como um importante instrumento a ser utilizado no programa global de eliminação da filariose linfática.
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[2044] PREVALÊNCIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NA RESERVA INDÍGENA XACRIABA, MINAS GERAIS.
MORENO, E.C.1; QUARESMA, P.2; MELO, L.A.3; MADEIRA, F.4; BOTELHO, H.5; DIAS, E.S.6; DINIZ, J.7; VASCONCELOS, M.S.8; GONTIJO, C.M.F.9; MELO, M.N.10.

1.Fundação Nacional de Saude, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2,3,4,5,6,9.Centro de Pesquisas René Rachou, Belo Hosizonte, Mg, Brasil; 7,8.Secretaria Municipal de Saúde de São João das Missôes, Sao João das Missôes, Mg, Brasil; 10.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é considerada uma doença transmissível com quadro de persistência no Brasil e sua ocorrência em populações indígenas tem sido pouco estudada. Desde 2001, tem sido registrado um grande número de casos da doença na comunidade indígena Xacriabá, localizada no norte do Estado de Minas Gerais. No período de 2006 a 2007 foram notificados 99 casos da doença na população da reserva. Objetivos: estimar a prevalência da LTA na população de duas aldeias Xacriabá onde tem sido relatado o maior número de casos clínicos da doença. Material e Métodos: Foi realizado um inquérito epidemiológico em uma amostra representativa da população residente nas Aldeias Imbauba I e II, do Polo Brejo Mata Fome. A seleção dos participantes foi aleatória. Foram utilizadas entrevistas fechadas e pré-codificadas para avaliação de fatores demográficos e identificação de possíveis fatores de risco para a infecção. Foi realizada a coleta de sangue venoso, intradermorreacao de Montenegro (IDRM), avaliação clínica e parasitológica das lesões suspeitas. Levantamentos entomológicos e da fauna silvestre tem sido realizados periodicamente. Resultados: Foram avaliados 162 moradores da reserva, residentes nas duas aldeias. A média de idade dos entrevistados foi de 22.4 ± 16.7, com mínimo de 4 e máximo de 72 anos; 97 (59.9%) eram do sexo feminino. O nível de escolaridade dos entrevistados é baixo, sendo que 64,2% possuem apenas o 1º grau e 27,8% nunca estudou. Sete moradores apresentaram lesões confirmadas por exames parasitológicos, o que representa uma prevalência de 4,3% na população das duas aldeias. Do total de 151 participantes que realizaram a IDRM, 58 foram positivos, sendo que 16 (10.5%) relataram infecção passada e apresentavam cicatriz; 35 (23,2%) foram considerados portadores de infecção assintomática. Informações sobre a história clínica dos moradores e das condições dos domicílios estão sendo avaliadas. Conclusões: A realização deste inquérito confirma a alta prevalência de casos clínicos de LTA na região (4,3%) e a transmissão ativa da infecção na área. A reserva indígena é localizada em uma região que favorece a co-existência da população com vetores e reservatórios da LTA sendo necessários estudos mais detalhados para avaliação da situação e proposição de medidas de intervenção adequadas. Estudos caso-controle e de coorte estão sendo conduzidos para melhor avaliação das condições que favorecem a transmissão da doença na região.
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[2051] SURTO DE INFECÇÃO NOSOCOMIAL POR ROTAVÍRUS GENÓTIPO P[6]G1, EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE BELÉM, PARÁ.
MAESTRI, R.P.1; NERI, D.L.2; MENEZES, E.M.3; VIANA, L.F.4; XIMENES, L.S.5; MAUÉS, B.C.6; LINHARES, A.C.7; GABBAY, Y.B.8; CARNEIRO, I.C.C.9; MASCARENHAS, J.D.10.

1,2,3,7,8,10.Instituto Evandro Chagas, Secretaria de Vigilância Em Saúde, Ms, Belém, Pa, Brasil; 4,5,6,9.Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os rotavírus (RVs) são responsáveis por cerca de 40% das diarréias de origem nosocomial envolvendo pacientes pediátricos estando ainda associados a surtos em unidades neonatais. Pertencem à família Reoviridae, gênero Rotavirus. O genoma viral é constituído por 11 segmentos de RNA de dupla fita, o qual codifica 11 proteínas, dentre elas a VP4 e VP7, responsáveis pelos genótipos P e G, respectivamente. Objetivo: Caracterização genotípica de amostras de RVs em neonatos internados em hospital de referência na Região Norte do Brasil. Material e Métodos: Amostras fecais foram coletadas de pacientes sintomáticos e assintomáticos (controles) em unidade de atendimento neonatal no período de 14 a 24 de julho de 2008. Todos os espécimes foram submetidos ao teste de Aglutinação do Látex e Imunocromatografia, sendo os positivos analisados por eletroforese em gel de poliacrilamida para a determinação do eletroferotipo, e reação em cadeia da polimerase precedida de transcrição reversa, seguidas de Nested-PCR, para a caracterização dos genótipos G e P. Resultados: Foram testados espécimes fecais de 11 recém-nascidos (Rns) sintomáticos na Unidade de Neonatologia, sendo que 54,5% (6/11) apresentaram resultados positivos para RVs e foram caracterizados como eletroferotipo longo, genótipo P[6]G1. O eletroferotipo curto, genótipo P[4]G2, foi observado em dois casos oriundos da ala de pediatria, cuja infecção ocorreu simultaneamente ao surto da unidade neonatal. Todos os pacientes eram Rns prematuros com idade média de 14,3 dias. A diarréia de intensidade leve a moderada com distensão abdominal, sem quadro de desidratação importante foram manifestações comuns, com todos os pacientes evoluindo para alta hospitalar. Não foram observados febre ou vômito. Dentre os 35 neonatos-controle a positividade para o antígeno viral ocorreu em 2,85% (1/35). Conclusão: A infecção nosocomial por RVs na unidade neonatal foi causada pelo eletroferotipo longo, genótipo P[6]G1 corroborando com dados de que o genótipo P[6] é amplamente reconhecido como o causador de infecções assintomáticas ou mesmo associado a quadros de diarréia de intensidade leve a moderada. Vale ressaltar, que em 1996 nesse mesmo hospital foi também detectado um surto em neonatos, porém associado ao eletroferotipo curto, genótipo P[6]G2. Acredita-se que o local tenha contribuído para a rápida propagação dos RVs entre os neonatos hospitalizados. Neste contexto, é provável que fômites e/ou a equipe hospitalar tenham exercido papel crucial na transmissão dos RVs na unidade neonatal.
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[5] PREVALÊNCIA DE INFECÇÃO PELOS VÍRUS DAS HEPATITES A, B, C E D NA DEMANDA DE UM HOSPITAL NO MUNICÍPIO DE JURUTI, OESTE DO ESTADO DO PARÁ, BRASIL.
NUNES, H.M.1; SOARES, M.D.C.P.2; SOUZA, O.D.S.3; CHAGAS, A.P.4; SOARES, D.C.5; MONTE FILHO, G.B.6.

1,2,3,4,6.Instituto Evandro Chagas, Belem, Pa, Brasil; 5.Instiuto Evandro Chagas, Belem, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: O município de Juruti localizado a oeste do estado do Pará, possui uma importante reserva de bauxita cuja exploração iniciou em 2005. O surgimento ou aumento da freqüência de doenças influenciadas por essa exploração, particularmente em relação às hepatites virais, é verdadeiramente diversa da observada em qualquer outra região do mundo, ressaltando-se a possibilidade da introdução, no município, do vírus da hepatite D, via migração da população garimpeira atuante nos municípios vizinhos – onde o vírus já é endêmico. Objetivos: Definir a freqüência dos marcadores das infecções pelos vírus das hepatites A, B, C e D, na demanda do hospital municipal de Juruti-PA. Material e Métodos: Entre fevereiro a novembro de 2007, foram coletadas 1.147 amostras de soro, as quais foram submetidas à análise dos marcadores sorológicos das hepatites A (VHA), B (VHB), C (VHC) e D (VHD) por técnicas imunoenzimáticas, tendo o projeto sido submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Evandro Chagas (CAAE 0013.0.072.000-6). Resultados: O estudo mostrou prevalência global de 86,4% (991/1.147) para o anti-VHA total+; de 43,4% (498/1.147) para algum marcador do VHB, desse total, o perfil compatível com estado de portador do vírus foi de 0,4%; 9,0% mostraram indicadores de infecção pregressa pelo VHB, enquanto 33,0% tiveram perfil compatível com proteção vacinal e 56,6% eram susceptíveis ao vírus da Hepatite B. O perfil sorológico vacinal em crianças abaixo de 10 anos de idade se mostrou em 53,6% (128/239). Os portadores do VHB estavam no grupo etário acima dos 20 anos e a avaliação da replicação viral entre esses portadores mostrou VHB-DNA positivo em 60,0% (3/5). Não foram detectadas pessoas infectadas pelo vírus da Hepatite C. Entre os HBsAg+ foi pesquisado o anti-HD total com ausência de sorologia positiva para o VHD. Conclusões: Caracterizamos em base laboratorial a) alta prevalência de infecção pelo vírus da Hepatite A, b) detecção de portadores crônicos e de susceptíveis para o HBV, c) insuficiente cobertura vacinal para hepatite B, principalmente na infância e d) ausência de portadores dos vírus das hepatites C e D nas amostras examinadas, concluíndo ser o município de Juruti, de elevada endemicidade para o vírus da Hepatite A, de endemicidade moderada para o vírus da Hepatite B com baixa cobertura vacinal e de baixa endemicidade para os vírus das Hepatites C e D. 
Apoio: Alcoa/Omnia Minérios Ltda/CNPq/IEC/SEMSA de Juruti. 
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[43] AVALIAÇÃO ETIOLÓGICA DA DOENÇA HEPÁTICA CRÔNICA EM UM AMBULATÓRIO DE REFERÊNCIA, BELÉM-PARÁ.
NUNES JUNIOR, L.P.1; NUNES, H.M.2; CONDE, S.R.3.

1,3.Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil; 2.Instituto Evandro Chagas, Belem, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: A doença hepática crônica (DHC) representa a oitava causa de óbito no mundo entre as doenças não-infecciosas. Objetivos: Identificar as principais causas da DHC em um ambulatório de referência na cidade de Belém-PA e correlacioná-las com aspectos demográficos e de apresentação clínica sindrômica. Material e métodos: De janeiro a dezembro de 2007, no ambulatório de referência da Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará, foram selecionados 173 pacientes com o diagnóstico de DHC, os quais foram submetidos à investigação clínico-epidemiológica e a exames bioquímicos, hematológicos, sorológicos, ultrassonográfícos, endoscópicos e/ou histopatologia hepática. Os exames sorológicos e de biologia molecular foram realizados no Instituto Evandro Chagas-PA e os espécimes de biópsia hepática analisados no Departamento de Patologia da Universidade Federal do Pará. Considerou-se portadores de DHC viral os casos positivos para o HBsAg e VHC-RNA por PCR qualitativo, além de serem considerados alcoolistas aqueles com ingesta maior que 50g de etanol/dia por período superior a cinco anos. Resultados: Entre os selecionados 51,4% eram homens, com média de idade de 50,6 + 14,8 anos, predominando as faixas etárias acima de 40 anos. A etnia parda foi a de maior ocorrência (89,6%) e 63% eram casados. Das etiologias identificadas, destacaram-se as hepatites crônicas virais C (50,2%) e B (27,1%), e o alcoolismo (19%). O VHC esteve presente em 59,6% dos casos de hepatite crônica e 50% de cirrose hepática. Nesse grupo, predominou o sexo feminino, com média de idade entre 50,3 e 59,7 anos, os casados e procedentes da região metropolitana de Belém. Os casos positivos para o VHB ocorreram em 38,6% e 16,6% das hepatites crônicas sem ou com cirrose, respectivamente. A hepatite crônica B predominou no sexo masculino, média de idade entre 36,6 e 42,7 anos, a maioria casado e procedentes do interior do estado do Pará (40,4%). O alcoolismo isolado esteve presente em 2,1% dos casos de hepatite crônica e 6,7% com cirrose; sendo a média de idade maior nos cirróticos (66,5 anos), procedentes dos centros urbanos. Conclusões: Concluímos que as hepatites crônicas virais B e C e o alcoolismo são as mais prevalentes causas da DHC na amostra estudada, sendo o VHC mais freqüente nos casos de hepatite crônica com ou sem cirrose e entre as mulheres; enquanto a hepatite crônica B de ocorrência mais precoce quanto à faixa etária, com o maior número de casos procedentes do interior do estado.
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[116] ESTUDO SOROEPIDEMIOLÓGICO E MOLECULAR DA INFECÇÃO PELO VÍRUS DA HEPATITE B NA POPULAÇÃO PRISIONAL DE CAMPO GRANDE-MS.
STIEF, A.F.1; MOTTA-CASTRO, A.R.C.2; MOUSQUER, G.J.3; MURAT, P.G.4; CAMOLEZ, G.R.5; POMPÍLIO, M.A.6; ANDRADE, S.M.O.7; MARTINS, R.B.8; TELES, S.A.9; FRANCISCO, R.B.L.10.

1,2,3,4,5,6,7.Ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 8,9.Iptsp, Goiânia, Go, Brasil; 10.Lacem, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

Introdução: A infecção causada pelo vírus da hepatite B (HBV) constitui grave problema de saúde pública mundial. A população prisional apresenta elevado risco para aquisição da infecção causada pelo HBV devido à alta prevalência de fatores de risco relacionados às práticas sexuais e/ou ao uso de drogas ilícitas. Objetivo: Investigar o perfil soroepidemiológico e molecular da infecção pelo HBV na população prisional de Campo Grande, MS. Materiais e Métodos: Um total de 409 amostras de soro, provenientes da população carcerária do Instituto Penal de Campo Grande (IPCG), Presídio de Segurança Máxima e Presídio Feminino Irmã Irma Zorzi, foram coletadas e submetidas a detecção dos marcadores HBsAg, anti-HBs e anti-HBc total. As amostras HBsAg e anti-HBc positivas foram também analisadas para os marcadores HBeAg, anti-HBe e anti-HBcIgM por ensaio imunoenzimático. Resultados: Do total de 409 prisioneiros investigados, com idade variando de 18 a 70 anos (média de 26 anos e desvio padrão de ± 1,27), 40,6% (166/409) eram do sexo masculino e 59,4% pertenciam ao sexo feminino, sendo a maioria de cor branca (60,5%), solteiros (40,6%), com baixo nível de escolaridade (72,1%), natural de Mato Grosso do Sul (62,4%). Foi observado um percentual de soropositividade para a infecção pelo HBV de 17,8% (73/409), sendo que do total de 409 indivíduos estudados, 0,5% apresentaram positividade para o HBsAg. A positividade para o anti-HBc total associado ao anti-HBs foi encontrada em 13,7%, e a presença do anti-HBc isolado foi encontrada em 15 (3,6%) dos indivíduos. Em 98 (24%) indivíduos, verificou-se positividade isolada ao marcador anti-HBs, sugerindo imunidade vacinal ao HBV. O HBV DNA foi detectado por PCR em uma amostra HBsAg e HBeAg positiva. A análise multivariada dos fatores de risco revelou associação significativa entre a infecção causada pelo HBV e o gênero masculino, aumento da idade, baixo nível de escolaridade, antecedente de cirurgia, atividade sexual com parceiro do mesmo sexo e uso de droga injetável. Conclusões: A elevada prevalência da infecção pelo HBV encontrada na população estudada indica que medidas preventivas, como programa de educação em saúde e de vacinação contra hepatite B, são necessárias para o controle e prevenção deste agravo na população carcerária. 

Apoio financeiro: CNPq e Fundect-MS 
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[594] ELEVADA PREVALÊNCIA DOS MARCADORES SOROLÓGICOS DA INFECÇÃO PELO VÍRUS DA HEPATITE B NA POPULAÇÃO PANTANEIRA DE MATO GROSSO DO SUL.
STIEF, A.F.1; BIGATON, G.2; MOUSQUER, G.J.3; MURAT, P.G.4; NASCIMENTO, D.5; FROES, I.B.6; RODAS, F.7; OLIVEIRA, R.D.8; LOPES, J.R.R.9; MOTTA-CASTRO, A.R.C.10.

1.Universudade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Ms, Brasil; 2,3,4,6,7,9,10.Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Ms, Brasil; 5.Universidade Federal de Mato Grossso do Sul, Campo Grande, Ms, Brasil; 8.Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, Dourados, Ms, Brasil.
Resumo:

Introdução: A infecção pelo vírus da hepatite B (HBV) possui distribuição mundial e sua prevalência varia amplamente em diferentes áreas e grupamentos populacionais. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo investigar a prevalência dos marcadores sorológicos da hepatite B na população ribeirinha do Pantanal Sul-matogrossense, considerada uma região com condições sócio-econômicas e de moradia precárias. Materiais e métodos: A população de estudo foi constituída por 321 indivíduos residentes em quatro comunidades remotas da Bacia do Alto Paraguai: Serra do Amolar/ São Lourenço (n=74), Paraguai Mirim (n=100), Porto da Manga (n=75) e Passo do Lontra (n=73). As amostras coletadas foram testadas para detecção dos marcadores HBsAg, anti-HBc total e anti-HBs por ensaio imunoenzimático. As amostras HBsAg positivas foram submetidas à pesquisa do HBeAg e anti-HBe. O HBV DNA das amostras HBsAg reagentes foi detectado pela reação em cadeia da polimerase (PCR). Do total de 321 ribeirinhos investigados, com idade variando de 1 a 89 anos (média de 26,7 anos), 52% (167/321) eram do sexo masculino, sendo a maioria de cor branca (54,2%) e com companheiro fixo (43,3%). A população estudada apresenta baixos níveis sócio-econômicos e educacionais, precárias condições de higiene e saneamento básico. Resultados: A prevalência global da infecção pelo HBV foi de 36,4% com variação de 1,6% (comunidade Serra do Amolar) a 25,3% (comunidade Paraguai Mirim). A positividade para o anti-HBc total associado ao HBsAg foi de 1,2 % e a associação do anti-HBc com anti-HBs, indicativo de infecção passada e resposta imune, foi encontrada em 102 (31,7%) dos indivíduos da população estudada. A presença do anti-HBc isolado como único marcador, foi encontrado em 2,8% dos indivíduos. A presença de anti-HBs como marcador isolado, indicativo de antecedente de resposta vacinal foi detectada em 32% (103/321) dos indivíduos. O HBV DNA foi detectado em 40% (02/05) das amostras HBsAg reagentes e em 80% (04/05) das anti-HBe positivas. Uma amostra não apresentou positividade para HBeAg e anti-HBe. Conclusão: Esses resultados reforçam a necessidade de programas adicionais de educação em saúde e esquemas alternativos de vacinação contra hepatite B visando ao aumento da cobertura vacinal nas comunidades pantaneiras isoladas do Brasil Central.
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[206] PREVALÊNCIA DE DOADORES DE SANGUE COM SOROLOGIA REAGENTE PARA ANTI-HBC E HBSAG/ANTI-HBC NA FUNDAÇÃO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE PERNAMBUCO (HEMOPE) EM 2007.
BARROS, E.A.1; LIMA, K.O.2; COÊLHO, M.R.C.D.3; OLIVEIRA, P.M.S.4; CORRÊA, B.M.5.

1.Hemope - Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2,4.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 3.Universidade Federal de Pernambuco - Lika, Recife, Pe, Brasil; 5.Hemope, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A infecção pelo vírus da hepatite B é um dos mais importantes problemas de saúde pública em todos os continentes. Estima-se que cerca de 350 milhões de indivíduos são portadores crônicos do vírus e que um milhão morrem anualmente vítimas dessa enfermidade. Uma das formas de transmissão é através da transfusão de hemocomponentes. Os hemocentros brasileiros realizam obrigatoriamente testes para a pesquisa de anti-HBc e HBsAg nos candidatos à doação de sangue conforme preconizado pela RDC 153/2004. Desta forma, os bancos de sangue dispõem de dados estatísticos sobre a prevalência desses marcadores sorológicos da hepatite B nestes indivíduos. Objetivos: Determinar a prevalência de doadores de sangue com sorologia reagente apenas para anti-HBc e reagente para HBsAg/anti-HBc na Fundação de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE), Hemocentro Recife. Materiais e Métodos: Foram analisadas 86.689 amostras no Laboratório de Sorologia do Doador de Sangue no período de 01/01/2007 a 31/12/2007. Os testes foram realizados pelo método ELISA utilizando kits comerciais e seguindo as especificações dos fabricantes (HBsAg – Murex/Abbott e anti-HBc – ORTHO). Resultados: Das 86.689 doações, 1.505 (1,74%) foram doadores reagentes para o anti-HBc e destes, 106 (7%) foram reagentes também para o HBsAg. A prevalência de doadores reagentes concomitantemente para os dois marcadores do total de doações foi de 0.12%. Conclusões: Os resultados se assemelham aos encontrados em alguns hemocentros da região Nordeste como por exemplo, o HEMOCE (Ceará). Em outro estados, como na Bahia (HEMOBA) e na Paraíba (HEMOÍBA), a prevalência de doadores anti-HBc reagente é mais alta e está em torno de 3% enquanto que no Rio Grande do Norte (HEMONORTE) é de 1%. A determinação da prevalência de hepatite B entre os doadores de sangue é de extrema importância para o planejamento de políticas de saúde pública. Além disto, o que podemos observar, é que existem doadores que dirijem-se ao Hemocentro com o intuito de obter resultados sorológicos gratutitos. Desta forma, são necessários trabalhos de conscientização quanto a responsabilidade de uma doação de sangue e uma maior divulgação dos locais adequados para o diagnóstico da hepatite B.
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[209] ANÁLISE DA ALTERAÇÃO HEPÁTICA E DOS FATORES DE RISCOS EM PACIENTES PORTADORES DO VÍRUS DA HEPATITE C.
ALMEIDA, M.K.C.; SANTOS, K.N.; FECURY, A.A.; SILVA, A.V.E.; FERNANDES, A.P.; MARTINS, L.C.

Núcleo de Medicina Tropical da Ufpa, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hepatite C é um sério problema de saúde pública mundial, não somente pelo grande número de pessoas infectadas, mas também por considerar que grande parte desses indivíduos são assintomáticos e não apresentam alterações nos testes de função hepática mais comuns (ALT e AST). O perfil epidemiológico da infecção pelo HCV é tão complexo quanto à história natural da doença por este agente viral e seus fatores de risco precisam ser estudados, pois, está intimamente ligado a maioria dos hábitos de vida da sociedade. 
Objetivo: Ampliar o conhecimento sobre os principais fatores de risco a que nossos pacientes estão expostos. 
Material e Métodos: Foram coletadas amostras sorológicas de 100 pacientes HCV reativos. Sendo empregado um questionário padrão para obtenção de informações epidemiológicas e para a avaliação da função hepática foram realizados os testes de dosagem de ALT e AST, fosfatase alcalina e γ-glutamiltransferase. 
Resultados: Das amostras coletadas 62% foram do sexo masculino e 38% do sexo feminino. A faixa etária foi de 19 a 68 anos com média de idade de 43 anos. Em relação à análise da função hepática foi observado que 24% apresentou elevação nas transaminases (ALT e AST), 84% do γ-glutamiltransferase e 46% na fosfatase alcalina. Quanto aos fatores de risco, 26% dos pacientes tinham tatuagens, 23% utilizam drogas, 85% têm prática sexual de risco, 19% já realizaram transfusão sanguínea, 75% já estiveram internados em hospital e 35% compartilham materiais de manicure. 
Conclusão: A partir dos testes realizados neste trabalho, verificou-se que o γ-glutamiltransferase se mostrou melhor marcado do que às transaminases, tendo em vista que estas, na sua grande maioria, não se mostraram alteradas. Além disso, foi possível traçar um perfil epidemiológico dos pacientes estudados podendo-se observar os hábitos de vida associados aos maiores fatores de risco. 

HE1194 - Hepatites

[674] PREVALÊNCIA DO GENÓTIPO DO VÍRUS DA HEPATITE C NA CIDADE DE BELÉM, PARÁ.
FECURY, A.A.; FERNANDES, A.P.; ALMEIDA, M.K.C.; SANTOS, K.N.; SILVA, A.V.E.; OLIVEIRA, C.S.F.; FREITAS, A.S.; MARTINS, M.F.L.; MARTINS, L.C.; COSTA, C.A.

Núcleo de Medicina Tropical, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: A infecção pelo HCV constitui um grave problema de saúde pública, pois está associada à cronificação de doenças hepáticas, podendo evoluir para cirrose e carcinoma hepatocelular. O HCV possui diferentes genótipos, agrupados em seis grupos (de 1 a 6). No Brasil, o genótipo 1 tem aparecido como o mais prevalente. Os diferentes genótipos apresentam variações em relação à evolução clínica da doença e resposta ao tratamento. Objetivos: Identificar os genótipos do HCV prevalentes na cidade de Belém - PA. Material e métodos: Foram coletadas amostras de sangue periférico de 71 pacientes encaminhados pelo programa de Hepatites do Núcleo de Medicina Tropical (NMT) da UFPA ao Laboratório de Análises Clínicas do NMT. Os soros dos pacientes foram testados através de método imunoenzimático (ELISA) para verificar a presença de anticorpos IgG anti-HCV. Os 60 pacientes que apresentaram sorologia positiva, tiveram diagnóstico confirmado através da extração do RNA viral (kit comercial) das amostras de soro e aplicação da técnica de RT-PCR. Posteriormente, as amostras foram submetidas à genotipagem, utilizando enzimas de restrição AVAII e RSAI. Resultados: A genotipagem das 60 amostras HCV positivas revelou a presença do tipo 1 do HCV em 54 (90%) pacientes e tipo 3 em 6 (10%), não sendo encontrados, nessas amostras, os outros genótipos. Conclusão: Como demonstrado em outros estudos, há uma alta prevalência de infecção por HCV, inclusive na cidade de Belém. Este trabalho indicou prevalência significativa (p<0,005) do genótipo 1 entre as amostras analisadas.
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[239] GENOTIPAGEM DO VÍRUS DA HEPATITE C EM CONTRIBUIÇÃO PARA A EXCELÊNCIA DA ASSISTENCIA NAS HEPATITES VIRAIS NOS ANOS DE 2002 A 2007 NA REGIÃO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO, SP.
BASSI, M.G.1; SOARES, M.M.2; RECHE, S.H.3; FIGUEIREDO, J.K.4; CARLONI, M.C.5; FERNANDES, R.B.6; ESTÉCIO, T.C.7; COSTA, F.R.8; RIBEIRO, M.C.9; AMARANTE, R.M.F.10.

1,2,3,4,5,6,7.Instituto Adolfo Lutz, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 8.Laboratório Municipal de Sorologia, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 9,10.Gve - Xxix, São José do Rio Preto, Sp, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A hepatite C crônica, causada pelo vírus da hepatite C (HCV), é um problema de saúde pública mundial, com mais de 170 milhões de indivíduos infectados, considerada hoje como umas das causas, de maior importância, da cirrose e transplante hepático no mundo ocidental, podendo evoluir também para carcinoma hepatocelular. A doença progride silenciosamente, e na maioria dos casos, é desconhecida pelo seu portador. Um dos importantes avanços no tratamento da hepatite C é a determinação do genótipo do HCV, sendo necessário para definir a duração da terapia e a probabilidade de resposta. OBJETIVO: Apresentar os diferentes genótipos dos portadores da Hepatite C notificados por municípios da região de São José do Rio Preto, SP. MATERIAL E MÉTODOS: Foram analisadas 2485 fichas de investigação de Hepatites Virais, classificadas como Hepatite C, do Sistema Nacional de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e registros de resultados do Instituto Adolfo Lutz, Laboratório Regional de São José do Rio Preto (IAL-SJRP). Dentre os 2485 casos analisados, foram realizadas genotipagem para HCV de 506 pacientes em acompanhamento, no IAL-SJRP (cerca de 90%) com o kit VERSANT HCV Genotype Assay (BAYER) e alguns laboratórios da rede privada. RESULTADOS: Das 506 genotipagens realizadas nos serviços envolvidos, 353 (69,8%) são do genótipo 1 e sub-tipos, 30 (6,0%) do genotipo 2 e sub-tipos, 122 (23,9%) do genótipo 3 e sub-tipos. Três pacientes (0,6 %) apresentaram co-infecção com vírus dos genótipos 1 e 2. Dentre o genótipo 1, 203 (40,1 %) pertenciam ao subtipo 1a e 126 (24,9%) ao subtipo 1b; no genótipo 2 encontramos 8 (1,6%) do subtipo 2a/2c e entre o genótipo 3, prevaleceu o subtipo 3a com 118 (23,3%). CONCLUSÃO: A distribuição dos genótipos do HCV na região estudada coincidem com as descrições da literatura, predominando o genótipo 1 e subtipos. A identificação dos genótipos mostrou-se necessária para a definição do tratamento e conseqüente compreensão da epidemiologia da doença.

HE1196 - Hepatites

[265] ABSENCE OF ASSOCIATION BETWEEN THE -251 POLIMORPHISM IL-8 ALLELE AND HCV ANTIVIRAL RESPONSE IN BRAZIL.
CARMO, T.M.A.1; PEREIRA, F.A.2; PARANÁ, R.3; FREITAS, L.A.R.4; REIS, M.G.5.

1,2,4,5.Centro de Pesquisas Gonçalo Moniz-fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 3.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introduction: In the hepatitis C infection, (HCV) the persistence viral and the response to antiviral therapy have been associated with the production or no of the cytokines. The therapy, based on the use of interferon-alpha (IFN-alpha) in combination with ribavirin, results in limited success, especially in patients infected with the most prevalent genotype type 1.Cytokines genes are polymorphic at specific sites, and some these mutations have been associated with either higher or lower production of the specific cytokines. Objective:In this study we evaluated the frequence allelic and genotipic of the -251A/T common polymorphism of the IL-8 gene in patients infected with chronic HCV after therapy with Peg-Interferon and ribavirin. Methods: Genomic DNA from 128 patients was isolated from buffy-coat cells using QIAamp DNA blood. An allele-specific oligonucleotide polymerase chain reaction (ASO-PCR) was used to detect polymorphisms at position -251 of IL8 gene and internal control, the human β-globin gene, were included in the ASO-PCR. Results: The frequencies of different dimorphic polymorphisms based on single nucleotide substitution were as follows: responders AT 37(15,5%), AA 24(55,6%), TT 8(28,9%), and no responders AT 26(12,1%), AA 21(51,4%), TT 13(36,4%) the difference was not significant among groups Conclusions: There was no significant difference in the frequencies of genotypes associated with the IL-8 -251 polymorphism between responders and no responders the therapy with Peg-Interferon and rabivirin in patients infected HCV. 
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[430] SOROPREVALÊNCIA DE ANTICORPOS ANTI-VHC EM DOADORES DE SANGUE DO HEMOCENTRO DE RORAIMA NO PERÍODO DE 2006 A 2007.
ASATO, M.S.1; CARVALHO, E.L.S.2; BENEDETTI, M.S.G.3.

1.Hospital Geral de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 2.Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 3.Hospital Geral de Roraima, Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:

Introdução: Atualmente, estima-se que cerca de 3% da população mundial pode estar contaminada pelo Vírus da Hepatite C (VHC), e cerca de 1% da população brasileira, sendo relevante o número de pessoas que desconhece o fato de ser portadora deste vírus. 
Objetivo: Determinar a soroprevalência de anticorpos anti-VHC em doadores de sangue do Hemocentro de Roraima no período de 2006 a 2007 e correlacionar os resultados dos testes sorológicos de triagem com o teste confirmatório por biologia molecular (RNA-VHC por PCR). 
Material e Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo através da análise estatística do banco de dados dos doadores de sangue do Hemocentro de Roraima com sorologia anti-VHC pelo método imunoenzimático ELISA (3º geração) reagente e os resultados dos exames de biologia molecular RNA-VHC por PCR qualitativos obtidos do Programa Estadual de Hepatites Virais realizados no período de 2006 a 2007. 
Resultados: Foram analisadas 18.081 doações de sangue no período de estudo dos quais 117 pacientes tiveram anti-VHC reagentes pelo ELISA, representando 0,6% de soroprevalência para hepatite C no Hemocentro de Boa Vista. Em relação ao resultado da biologia molecular apenas 27% (31/117) realizaram o RNA-VHC por PCR qualitativo e destes 64% (18/31) foram positivos. Em relação ao sexo, a soroprevalência foi maior entre as mulheres com 1,12%, enquanto no sexo masculino foi de apenas 0,5%. A média de idade dos pacientes foi de 29,5 anos e a faixa etária mais acometida foi de 20-29 anos representando 54% da amostra. 
Conclusão: Os resultados reforçam a necessidade de confirmação de todos os resultados reagentes no teste de triagem sorológica para pesquisa de anticorpos anti-VHC, uma vez que a confirmação da infecção pelo VHC é de extrema importância para o acompanhamento clínico, laboratorial e histológico dos doadores. 
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[432] BIÓPSIA HEPÁTICA: ANÁLISE DOS EXAMES HISTOPATOLÓGICOS HEPÁTICOS REALIZADOS NA REDE PÚBLICA DE SAÚDE DO ESTADO DE RORAIMA NO PERÍODO DE JANEIRO DE 2003 A FEVEREIRO DE 2008.
ASATO, M.S.1; FREITAS, M.S.2; FREITAS, M.S.3; SILVA, L.M.4; BOTELHO, V.M.M.L.A.5; ROCHA, R.F.6; BENEDETTI, M.S.G.7.

1.Hospital Geral de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 2,3,4.Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 5.Laboratório de Patologia do Estado de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 6.Laboratório de Patologia do Estado de Roraima, Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 7.Hospital Geral de Roraima, Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:

Introdução: Biópsias hepáticas são comumente realizadas para o diagnóstico e manejo de doenças parenquimatosas hepáticas e lesões focais. 
Objetivo: Analisar as biópsias hepáticas realizadas no decorrer de cinco anos no Serviço de Saúde Pública de Roraima. 
Material e Métodos: Foram identificadas todas as biópsias registradas entre janeiro de 2003 e fevereiro de 2008 na base de dados do Laboratório de Histopatologia do Estado. As biópsias foram analisadas quanto à data da realização, sexo, indicação, análise anatopatológica, especialidade do operador, método da biópsia, uso de ultrassonografia e tempo entre a coleta e o resultado do exame. 
Resultados: Um total de 92 biópsias foram realizadas no período estudado, e o resultado histopatológico de 86 biópsias foram localizadas. A via percutânea foi utilizada em 47 (55,3%) das biópsias, massa hepática (32,1%), hepatopatia crônica a esclarecer (12,3%), hepatite B (10%) hepatite C (6,2%). A média de comprimento das amostras foi de 13,5mm, 9,3% (8) foram consideradas inadequadas e o tempo médio entre a coleta e a entrega do resultado foi de 13,1 dias. 
Conclusão: As lesões hepáticas com efeito de massa e a hepatopatia crônica foram as indicações mais comuns. A via percutânea ás cegas foi o método mais utilizado. As biópsias hepáticas realizadas no Serviço de Saúde Pública de Roraima foram úteis para os propósitos diagnósticos e terapêuticos. 
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[343] ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO DAS HEPATITES B E C EM SÃO LUÍS/MARANHÃO NO ANO DE 2007.
WEBA, E.P.; CORREA, A.P.; WERNZ, R.D.; CASTANHO, A.Q.; GALDEZ, A.P.P.; CAVALCANTE, J.L.; OLIVEIRA, C.A.; COSTA, M.V.; BRANDÃO, A.S.; JUNIOR, M.R.

Universidade Federal D Maranhão - Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As hepatites virais são doenças causadas por diferentes agentes etiológicos. Destacam-se as hepatites B e C pelo seu pior prognóstico, com tendência à cronificação. A transmissão do vírus da hepatite B (HBV) se faz por via parenteral e, sobretudo, pela via sexual. Aproximadamente 5 a 10% dos indivíduos adultos infectados cronificam. A transmissão vertical também é causa freqüente de disseminação do HBV. Caso a infecção ocorra por transmissão vertical o risco de cronificação dos recém-nascidos é de cerca de 70 a 90%. O vírus da hepatite C (HCV) é transmitido por via parenteral, sendo raras as transmissões sexual e vertical. A doença evolui de forma lenta com cronificação em 70 a 85% dos casos. As formas crônicas podem levar a complicações como cirrose e hepatocarcinoma. OBJETIVO: Estudar a incidência de hepatites B e C em São Luís/MA no ano de 2007 e conhecer o perfil dos portadores. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo retrospectivo com dados da Superintendência de Vigilância Epidemiológica do Maranhão sobre os casos notificados de hepatites B e C em São Luís no ano de 2007. Utilizam-se as variáveis: sexo, faixa etária, classificação do caso e forma da doença para estudo. RESULTADOS: Foram notificados 41 casos de hepatites virais em São Luís no ano de 2007, sendo 21 casos de hepatite B e 20 de hepatite C. Observou-se a predominância do sexo masculino que, entre os casos de hepatite B foi responsável por 57% (12) e entre os de hepatite C por 65% (13) dos casos. Entre os casos notificados de hepatite B, 57% (12) obtiveram confirmação laboratorial, enquanto 43% (9) representavam cicatriz sorológica. Quanto aos casos de hepatite C, 95% foram confirmados laboratorialmente e apenas 5% (1) foi classificado como inconclusivo. Quanto à forma da doença, entre os casos confirmados de hepatite B, 50% (6) foi crônica/portador, 33% (4) aguda e 17% (2) inconclusivo; quanto a hepatite C, 100% (19) dos casos confirmados foi de doença crônica/portador. CONCLUSÃO: Observa-se um equilíbrio entre as incidências de hepatites B e C em São Luís no ano de 2007. A população acometida era composta basicamente de adultos do sexo masculino. Revela a necessidade da prevenção e detecção precoce de casos novos diante da importante taxa de pacientes com a forma crônica da doença, pela possibilidade de suas graves complicações.
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[1816] ESTUDO CLÍNICO-ETIOLÓGICO E EVOLUTIVO DOS CASOS DE HEPATITE VIRAL NOTIFICADOS EM SÃO LUÍS/MA NO ANO DE 2006.
LIMA, S.M.1; CHAVES, T.O.2; OLIVEIRA, C.A.3; WEBA, E.P.4; CAVALCANTE, J.L.5; JUNIOR, M.R.6; COSTA, M.V.7; ASSIS, J.L.8; BRANDÃO, A.S.9; NOGUEIRA, R.T.10.

1,8.Faesf, Pedreiras, Ma, Brasil; 2,3,4,5,6,7,9,10.Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A hepatite é a inflamação do fígado por qualquer causa. Comumente, é decorrente da ação de um vírus, sobretudo de um dos cinco vírus da hepatite (A, B, C, Delta ou E); mais raramente de outras infecções virais (mononucleose infecciosa, febre amarela e citomegalovírus). Possui transmissão fecal-oral e parenteral e tem distribuição mundial bastante ampla. 
OBJETIVO: Estudar o perfil clínico, etiológico e evolutivo dos casos notificados de hepatite viral em São Luís/Maranhão, no ano de 2006. 
METODOLOGIA: : Estudo retrospectivo e descritivo utilizando dados coletados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação do Ministério da Saúde (SINAN-MS) sobre os casos confirmados de hepatite viral no ano de 2006 em São Luís/Maranhão. Utilizaram-se as variáveis: fonte de infecção, classe etiológica, forma clínica e evolução do caso. 
RESULTADOS: Foram notificados 208 casos de hepatite viral no município de São Luís/Maranhão durante o ano de 2006. Quanto à fonte de infecção, 1,9% (4) dos casos foram por via sexual, 2,4% (5) transfusional, 1,5% (3) por drogas injetáveis, 0,5% (1) por tratamento cirúrgico, 1,9% (4) domiciliar, 1,9% (4) outras e em 89,9% (187) foi ignorada ou não declarada a fonte. Quanto à classe etiológica, 43,3% (90) dos pacientes tinham vírus A, 16,3% (34) B, 37,5% (78) C, 0,5% (1) B + Delta e em 2,4% (5) ignorou-se ou não se declarou. No que diz respeito à forma clínica, 41,8% (87) dos casos era aguda, 26% (54) crônica, 17,8% (37) eram portadores assintomáticos e em 14,4% (30) ignorou-se ou não se declarou a forma clínica. Em relação à evolução da doença, 48,6% (101) dos pacientes evoluíram para cura, 1,4% (3) para óbito, 25% (52) para hepatite crônica, 9,1% (19) tornaram-se portadores crônicos e em 15,9% (33) ignorou-se ou não se declarou a evolução do quadro. 
CONCLUSÃO: Verificou-se um predomínio etiológico do vírus A nos casos, observando-se uma predominância da forma aguda e da evolução para cura.Entretanto há inconclusibilidade nos em relação à fonte de infecção já que na maioria dos casos ela foi ignorada ou não declarada. Depreendendo-se, portanto, que não há ainda uma preocupação e conscientização por parte daqueles profissionais de saúde que recebem os pacientes, no que diz respeito em buscar a origem da infecção, dado que possibilitaria uma melhor instrução e prevenção em relação aos pacientes. Além do mais, o predomínio do vírus A (contágio fecal-oral) só reforça a precariedade do nosso saneamento básico e políticas de saúde. 
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[1754] HEPATITE C CRÔNICA. ESTUDO DE CASOS OBSERVADOS EM UM SERVIÇO DE REFERÊNCIA DA REGIÃO CENTRO-OESTE DO BRASIL.
BARÉA, R.C.R.1; SARTOR, L.2; MARTINS, T.C.3; PANIAGO, A.M.M.4; BÓIA, M.N.5.

1,5.Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,3,4.Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hepatite C é uma doença de impacto mundial e mais da metade dos infectados irão desenvolver hepatite crônica. Atualmente é a principal causa de hepatopatia crônica e de indicação de transplante hepático nos países ocidentais. Objetivo: Caracterizar a história natural da hepatite C crônica dos pacientes acompanhados no Hospital-Dia Prof.ª Esterina Corsini, Campo Grande- Mato Grosso do Sul, no período de novembro de 2003 a março de 2007. Pacientes e métodos: Estudo descritivo do tipo séries de casos, incluindo 243 pacientes com hepatite C crônica, caracterizado pela positividade do teste de ELISA e confirmado pela positividade para a pesquisa da PCR RNA HCV. Foram excluídos pacientes com presença de HBsAg e ou anti -HIV positivos. Procedeu-se então um estudo clínico- epidemiológico, bioquímico e histológico dos pacientes. Foi avaliada também a resposta virológica ao tratamento antiviral seguindo as normas do Ministério da Saúde. Resultados: Houve predominância do gênero masculino: 62,6% dos casos. A média de idade dos pacientes por ocasião do diagnóstico foi de 42,9 anos. A doação de sangue foi o principal motivo que determinou o diagnóstico da hepatite. Os níveis de ALT foram normais em 44,2% dos pacientes. O genótipo predominante foi o tipo 1 (68%). Entre os pacientes biopsiados: 78% apresentavam algum grau de fibrose, 85,3% algum grau de atividade inflamatória e 71,2% evidência de esteatose. Foram submetidos a tratamento 102 pacientes, porém apenas 53 foram aderentes e cumpriram o protocolo proposto. Houve maior presença de fibrose entre os pacientes com níveis elevados de aminotransferases: ALT (p=0,002), AST (p<0,001) e de GGT(p<0,001). A taxa de resposta virológica sustentada foi de 37,7% no geral. Conclusões: Os pacientes com hepatite C crônica acompanhados no Hospital-Dia Prof.ª Esterina Corsini, Campo Grande- Mato Grosso do Sul são, em sua maioria, homens, inectados pelo genótipo 1 do VHC, com alterações de aminotransferases, e com algum grau de fibrose. Evidenciou-se presença de cirrose entre os pacientes com níveis normais de aminotransferases. A taxa de resposta virológica sustentada foi baixa.
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[397] FREQÜÊNCIA DOS MARCADORES SOROLÓGICOS DA HEPATITE B EM PROFISSIONAIS DE SAÚDE DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO.
FERNANDES, W.N.1; SILVA, A.L.2; SILVA, M.C.F.C.3; SOARES, M.H.S.4; RAMOS, T.M.B.5; TORRES, D.O.C.6.

1,2,5.Procape/upe, Recife, Pe, Brasil; 3,4,6.Procape/huoc/upe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hepatite B tem como agente etiológico um vírus da família Hepadnaviridae denominado vírus da hepatite B (VHB) que apresenta como uma das suas principais características o hepatotropismo. Hepatite B é uma patologia importante com potencial evolutivo para a cirrose e hepatocarcinoma e continua sendo a principal doença infecciosa em muitos países em desenvolvimento, apesar da disponibilidade de vacinas recombinantes. Os profissionais de saúde representam um grupo de risco para a infecção pelo VHB, sendo esta considerada uma das mais prevalentes infecções ocupacionais adquiridas em ambiente hospitalar. 
Objetivo: Determinar o perfil sorológico do vírus da hepatite B em profissionais de saúde do Pronto-Socorro Cardiológico de Pernambuco (PROCAPE). 
Material e Métodos: No primeiro semestre de 2008, foram obtidas amostras de soro de 86 profissionais, as quais foram testadas para a detecção dos seguintes marcadores: antígeno de superfície da hepatite B (AgHBs), anticorpos específicos contra AgHBs (anti-HBs) e anticorpo específico contra o antígeno do core (anti-HBc), através do método de ensaio eletroquimioluminescência, utilizando o analisador automático Elecsys 2110 (Roche). Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitário Oswaldo Cruz - Universidade de Pernambuco. 
Resultados e Conclusões: Dos 86 profissionais da unidade de saúde estudada que participaram deste trabalho, 79,1 % eram do sexo feminino. A faixa etária predominante foi de 30 a 40 anos, correspondendo a 41,8% do total estudado e em relação à categoria profissional o maior número de participantes foi de Técnicos em Enfermagem correspondendo a 59,3%. A freqüência da hepatite B aguda encontrada foi de 0% (0/86), já em relação à imunização devida ao contato prévio com o vírus da hepatite B foi de 5,8% (5/86) e 14% (12/86) dos profissionais avaliados apresentaram resultados negativos para todos os marcadores sorológicos contra o VHB, ou seja, não possuíam imunidade contra este vírus. Estas informações foram de grande importância, pois reafirmam a necessidade ainda maior de atenção com relação ao uso adequado dos equipamentos de proteção individual, bem como identificar os indivíduos não imunizados possibilitando que os mesmos sejam orientados a proceder à vacinação, excluindo desta forma o risco de contaminação. 
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[1680] PREVALÊNCIA DE ESTEATOSE HEPÁTICA EM PORTADORES DE HEPATITE C.
OLIVEIRA, R.A.S.1; LEAL, K.F.C.S.2; DOMINICI, A.J.3; OLIVEIRA, M.R.S.4; CASTRO, Á.B.B.S.5; MUNIZ, M.P.R.6; DIAS, L.R.C.7; BARROS, L.T.8; SERRA, M.S.9; RIBEIRO, D.A.10.

1,2,3,5,6,7,8,9,10.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 4.Centro de Ensino Unificado do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO

A esteatose hepática é o acúmulo de lipídios no citoplasma de hepatócitos, excedendo, no mínimo, 5% do peso total do fígado. Classifica-se segundo o tipo morfológico em microvesicular, macrovesicular e mista e de acordo com a localização no órgão, em difusa e focal.
O vírus da hepatite C é causa importante de esteatose. Acredita-se que o HCV genótipo 3 possa alterar diretamente o metabolismo lipídico, resultando no acúmulo de gotículas de triglicérides ricos em lipídios no citoplasma dos hepatócitos favorecendo a formação da doença hepática gordurosa não-alcoólica (DGHNA).
Essa evidência confirma o efeito citopático direto do HCV em pacientes com esteatose, tornando-as mais severa, sendo interessante perceber a relação entre a esteatose e infecção pelo HCV.
A presença concomitante da esteatose e HCV tem várias conseqüências importantes no fígado, como, fibrose hepática mais agressiva, diminuição da resposta virológica para a terapia antiviral e um possível aumento do risco de desenvolvimento do hepatocarcinoma. 

OBJETIVO

Determinar a presença de esteatose nos pacientes portadores de hepatite C crônica atendidos no Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão no período de março de 2006 a julho de 2008. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Análise dos laudos das biópsias hepáticas desses pacientes.

RESULTADOS

Dos 78 pacientes biopsiados, 32 eram mulheres e 46 homens, cuja idade variava de 21 até 71 anos, sendo a faixa etária mais acometida a de 41 a 50 anos. 
52 dos 78 (67%) pacientes apresentavam esteatose hepática, 31 do tipo macrovesicular (59,6%); 10 pacientes, esteatose mista (19,2%); 5 pacientes, microvesicular (9,6%); 6 pacientes sem essa classificação no laudo da biópsia (11,6%).
As zonas afetadas foram: difusa, em 19 pacientes (36,6%); zona 1, em 10 pacientes (19,2%); zona 3 em 7 pacientes (13,5%); zona 2, em 3 pacientes (5,7%); 13 pacientes não tinham essa informação no laudo da biópsia. (25%).
36 pacientes tinham esteatose hepática leve (69,2%); 4, moderada (7,7%); 12 não tinham classificação da intensidade (23,1%); nenhum apresentou intensidade severa.

CONCLUSÃO

Como relatado na literatura, esteatose foi encontrada em grande parte dos sujeitos com hepatite C crônica, sendo sua presença e severidade um importante marcador da progressão da infecção pelo HCV.
Desta forma, visa-se a otimização da assistência a pacientes com HCV e esteatose hepática atendidos no Núcleo do Fígado do HU-UFMA em nosso estado.
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[469] ESTEATOSE HEPÁTICA EM PACIENTES PORTADORES DE HEPATITE C.
PESSETTI AZZI SANTOS, L.M.; E SILVA, E.C.; VILLALOBOS-SALCEDO, J.M.

Cepem, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:

                              ESTEATOSE HEPÁTICA EM PACIENTES PORTADORES DE HEPATITE C 

                                        Larissa Santos, Eugênia C Silva, Juan Villalobos-Salcedo 

               Ambulatório de Hepatites Virais do Centro de Pesquisa em Medicina Tropical de Rondônia

Introdução: Esteatose hepática é uma alteração morfológica freqüente entre os pacientes com hepatite pelo vírus C, podendo existir de duas formas: a esteatose metabólica (frequentemente associada com obesidade, hiperlipidemia e resistência à insulina) e esteatose induzida pelo VHC. 
Objetivos: Determinar a presença de esteatose hepática em pacientes com infecção crônica pelo vírus da hepatite C, correlacionado-a com o estado nutricional, genótipo do VHC e grau de fibrose hepática. 
Métodos: Estudo retrospectivo com análise seqüencial de 239 prontuários de pacientes com hepatite C confirmada pela reação em cadeia da polimerase (PCR), atendidos no ambulatório de hepatites virais do Centro de Pesquisa em Medicina Tropical de Rondônia (CEPEM), no período de fevereiro de 1993 a dezembro de 2007, sendo excluídos os prontuários que não apresentavam ultra-sonografia abdominal e/ou biopsia hepática. Verificou-se o estado nutricional, através do cálculo do IMC (Kg/m²), presença de esteatose hepática através da ultra-sonografia abdominal e grau de fibrose hepática através da biopsia hepática, no qual se utilizou os critérios de METAVIR. A genotipagem do VHC foi realizada através da técnica RFLP-PCR. O nível de significância considerado na análise estatística foi de 5%. 
Resultados: A média de idade da amostra analisada foi de 47,5 + 10,6 anos (18-81), sendo 99 pertencendo ao sexo feminino (41,4%) e 140 ao masculino (58,6%). A esteatose hepática correspondeu a 27,6% da amostra. Quanto ao estado nutricional, a prevalência entre os pacientes com esteatose foi de pré-obesidade, enquanto que no grupo sem esteatose, foi de eutrofia. A esteatose foi mais freqüente no genótipo 1 (74,6%) em relação aos demais genótipos (25,4%). Quanto à análise histológica nos diferentes grupos, a prevalência nos pacientes com esteatose foi de fibrose avançada, enquanto que no grupo sem esteatose foi ausência de fibrose. 
Conclusões: Apesar de encontrarmos uma porcentagem elevada de esteatose hepática nos pacientes portadores de hepatite C, esta é menor ao documentado na literatura em geral. Estes eram frequentemente mais obesos e tinham fibrose mais severa. Estes resultados, sugerem que na hepatite pelo vírus C, o estado nutricional elevado, pode contribuir tanto para esteatose como para fibrose. A redução ponderal gradual através de uma assistência clínica específica pode ser uma estratégia tanto prognóstica como terapêutica para os pacientes com hepatite C. 
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[2162] HEPATITE A FULMINANTE ANICTÉRICA: RELATO DE CASO.
GALAN, L.E.B.1; CARBONELL, R.C.C.2; NUNES DE FRANÇA, F.J.3; COELHO ROSA DA SILVA, A.C.4; PEREZ-CASTAÑEDA, I.5.

1,2,5.Hospital Geral de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 3,4.Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A hepatite A é conhecida desde as antigas civilizações chinesa, grega e romana, mas o primeiro relato escrito se deu no século 18. O vírus A da hepatite (VHA) é um Picornaviridae, do gênero Hepatovírus com RNA de fita simples. A forma mais comum de transmissão é a oral, através da ingestão do vírus com alimentos ou água contaminados. Nas infecções naturais, os anticorpos da classe IgM e IgA são os mais precoces,aparecendo junto com as primeiras manifestações clínicas, mas podem aparecer apenas no fim da primeira semana da doença. Esses anticorpos persistem, na maioria dos pacientes, não mais do que 4 meses. A infecção pelo vírus da hepatite A resulta em infecção assintomática, infecção sintomática anictérica, ou em infecção sintomática ictérica. A forma fulminante da hepatite não é freqüente. O diagnóstico etiológico é feito pela pesquisa dos anticorpos anti-VHA da classe IgM, geralmente, pelo método de ELISA. O tratamento é basicamente sintomático. Relataremos um caso clínico de uma paciente indígena, residente na região Amazônica, com hepatite A Anictérica de evolução fulminante. 
RELATO: Paciente do sexo feminino, quatorze anos de idade, indígena, residente e procedente do Município de Bonfim (maloca Murirú – Serra da Lua), ao leste do estado de Roraima, a 80 km da capital Boa Vista. Referia início de quadro clínico de provável etiologia viral, caracterizado por febre, cefaléia, mialgia, náuseas, dor epigástrica e diarréia há cinco dias. Negava patologias pré-existentes, ingestão de bebidas alcoólicas ou qualquer medicamento e tinha a vacinação contra febre amarela válida. Não havia história de viagens recentes, contato com doentes, uso de drogas endovenosas, contato com produtos químicos ou com agrotóxicos. Ao exame físico encontra-se em regular estado geral, desidratada, hipocorada, anictérica e dispnéica. Sinais Vitais: PA 100/70 mm Hg FC 86 bpm FR 30 rpm T 38,5 ºC. Não apresentava alterações ao exame do aparelho cardiorrespiratório e à palpação do abdômen não apresentava visceromegalias nem sinais de irritação peritoneal. Membros inferiores sem edemas. Não havia déficits neurológicos focais ou rigidez de nuca. Os primeiros exames laboratoriais evidenciaram pancitopenia (Leucócitos 4700/mm3, plaquetas 76000/mm3 e Hb 9,4g/dL), exame de gota espessa negativa para malária e gasometria arterial com evidência de acidose metabólica. A hipótese diagnóstica inicial foi Dengue Classe C. Recebeu tratamento de suporte, porém, houve piora progressiva do estado geral da paciente que evoluiu com taquipnéia, sudorese, hipotensão arterial, sonolência, incapacidade de obedecer a comandos verbais e finalmente sangramento digestivo maciço, evoluindo a óbito 36 horas após a internação. Os exames realizados durante a internação demonstraram piora da pancitopenia (Leucócitos 3000/mm3, plaquetas 46000/mm3, Hb 8,6 g/dL), aumento das transaminases (ALT =115 U/L, AST=260 U/L), hiperbilirrubinemia direta muito discreta (bilirrubinas totais = 1,8 mg/dL, bilirrubina direta = 1,6 mg/dL e indireta = 0,2 mg/dL), LDH 1941 U/I, ascensão das provas de função renal (Uréia: 153 mg/dL e Creatinina 3,5 mg/dL) e teste rápido anti-HIV negativo. Pela evolução fulminante do quadro foram realizados exames sorológicos para dengue, leptospirose e hepatites virais A, B, C e D com resultados negativos, exceto anti-HAV IgM positivo. Foi feita biópsia hepática para realizar estudo histopatológico e imunohistoquímica, cujos resultados ainda aguardamos. 
DISCUSSÃO: A hepatite A tem distribuição universal, sendo endêmica em muitas regiões, mas a prevalência da infecção varia muito com o grau de higiene e com as facilidades sanitárias disponíveis para as populações. O diagnóstico da infecção aguda, inclusive da forma fulminante da hepatite A, baseia-se na presença de anticorpos anti-VHA de classe IgM. A forma fulminante da hepatite A não é freqüente. Nos países desenvolvidos a insuficiência hepática aguda por hepatite A mostra-se rara, sendo mais freqüente em adultos do que em crianças, tendo sido observada em 20/295 casos relatados em estudo retrospectivo recente nos Estados Unidos. Nos países em desenvolvimento e subdesenvolvidos a freqüência de insuficiência hepática aguda em crianças, decorrente de formas agudas de hepatite A revela-se mais comum, representando mais de 50% dos casos no Chile, Argentina e Paquistão. Em nosso meio existe apenas um relato sobre insuficiência hepática aguda em crianças atendidas em Hospital pediátrico de Vitória, ES, onde anticorpos IgM anti-vírus da hepatite A estavam presentes em 70% de 46 casos. A mortalidade entre todos os casos de hepatite A é baixa, aproximando-se de 1,5% de todos os casos ictéricos internados nos Estados Unidos (381 mortes entre cerca de 30000 casos hospitalizados no período 1983-1987) A idade é fator importante, sendo maior a mortalidade entre adultos acima de 40 anos. Não são conhecidos os fatores de risco para hepatite fulminante, mas algumas observações têm mostrado que pacientes com doença hepática crônica tem maior risco. Por essa razão recomenda-se a vacinação para esses pacientes, se não foram expostos ao vírus. Maior freqüência de formas graves de hepatite A em pacientes com infecção pelo vírus C relatada por alguns autores, especialmente na Itália, não foram confirmadas em outras observações. 
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[492] ESTUDO DA ASSOCIAÇÃO DE POLIMORFISMOS GENÉTICOS FUNCIONAIS (TGF-BETA1, IFN-GAMA, IL-6, IL-10 E TNF-ALFA) COM A PERSISTÊNCIA VIRAL E RESPOSTA TERAPÊUTICA EM PACIENTES INFECTADOS PELO VÍRUS DA HEPATITE C.
PEREIRA, F.A.1; JESUS, R.N.2; CARMO, T.M.A.3; FREITAS, L.A.R.4; PARANÁ, R.5; REIS, M.G.6.

1,2,3,4,6.Centro de Pesquisa Gonçalo Moniz - Cpqgm - Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 5.Universidade Federal da Bahia - Faculdade de Medicina, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: As citocinas possuem um papel fundamental na regulação da resposta imunológica. Na infecção causada pelo vírus da hepatite C (VHC), os níveis de produção das citocinas podem interferir na progressão da doença, persistência viral e resposta terapêutica. Os genes de citocinas são polimórficos em sítios específicos, e determinados polimorfismos localizados em regiões codificadoras/regulatórias podem alterar a expressão e a secreção das citocinas. O objetivo deste trabalho foi caracterizar a freqüência de alelos polimórficos nos genes do TNF-alfa, TGF-beta1, IL-10, IL-6, e IFN-gama em pacientes portadores da infecção crônica causada pelo vírus da hepatite C e em pacientes acompanhados segundo o desfecho da resposta à terapia antiviral. 

Métodos: Inicialmente foram avaliados 128 indivíduos, 34 mulheres e 94 homens, com o diagnóstico de infecção pelo vírus da hepatite C baseado em achados laboratoriais. Posteriormente foram selecionados 147 pacientes com desfecho à resposta terapêutica estabelecido pelos clínicos. Destes 66 são respondedores e 81 não respondedores à terapia antiviral de eleição. A genotipagem das citocinas foi realizada através da PCR-SSP, utilizando o kit da One Lambda Incorporation - “Cytokine Genotyping Tray”. Foram comparadas as distribuições dos seguintes polimorfismos: TNF-alfa (-308G/A), TGF-beta1 (códon10 T/C, códon 25 G/C), IL-10 (-1082 A/G; -819T/C; -592A/C), IL-6 (-174G/C) e IFN-gama (+874T/A), entre indivíduos infectados pelo VHC e controles sadios doadores de sangue, como também entre pacientes respondedores e não respondedores à terapia antiviral. 

Resultados: Foi observada diferença estatisticamente significante na freqüência do polimorfismo do gene do TGF-beta1 (códon 25) entre os indivíduos sadios e os indivíduos infectados com VHC. Não foi observada significância estatística nas freqüências alélicas e genotípicas dos genes que codificam TNF-alfa, IFN-gama, IL-10, TGF-beta1 (códon 10) e IL-6 quando comparados indivíduos infectados com o VHC e controles sadios. Quanto aos pacientes classificados de acordo com a resposta terapêutica, foi observada diferença estatisticamente significante apenas na freqüência do polimorfismo do gene da IL-6. Foi observada uma predominância do fenótipo baixo produtor da IL-6 nos pacientes não respondedores ao tratamento quando comparados ao grupo de pacientes respondedores. 

Conclusão: Estes achados sugerem uma associação entre o polimorfismo do gene do TGF-beta1 (códon 25) e a susceptibilidade para o desenvolvimento da infecção crônica causada pelo VHC e um papel no polimorfismo da IL-6 na determinação da resposta terapêutica. Estudos complementares de indivíduos expostos ao VHC que conseguiram eliminar o vírus e de pacientes portadores do VHC com avaliação do grau de lesão hepática são necessários para determinar o papel destes polimorfismos na susceptibilidade, no estadiamento/progressão da infecção e na resposta terapêutica em indivíduos infectados pelo VHC. 
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[480] SITUAÇÃO VACINAL DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DE UMA ESCOLA MÉDICA DA CIDADE DO RECIFE EM RELAÇÃO À HEPATITE B.
FONSECA LIMA, E.J.; RIOS, J.; ARAUJO, R.; MARANHÃO, R.

Fbv/imip, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hepatite B é a mais importante doença infecciosa ocupacional, pois, profissionais da área de saúde (PAS) apresentam risco de infecção mais alto que a população geral. Atualmente, os estudantes de medicina iniciam práticas clínicas precocemente estando mais expostos aos microorganismos e mais susceptíveis a acidentes ocupacionais. A vacina contra hepatite B é uma das principais formas de prevenção para a doença, está disponível gratuitamente até 19 anos e para PAS é disponibilizada nos CRIES. Devido ao maior risco de contaminação pelo VHB, é sugerido a comprovação de seu estado imunológico através da sorologia pós vacina. Entretanto, trabalhos demonstraram adesão insatisfatória dos estudantes de medicina ao cumprimento do esquema vacinal, inclusive, para esta doença. 
Objetivo: Avaliar a situação vacinal em relação à hepatite B dos estudantes de medicina de uma Escola Médica do Recife. 
Material e Métodos: Estudo descritivo transversal realizado na Escola Pernambucana de Medicina, com 190 alunos, dentre os 370 matriculados no curso, distribuídos em 1º, 3º e 5º período. Após assinatura do termo de consentimento, foi aplicado questionário para registro das variáveis do estudo. O questionário foi respondido baseado no cartão de vacina e/ou calendário relatado. Os dados foram processados e analisados no EPI-INFO versão 3.4.1 (CDC). 
Resultados: Do total de 190 alunos, 160 (84,21%) disseram ter tomado a vacina. 42 (26,25%) destes informaram que receberam menos de 3 doses e apenas 106 (66,25%) receberam as 3 doses recomendadas. Deste grupo com esquema completo, 20 (12,50%) alunos eram do 1º período, 35 (21,87%) do 3º e 51 (31,87) do 5º. Quando analisamos esquema completo x período cursado, foi observado que era estatisticamente significativo com p < 0,02, demonstrando uma maior sensibilização no decorrer do curso, reforçando ainda que 54 alunos (28,42%) só começaram o esquema após ingresso na faculdade. Apenas 22 alunos (13,75%) informaram ter feito sorologia pós vacina, que detectou imunidade em 17 (77,27%) deles. 
Conclusão: Apesar da vacina para hepatite B estar disponível na rede pública do Brasil, de fazer parte do calendário básico até a idade de 19 anos, além de ser disponibilizada gratuitamente nos CRIES para os estudantes e profissionais de saúde, há ainda uma baixa adesão deste grupo populacional, demonstrada pela cobertura vacinal encontrada no nosso estudo de apenas 55,78%. Além disso, o baixo cumprimento da realização de sorologia pós vacina sinaliza a necessidade de divulgar esta recomendação. Portanto, ainda é importante incentivar e orientar à vacinação dos estudantes de medicina, buscando atingir uma boa proteção imunológica. 
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[1776] PERFIL EPIDEMIO-HISTOLOPATOLÓGICO DE PACIENTES COM HEPATITES CRÔNICAS VIRAIS EM UM HOSPITAL DE SÃO LUÍS-MA.
PIRES, J.A.; LEAL, A.L.; NASCIMENTO, M.D.; DE CASTRO, I.T.; DE FREITAS, T.K.; E VASCONCELOS, C.B.; DE OLIVEIRA, M.T.; DE OLIVEIRA, S.R.; NETO, V.B.

Universidade Federal do Maranhão - Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As hepatites virais são importantes problemas de saúde pública no mundo. A Organização Mundial de Saúde estima que cerca de dois bilhões de pessoas já tiveram contato com o vírus da hepatite B. No mundo, são cerca de 325 milhões de portadores crônicos da hepatite B e 170 milhões da hepatite C. Os casos crônicos de hepatite B e C devem corresponder a cerca de 1,0% e 1,5% da população brasileira, respectivamente. A biópsia hepática encontra a sua indicação na avaliação dos pacientes cronicamente infectados pelos vírus B e C. Nela pode-se graduar a magnitude do processo inflamatório e da fibrose, possibilitando assim o estadiamento da doença hepática. 

OBJETIVO: O presente trabalho objetiva descrever o perfil epidemio-histopatológico de pacientes portadores de hepatites B e C crônicas com biópsias hepáticas analisadas no Serviço de Anatomia patológica do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão (HUUFMA). 

MÉTODOS: Foi feito um estudo retrospectivo de janeiro de 2007 a junho de 2008 baseado nas informações contidas nos laudos histopatológicos de biópsias hepáticas de pacientes portadores de hepatites virais crônicas, realizadas no Serviço de Anatomia Patológica do HUUFMA. Retiraram-se as seguintes informações: Tipo do Vírus, Sexo, Grau do processo inflamatório e Estadiamento. O processo inflamatório foi divido em: ausente, leve, moderado e acentuado, já o estadiamento foi dividido em graus de 1 a 5. Utilizou-se o programa Epi Info versão 3.3.2 para a análise estatística dos dados. 

RESULTADOS: No período em questão, foram feito a análise de 33 biópsias de pacientes com hepatites virais crônicas, sendo que 21(63,6%) eram portadores do vírus C e 12 (36,4%) eram portadores do Vírus B. O sexo prevalente foi o masculino com 19 casos (57,6%). A média de idade dos pacientes foi de (43,5667 ±16,5481). O processo inflamatório foi leve em 10 casos (45,5%), moderado e ausente em 6 casos(27,3%) cada. O estadiamento mais freqüente foi o de grau 2 com 15 casos (51,7%). Os pacientes portadores do Vírus B, predominantemente, apresentam estadiamento grau 2 com 45,5%, processo inflamatório leve com 55,6% e são 58,3% do sexo masculino. Os pacientes portadores do Vírus C, predominantemente, apresentam estadiamento 2 com 55,6%, apresentam processo inflamatório moderado 46,2% e são 57,1% do sexo masculino. 

CONCLUSÃO: Há um predomínio de homens infectados pelos vírus B e C. Os vírus B e C, no que diz respeito ao processo inflamatório e fibrose, parecem ter o mesmo potencial. 
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[1027] PREVENÇÃO DA HEPATITE C NO CARIRI.
AUGUSTO, A.L.C.; MARX, M.; NETO, E.A.S.; BRAGA, D.S.; MENEZES, T.; DE LUCENA, I.R.; PINHEIRO, R.B.; ESMERALDO, W.U.P.; DE FIGUEIREDO, F.P.D.; GINBO-LIMA, A.M.

Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O vírus da hepatite C pode causar o óbito por cirrose hepática ou câncer de fígado. Em 2005 foram 1.715 casos de hepatites virais confirmados no Ceará, o que o coloca em 3ª lugar no ranking nordestino e a cidade de Juazeiro do Norte vem ganhando cada vez mais espaço neste quadro. No sentido de socializar informações valiosas como a transmissão, sintomatologia, tratamento e prevenção o projeto HEPA C CUIDAR vem atuando desde o ano de 2007 onde também oferta o teste-rápido para o HCV. OBJETIVOS: Oferecer palestras e panfletagem nas romarias de Juazeiro do Norte, ofertar teste rápido para identificação do anticorpo da hepatite C. MATERIAIS E MÉTODOS: Distribuição de panfletos informativos e aconselhamentos coletivos e exames específicos no Hospital Santo Inácio. RESULTADOS: O projeto efetuou 177 testes rápidos, dentre eles, uma houve uma detecção de anticorpos anti-HCV; identificou-se que 51,7% do público era composto por mulheres; 33,5% dos entrevistados já passaram por cirurgias, parto cesário ou tratamento dentário; não surgiram pessoas que submeteram-se à hemodiálise; menos de 1% havia realizado acumpuntura; 4% dos participantes traziam piercing ou tatuagens; 4,5% receberam sangue ou derivados antes de 1992; 5,7% realizavam tratamento renal. Os participantes, em ordem decrescente, vinham predominantemente dos seguintes estados: CE, PE, AL, MA, BA, PB e SP. Foram testados indivíduos entre 18 e 81 anos, sendo a média 36 anos. CONCLUSÃO: Os itens ilustrados nos resultados representam as principais vias de acesso à contaminação com o HCV e embora a forma de transmissão pareça ser exclusivamente parenteral, alguns autores descrevem, também, as formas sexual e vertical como vias de transmissão admissíveis já que é possível encontrar vírus nas secreções genitais, neste sentido o uso de preservativos deve ser estimulado, paralelamente, os órgãos de saúde pública e mídia poderiam fazer um campanha focada na testagem para a população que recebeu sangue/derivados antes de 1992 isto porque, àquela época, não era obrigatória a testagem para o HCV nos hemocentros brasileiros. 
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[562] HEPATITE B: ATITUDES PROFILÁTICAS DOS ESTUDANTES DOS CURSOS DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA FRENTE AO RISCO DE CONTAMINAÇÃO OCUPACIONAL.
CARNEIRO, G.R.1; DE CARVALHO, M.V.D.2; SORIANO, E.P.3; DA SILVA, V.S.4; DE ARAÚJO, K.R.5.

1,2.Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 3.Faculdade de Odontologia do Recife, Recife, Pe, Brasil; 4.Fundação de Ensino Supeior de Olinda, Olinda, Pe, Brasil; 5.Fundaçôa de Ensino Supeior de Olinda, Olinda, Pe, Brasil.
Resumo:

Gledsângela R Carneiro1, Marcus VD Carvalho2, Evelyne P Soriano3,Valério S Silva4, Karla R Araújo5 
Universidade de Pernambuco1,2, Faculdade de Odontologia do Recife3, Fundação de Ensino Superior de Olinda4,5 

Introdução: enfrentar um importante problema de saúde pública em que constituem, no Brasil, as doenças transmissíveis endêmico-epidêmicas, continua sendo um grande desafio. Entre essas doenças, salienta-se o Vírus da Hepatite (HBV). Objetivo: avaliar a prevalência de vacinação e o uso de medidas gerais de biossegurança contra o HBV empregados entre os alunos do oitavo e nono períodos dos cursos de Enfermagem e Odontologia da Universidade de Pernambuco. Materiais e métodos: a pesquisa contou 71 participantes do Curso de Enfermagem e 82 do Curso de Odontologia. Foi aplicado um formulário individual para obter as informações referentes a características dos participantes, vacinação contra a Hepatite B, uso de EPI e fatores de risco relacionados à infecção pelo HBV. Resultados: a cobertura vacinal contra a Hepatite B foi de 75,2%. Contudo, foram observados percentuais elevados de não realização de testes de verificação de soroconversão para a quase totalidade dos alunos dos dois cursos. Observou-se que as luvas estão sendo utilizados pelos alunos como rotina em suas atividades práticas. Entretanto, quando analisados os óculos de proteção e a máscara, verificou-se que o percentual de uso entre os alunos de Enfermagem foi muito pequeno, comparado aos de Odontologia (19,7% e 97,6%, respectivamente). O número de estudantes que relatou acidentes ocupacionais com materiais pérfuro-cortantes (44 - 28,75%) foi considerado preocupante, pois destes, 32 (72,73%) não realizaram profilaxia pós-exposição para o Vírus da Hepatite B. Conclusão: apesar de utilizarem, de uma forma geral, medidas de biossegurança, como o uso de EPI, os alunos de Enfermagem e Odontologia ainda estão expostos a formas de contaminação ocupacional pela Hepatite B, bem como falham na realização de profilaxia pós-acidente e na verificação de imunização, após serem submetidos ao esquema vacinal completo. 

Descritores: Hepatite B, risco ocupacional, profilaxia, vacinação.
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[611] INVESTIGAÇÃO DE INFECÇÃO OCULTA PELO HBV EM PACIENTES COM HEPATOTOXICIDADE EM USO DE TUBERCULOSTÁTICOS COMBINADOS OU NÃO COM ANTIRETROVIRAIS.
DE CASTRO, L.; MIRANDA, L.F.C.; MONTEIRO, T.P.; ROLLA, V.C.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A infecção oculta pelo HBV é definida pela presença do HBV-DNA circulante no sangue de indivíduos negativos para HBsAg. Esta forma de infecção foi inicialmente descrita em quadros de insuficiência hepática fulminante, hepatite crônica de etiologia indeterminada e carcinoma hepatocelular. Entretanto, estudos mais recentes ainda não permitiram estabelecer o significado clínico dessa infecção. A infecção pelo HBV tem sido associada a um risco maior para o desenvolvimento da hepatotoxicidade durante o tratamento com tuberculostáticos combinados ou não aos antiretrovirais.
Objetivos: Descrever a freqüência de infecção oculta pelo HBV nos pacientes que desenvolveram hepatotoxicidade durante terapia com tuberculostáticos combinada ou não aos antiretrovirais. 
Sujeitos e Métodos: Estudo descritivo de seguimento misto (prospectivo e retrospectivo), totalizando 50 pacientes em tratamento com tuberculostáticos associados ou não aos antiretrovirais. A infecção oculta pelo HBV foi determinada pela detecção do HBV-DNA em soro de pacientes com ausência do antígeno de superfície (HBsAg). A ocorrência de hepatotoxicidade foi definida pela elevação dos níveis de transaminases (ALT), considerando-se valores duas vezes maiores que o limite superior de normalidade (45 U/L) após a introdução do esquema RIP (tuberculostáticos). 
Resultados: A presença da infecção ativa (HBsAg) foi observada em 6 (12%) e a infecção oculta (HBV-DNA) em 3 (6%) pacientes, todos co-infectados pelo HIV. A hepatotoxicidade foi observada em 11 (22%) pacientes, todos em terapia combinada (tuberculostáticos e HAART). A ocorrência da hepatotoxicidade foi observada em 02 pacientes com infecção oculta pelo HBV e todos os pacientes que estavam com infecção ativa pelo HBV (HBsAg).
Conclusões: A presença de infecção oculta, assim como a infecção ativa pelo HBV nos pacientes sob terapia combinada sugere uma associação da infecção com o desenvolvimento da toxicidade hepática, uma vez que estes pacientes não apresentaram nenhum outro fator de risco como, alcoolismo, infecção pelo HCV. A identificação da infecção oculta antes do tratamento da tuberculose em indivíduos co-infectados ou não pelo HIV além de prevenir a hepatotoxicidade poderia contribuir para o monitoramento e prevenção da reativação do HBV que em muitos casos pode ser fatal.
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[583] IDENTIFICAÇÃO, QUANTIFICAÇÃO E GENOTIPAGEM DO VÍRUS DA HEPATITE C EM AMOSTRAS DE SORO DE PACIENTES DA REGIÃO AMAZÔNICA POR PCR EM TEMPO REAL.
VIEIRA, D.S.; SANTOS, A.O.; SALCEDO, J.V.

Ipepatro, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:

Introdução: O vírus da hepatite C (HCV) pertence à Família Flaviviridae, apresenta uma única fita de RNA com cerca de 9600 nucleotídeos. A detecção direta do RNA viral tornou-se uma ferramenta essencial no diagnóstico da infecção suas vantagens incluem a possibilidade de detecção precoce na infecção viral aguda. A metodologia de PCR em tempo real permite a detecção do produto à medida que vai sendo formado, permitindo a resolução de uma ampla faixa de carga viral, mostrando ser uma alternativa para a detecção e quantificação do RNA do HCV. Objetivo geral: Desenvolver um diagnóstico qualitativo e quantitativo em amostras de soro de HCV de pacientes da região Amazônica por PCR em tempo real. Materiais e Métodos: Foram analisadas 40 amostras de soro de pacientes com suspeita clínica da doença com marcadores sorológicos positivos atendidos no Ambulatório de Hepatite do CEPEM. A obtenção do RNA foi feita através do kit QIAamp® viral RNA e para transcrição foi utilizado o kit TaqMan Reverse Transcription. A PCR em tempo real foi feita utilizando 6µl de cDNA. A quantificação foi feita através de uma curva padrão externa que consiste em alíquotas de concentrações conhecidas. Resultados: A detecção do HCV foi realizada com a técnica de PCR em tempo real e para a produção da curva padrão foi selecionadas 2 amostras com carga viral conhecida utilizada como controle na reação. A PCR convencional foi utilizada para amplificar essas amostras, os fragmentos amplificados foram seccionados do gel de agarose e purificados para ligação em vetor de clonagem. Para a transformação utilizou-se cepas de E.coli, seguido de miniprep e linearização do plasmídio. Para produção do transcrito foi utilizando kit Ribomax. Em seguida realizou-se a quantificação do transcrito e diluição seriada para a quantificação das 38 amostras. Conclusão: Pela metodologia de PCR em tempo real as amostras analisadas foram identificadas e quantificadas em uma única reação permitindo uma maior sensibilidade em pacientes com baixas cargas virais.
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[587] EXPRESSÃO DO ANTÍGENO DELTA RECOMBINANTE PARA PRODUÇÃO DE INSUMOS DIAGNÓSTICOS.
FERREIRA, Q.D.M.1; VIEIRA, D.S.2; SALCEDO, J.M.V.3; HONDA, E.R.4.

1,2,3.Ipepatro, Porto Velho, Ro, Brasil; 4.Cepem, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:

Introdução: O vírus da hepatite delta (VHD) é um vírus pequeno, defectivo que necessita do VHB para sua expressão. É composto de um envoltório de HBsAg, de uma porção interna de RNA e de uma proteína chamada delta. A infecção pelo VHD pode ser simultânea à infecção pelo VHB, caracterizando a co-infecção, ou pode ser posterior, causando a superinfecção. Pela sua associação obrigatória com a hepatite B, largamente disseminada em extensas regiões do território brasileiro – particularmente na Região Amazônica – e pelo grande potencial de gravidade clínica, esse novo tipo de hepatite reveste-se de grande importância no quadro sanitário, nacional. Objetivos: O presente estudo tem por finalidade expressar o antígeno delta através de técnicas de biologia molecular para produção de insumos diagnósticos. Material e Métodos: Inicialmente foram desenhados oligonucleotídeos para amplificação do produto de PCR baseado em seqüências armazenadas no Genbank. O RNA extraído a partir de amostra de paciente foi transcrito pela reação da transcriptase reversa, e o cDNa foi amplificado pela PCR. O DNA foi clonado no vetor pTZ57R (Fermentas) e subclonado no vetor de expressão PRSET-A (Invitrogen-USA). A proteína contendo a cauda de histidina foi purificada pelo método de cromatografia Líquida de Alta eficiência (HPLC). Foram feitos ensaios imunoenzimáticos para verificar a reatividade dos anticorpos dos pacientes infectados contra a proteína recombinante. Resultados: Nossos resultados preliminares mostram na reação de PCR a amplificação de um fragmento de 515pb. O produto da expressão resultou uma banda majoritária de 25 kDa. Na análise dos soros de pacientes infectados através do Elisa foi detectado a reatividade contra proteína recombinante do vírus da hepatite delta apresentando absorbância acima do cut off demonstrando a boa sensibilidade do Elisa. Conclusões: A obtenção do antígeno delta na forma recombinante permite a produção de insumos reagentes visando verificar a especificidade dos anticorpos dos pacientes infectados pela hepatite delta.
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[622] IDENTIFICAÇÃO E QUANTIFICAÇÃO DE DNA DO VÍRUS DA HEPATITE B POR PCR EM TEMPO REAL EM AMOSTRAS DE PACIENTES DA REGIÃO AMAZÔNICA.
SANTOS, A.O.1; VIEIRA, D.S.2; PICELLI, C.G.3; SALCEDO, J.M.V.4; HONDA, E.R.5.

1,2,3,4.Ipepatro, Porto Velho, Ro, Brasil; 5.Cepem, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:

IDENTIFICAÇÃO E QUANTIFICAÇÃO DE DNA DO VÍRUS DA HEPATITE B POR PCR EM TEMPO REAL EM AMOSTRAS DE PACIENTES DA REGIÃO AMAZÔNICA. 
ALCIONE O SANTOS ¹ ², DEUSILENE S VIEIRA¹ ², CARINA G PICELLI ¹ ², JUAN M V SALCEDO¹ ², EDUARDO R HONDA¹ ² 
Instituto de Pesquisa em Patologias Tropicais-IPEPATRO. 
Centro de Pesquisa em Medicina Tropical-CEPEM. 
Introdução - O Brasil é classificado pela Organização Mundial da Saúde como um país de elevada prevalência para hepatite B, particularmente na Amazônia Legal. Estima-se que dos 15% da população que já se contaminaram com o vírus, 8% concentram-se na região Amazônica. Nos últimos anos a metodologia de PCR em tempo real vem se mostrando com uma alternativa mais útil, quando comparada a métodos baseados na presença de HBeAg, onde devido a alta variação genética do vírus que continua a se replicar, porém sem secretores de HBeAg. A quantificação dos níveis de DNA do vírus da hepatite B é importante para determinar o nível de replicação viral, para avaliar a resposta a tratamento com antivirais e acompanhar a resistência a esses medicamentos. Objetivos - O presente estudo visa identificar e quantificar o vírus da hepatite B em amostras de pacientes por PCR em tempo real. Material e métodos - Foram analisadas 20 amostras de pacientes com carga viral determinada. A extração do DNA viral foi realizada através do QIAamp® DNA Mini Kit, conforme instruções do fabricante. Em seguida as amostras foram submetidas à reação de PCR em tempo real, com a presença de controles positivos e negativos. Resultados Preliminares – Das 20 amostras de DNA extraídas e submetidas à PCR em tempo real, 18 amostras amplificaram.Conclusão – A tecnologia de PCR em tempo real tem potencial de aplicação como um teste sensível, suficiente para diagnostico e confirmação prognostica da eliminação do vírus nos casos de tratamento bem sucedido e também como teste quantitativo capaz de monitorar a queda na carga viral de pacientes durante o tratamento. Em relação a curva de dissociação utilizada no sistema SYBER Green, torna-se necessário outros testes para melhorar a especificidade do diagnóstico do vírus da hepatite B, como também a quantificação das amostras utilizando um controle padrão. 
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[623] ADESÃO À VACINA CONTRA HEPATITE B EM PROFISSIONAIS DE SAÚDE NO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO – SÃO PAULO.
VICENTINE, M.P.; LOPES, M.H.; SARTORI, A.M.C.

Centro de Referências Em Imunobiológicos Especiais do Hospital das Clínicas da Fmusp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hepatite B é uma doença viral de alta morbidade, à qual os profissionais de saúde (PS) estão expostos. Para reduzir o risco de infecção existem medidas de proteção a serem tomadas, entre elas a vacinação, que é muito eficaz e segura, sendo indicada para todos os PS no Brasil. No entanto, dados da literatura mostram que adesão a esta vacina é relativamente baixa entre os PS. Objetivos: avaliar a adesão dos PS ao esquema completo de vacina contra hepatite B no Centro de Referências em Imunobiológicos Especiais do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (CRIE HCFMUSP). Métodos: no Banco de Dados do CRIE HCFMUSP foram selecionados todos os PS que iniciaram vacinação contra a hepatite B em 2007, e a população com esquema vacinal incompleto foi randomizada para obter amostra significativa desses PS. Foram realizados contatos telefônicos com os indivíduos dessa amostra para questionar os motivos de o PS não ter recebido a vacinação e assim individualizar convite a todos eles para continuar o esquema vacinal. Resultados: dos 1336 PS que iniciaram o esquema vacinal em 2007, 403 (30,2%) o completaram. Dos PS restantes, foram randomizados 301 para contato telefônico, mas só houve sucesso de contato com 148 PS. Desses, 31 haviam completado o esquema vacinal em outro local previamente ao telefonema. Os principais motivos de não adesão entre os outros 117 PS que não completaram o esquema foram: esquecimento (53,9%), ausência de tempo disponível (13,9%) e inércia (10,4%). Desses 117 PS, retornaram para continuar o esquema vacinal 43 indivíduos (36,7%). Discussão: somente pequena parcela dos PS completou seu esquema vacinal, e os motivos referidos para não completá-lo parecem ser reflexo de informações incorretas ou insuficientes a respeito da vacina e da doença e a baixa percepção de si mesmos como grupo de risco para aquisição da infecção. Apesar de todo o tempo e custo envolvidos nos esforços para chamar os profissionais por telefonemas, somente 36,7% dos PS retornaram para continuar o esquema vacinal. Assim, a abordagem telefônica não se demonstrou eficaz. Conclusões: há uma desproporção entre o número de PS que inicia o esquema vacinal e o número que o completa. Os motivos de não adesão ainda precisam ser mais bem estudados, para que melhores abordagens possam ser realizadas para aumentar a adesão à vacina.
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[646] ESTUDO CLÍNICO E LABORATORIAL DOS PORTADORES DE HEPATITE DELTA NO ESTADO DE RONDÔNIA.
VASCONCELOS, M.P.A.

Faculdades Integradas Aparício Carvalho, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:

RESUMO 
ESTUDO CLÍNICO E LABORATORIAL DOS PORTADORES DE HEPATITE DELTA NO ESTADO DE RONDÔNIA 
Mariana P A Vasconcelos. Graduando Medicina. Faculdades Integradas Aparício Carvalho. 
Introdução: O vírus da hepatite Delta é um vírus RNA defectivo que necessita do envelope do vírus B para a sua transmissão e para os processos de infecção. O HDV pode infectar o indivíduo de forma simultânea com o HBV, na forma de co-infecção ou pode infectar um portador crônico do HBV, na forma de superinfecção. Esta última cursa com hepatite fulminante em até 20% dos casos. No Brasil as áreas endêmicas de hepatite D correspondem aos estados da Amazônia Ocidental, incluindo Rondônia. 
Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo analisar os aspectos clínicos e laboratoriais dos portadores de hepatite D atendidos no ambulatório especializado de hepatite do estado. 
Material e Métodos: A pesquisa foi realizada no ambulatório do CEPEM (Centro de Pesquisa em Medicina Tropical), que é referência em hepatites do estado de Rondônia, tendo como base os dados clínicos e laboratoriais dos pacientes portadores de hepatite D que cumpriram os critérios de inclusão ao estudo. 
Resultados: Foram incluídos 130 portadores matriculados no ambulatório do CEPEM, desde 1993. Dos 130 pacientes HDV positivos, 5 foram óbitos registrados (3,8%), 55 tinham acompanhamento irregular (42,3%) e 70 cumpriram os critérios de inclusão ao estudo (53,8%). Destes últimos, 26 eram mulheres (34,1%) e 44 homens (62,8%), sendo 16 indígenas (22,7%). Nos antecedentes pessoais o contato familiar com portador do vírus foi o mais prevalente (36 pacientes ou 51,4%). Vinte e seis pacientes (37,1%) foram assintomáticos e 44 possuíam doença hepática crônica (62,9%), sendo que destes últimos, 38 (86,4%) apresentavam ALT aumentada. Em relação à fibrose hepática, 3 pacientes (7,9%) tinham classificação F=0 enquanto 28 (73,7%) apresentavam algum grau de fibrose. Dos 70 pacientes analisados, 30 (42,9%) se encontravam com TAP abaixo do limite inferior e 16 (22,9%) tinham a albumina abaixo da normalidade. 
Conclusão: Esta avaliação de pacientes de hepatite Delta evidencia fatos registrados na literatura, como a evolução agressiva, demonstrado pela fibrose avançada, assim como sua concentração em populações especiais, dentre as quais, os indígenas. Mais estudos deverá ser feitos para evidenciar a verdadeira prevalência nesse grupo. 

HE1217 - Hepatites

[1103] HIV ASSOCIADO À HEPATITES VIRAIS B E C EM SERVIÇO PÚBLICO DE REFERÊNCIA: BAIXA CO-INFECÇÃO.
LEAL, K.F.; FERREIRA, A.S.; CARVALHO, C.S.; FERREIRA, M.L.; PINHO, T.L.; SANTOS, G.F.; WERNZ, R.S.; CORRÊA, A.P.; DOMINICI, A.J.

Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os vírus das hepatites B e C (HBV e HCV) e o HIV compartilham formas de transmissão, sendo freqüente a co-infecção. 

Objetivo: Determinar a prevalência e fatores de risco, de pacientes com co-infecção HCV-HIV e HBV-HIV atendidos no Núcleo de Estudos do Fígado (NEF) do Hospital Universitário da UFMA em São Luís-MA. 

Material e Métodos: Estudo transversal com revisão de prontuários de pacientes co-infectados HIV-HBV e HIV-HCV atendidos em 2001-2007 no NEF. 

Resultados: Entre os 290 pacientes com hepatite B, cinco tinham HIV positivo (2%); dos 586 pacientes com hepatite C, nove (1,5%) tinham co-infecção com o HIV. A média de idade foi de 41 anos, sendo 79% do sexo masculino. Entre os potenciais fatores de risco para infecção foram encontrados: transfusão sanguínea (36%), homossexualismo (28%), promiscuidade sexual (43%), uso de drogas ilícitas (36%) e tatuagem (7%). Quatro pacientes não apresentavam fator de risco identificável. 

Conclusão: A prevalência de co-infecção HIV-HBV e HIV-HCV foi baixa em relação à encontrada na literatura. Entre estes pacientes foi freqüente a presença de múltiplos fatores de risco para aquisição destas infecções.
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[1104] PROCEDIMENTOS HOSPITALARES SÃO OS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA INFECÇÃO POR HEPATITE C AGUDA.
CAMPOS, D.C.; LEAL, K.F.; FERREIRA, A.S.; DOMINICI, A.J.; COSTA, C.L.; TANAKA, B.N.; SANTOS, G.F.; FILHO, R.I.; CARVALHO, C.S.

Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: Hepatite aguda C ainda ocorre. O diagnóstico deve ser feito o mais precocemente possível devido à ótima resposta ao tratamento nesta fase.

 Objetivo: Descrever os casos de hepatite aguda C (HAC) atendidos no ambulatório de doenças hepáticas do HU-UFMA. 

Material e Método: Revisaram-se prontuários de pacientes com Hepatite Aguda C atendidos entre 2001/2008. O diagnóstico foi definido pela presença do anti-HCV e/ou HCV-RNA em casos de hepatite aguda, com fator de risco parenteral, onde foram afastadas outras causas. 

Resultados: Identificaram-se 14 pacientes, com média de idade de 39 anos, nove homens. Oito (58%) já com anti-HCV positivo; quatro (28%) apresentaram soroconversão documentada do anti-HCV e dois (14%), tinham HCV-RNA positivo com posterior soroconversão do anti-HCV. Os mecanismos prováveis de infecção foram procedimentos hospitalares: cirurgias eletivas (9), drenagem de abscesso da parede abdominal (1) colonoscopia com polipectomia (1), internação clínica por erisipela (1) e hemodiálise (2). Todos apresentaram pico de ALT maior que 10 vezes o LSN. Quatro (28%) evoluíram para clareamento espontâneo da infecção. Nove pacientes (64%) foram submetidos a tratamento e um tinha contra-indicação ao uso de Interferon. 

Conclusões: Hepatite Aguda C deve ser suspeitada em casos de hepatite aguda de etiologia indeterminada. Procedimentos hospitalares parecem ser o principal mecanismo atual de transmissão. 
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[1105] PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA COMPLICAÇÕES INFECCIOSAS DURANTE O TRATAMENTO DA HEPATITE C.
NETO, J.A.; LEAL, K.F.; FERREIRA, A.S.; DOMINICI, A.J.; COSTA, C.L.; MELO, L.A.; FERREIRA, M.L.; CORRÊA, A.P.

Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: O tratamento combinado com IFN e ribavirina para hepatite C cura cerca de 50% dos pacientes. Durante o tratamento muitos efeitos colaterais podem ser observados. 

Objetivo: Avaliar a frequência de quadros infecciosos em pacientes em tratamento para hepatite C, determinando a correlação com o grau de comprometimento histológico do fígado. 

Material e Método: Avaliaram-se prontuários de pacientes portadores hepatite C do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão submetidos a tratamento entre janeiro de 2005 e julho 2008. 

Resultados: Foram analisados 71 pacientes, com média de idade de 51 anos, 48 (67%) eram homens. Nove pacientes cursaram com processos infecciosos documentados durante o tratamento. A maioria dos processos infecciosos que ocorreram durante a terapêutica foram infecções respiratórias (45%), seguidas por dermatológicas (33%) e urinárias (22%). Não houve diferença quanto ao sexo ou idade com aqueles que não apresentaram infecção. Cinco tiveram que descontinuar o tratamento para hepatite C. Ao se analisar o grau de comprometimento histológico, observou-se que entre os que apresentaram infecção, oito pacientes (90%) eram cirróticos, enquanto que entre os que não tiveram infecção, apenas 10 (16%) estavam nesta condição (P<0.0001). 

Conclusões: Durante o tratamento para hepatite C, complicações infecciosas podem ocorrer, particularmente em pacientes cirróticos.
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[1106] MANEJO DE PACIENTES COM ANTI-HCV POSITIVO ATENDIDOS EM SERVIÇO PÚBLICO DE REFERÊNCIA: ESTAMOS AGINDO CORRETAMENTE?
LEAL, K.F.; FERREIRA, A.S.; DOMINICI, A.J.; MELO, L.A.; PINHO, T.L.; TANAKA, B.N.; WERNZ, R.S.; FILHO, R.I.; NETO, J.A.; CAMPOS, D.C.

Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: Hepatite C é um grave problema de saúde pública e tem se tornado um desafio para os gestores de saúde em nosso país. 

Objetivos: avaliar quais os destinos dados aos pacientes atendidos no Núcleo de Estudos do Fígado (NEF) do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão. 

Material e Métodos: análise de prontuários de pacientes atendidos com anti-HCV positivo. 

Resultados: foram atendidos 507 pacientes entre 2001 e 2006, com anti-HCV positivo, a maioria era do sexo masculino (65%), com média de idade de 47 anos. A pesquisa do HCV-RNA foi realizada em 333 pacientes (65%), com resultado positivo em 80% dos casos. Houve uma taxa de abandono do acompanhamento, de 153 pacientes (30%) sem a realização deste exame. O genótipo do vírus C mais encontrado foi o 1 (77%), com o subtipo 1b na maioria. Entre aqueles com HCV-RNA positivo (270 pacientes), a biópsia hepática havia sido realizada, até dezembro de 2006 em 56% dos pacientes. Dentre o grupo que completou a investigação, 137 tinham sido submetidos ou estavam em tratamento específico. Entre aqueles que completaram o tratamento, 75 (54%) haviam concluído o acompanhamento pós-tratamento em dezembro de 2006. Entre eles, 30 (40%) tiveram resposta virológica sustentada. 

Conclusão: O serviço de referência para atendimento destes pacientes no estado do Maranhão necessita de maiores investimentos na estrutura para diagnóstico da doença com o objetivo de diminuir as taxas de abandono, que ainda estão elevadas.
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[771] ANÁLISE DOS FATORES PROGNÓSTICOS NA RESPOSTA TERAPÊUTICA DA HEPATITE C NO ESTADO DE PERNAMBUCO.
DE OLIVEIRA NEVES, A.P.1; MELO, M.M.M.2; SOUZA, J.R.3.

1,3.Faculdade Maurício de Nassau, Recife, Pe, Brasil; 2.Lacen, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A infecção pelo vírus da hepatite C é um relevante problema de saúde pública com amplo impacto socioeconômico. Técnicas de Biologia Molecular têm sido usadas para a confirmação de sorologia positiva, identificação de genótipos, direcionamento terapêutico e monitoração da resposta terapêutica para o vírus da hepatite C. O tratamento da hepatite C objetiva deter a progressão da doença hepática pela inibição da replicação viral. 

Objetivos: Analise os fatores prognósticos virais e sua influência na resposta terapêutica em pacientes com hepatite C crônica no estado de Pernambuco no período de 2004 a 2007. Assim como, avaliar a eficácia da resposta terapêutica em pacientes com diferentes genótipos e verificar a importância das seguintes variáveis: idade, sexo e genótipo na resposta terapêutica. 

Materiais e métodos: Foram incluídos 30 pacientes que apresentaram sorologia positiva para hepatite C, cadastrados na rede pública de referência para doenças hepáticas do estado de Pernambuco no período de 2004 a 2007. Foi realizada a determinação qualitativa do RNA/HCV  – Roche e identificação(através do método de AMPLICOR HCV Versão 2.0 do genótipo através do INNO-LIPA HCV II, distribuído pela Siemens. 

Resultados: Nesse estudo, 56,67% dos pacientes eram do sexo masculino, e foram identificados os genótipos 1, 2 e 3 com predomínio dos subtipos 1b e 3a. A maioria dos pacientes, 86,67%, foram tratados com interferon associado à ribavirina. Na população em estudo, 56,67% dos pacientes responderam do inicio ao fim do tratamento com a não detecção do RNA viral. 

Conclusões: O genótipo tem grande importância na resposta terapêutica, confirmando que os pacientes com genótipos 2 e 3 respondem melhor ao tratamento do que os pacientes com genótipo 1. A idade avançada e o genótipo se mostraram relevantes na resposta terapêutica. Os pacientes tratados com interferon e ribavirina apresentaram uma taxa de 11,54% de resposta virológica sustentada. Esses resultados podem contribuir para adoção de medidas públicas de profilaxia, diagnóstico e tratamento que visem que visem aumentar o controle e a expectativa de vida dos pacientes acometidos pelo HCV. 
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[1952] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA HEPATITE C NO BRASIL.
COELHO, L.F.; CORRÊA, F.H.; MADEIRA, T.C.; BRUZACA, C.G.; SILVA, N.F.; OLIVEIRA, L.B.; CRUZ, M.A.; LIMA, J.R.; MORAIS, A.S.; MORAIS, C.B.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Universidade Federal do Maranhão 
Introdução: A hepatite C é causada por um vírus denominado VHC (vírus da hepatite C). A principal via de transmissão do VHC é o contato de sangue e das secreções contaminadas pelo vírus com o sangue de um indivíduo sadio (via parenteral). A descoberta do vírus C em 1989 permitiu o desenvolvimento de testes para identificar anticorpos específicos. Assim, em 1992, um teste para identificação do anticorpo do VHC foi disponibilizado, fato que aumentou a segurança para os receptores de sangue, uma vez que todas as bolsas de sangue passaram a ser testadas.O VHC está largamente distribuído pelo mundo. Hoje, atinge cerca de 170 milhões de pessoas no mundo, sendo 3 milhões somente no Brasil. Objetivos: Traçar o perfil Epidemiológico da Hepatite C no Brasil, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1998 até o ano de 2006 na distribuição dos casos confirmados de Hepatite C, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia no Brasil. Métodos: Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (Sinan) e base de dados demográficos do IBGE, Durante os anos de 1998 a 2005.Resultados: No histórico anual de casos confirmados de Hepatite C temos: 3157 (1998), 4848 (1999), 5961 (2000), 6763 (2001), 8196 (2002), 10771 (2003), 14115 (2004) e 13261 (2005). Com um total de 67072 entre os anos de 1998 a 2006. Já a distribuição etária na soma de todos os anos analisados é de: 486 (0-12 meses), 286 casos (1-4 anos), 348 casos (5-10 anos), 1607 casos (11-19 anos), 25853 casos (20-39 anos), 30646 casos (40-59 anos) e 7273 casos (acima de 60 anos). Conclusões: A evolução da taxa de detecção da Hepatite C no Brasil vem aumentando proporcionalmente ao aumento da analise laboratorial a procura da enfermidade.
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[2061] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA HEPATITE C NO NORDESTE DO BRASIL.
SOUSA, S.C.; CORRÊA, F.H.; MADEIRA, T.C.; BRUZACA, C.G.; PEREIRA, D.J.; QUEIROZ, F.S.; CAVALCANTE, F.L.; FONTES, G.C.; FILHO, J.W.; PEREIRA, L.O.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hepatite C é causada por um vírus denominado VHC (vírus da hepatite C). A principal via de transmissão do VHC é o contato de sangue e das secreções contaminadas pelo vírus com o sangue de um indivíduo sadio (via parenteral). A descoberta do vírus C em 1989 permitiu o desenvolvimento de testes para identificar anticorpos específicos. Assim, em 1992, um teste para identificação do anticorpo do VHC foi disponibilizado, fato que aumentou a segurança para os receptores de sangue, uma vez que todas as bolsas de sangue passaram a ser testadas.O VHC está largamente distribuído pelo mundo. Hoje, atinge cerca de 170 milhões de pessoas no mundo, sendo 3 milhões somente no Brasil. Objetivos: Traçar o perfil Epidemiológico da Hepatite C no Nordeste, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1998 até o ano de 2006 na distribuição dos casos confirmados de Hepatite C, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia no Nordeste. Métodos: Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (Sinan) e base de dados demográficos do IBGE, Durante os anos de 1998 a 2005. Resultados: No histórico anual de casos confirmados de Hepatite C temos: 176 (1998), 253 (1999), 412 (2000), 426 (2001), 534 (2002), 798 (2003), 778 (2004) e 846 (2005). Com um total de 4223 entre os anos de 1998 a 2006. Já a distribuição etária na soma de todos os anos analisados é de: 24 (0-12 meses), 68 casos (1-4 anos), 101 casos (5-10 anos), 149 casos (11-19 anos), 1227 casos (20-39 anos), 2024 casos (40-59 anos) e 617 casos (acima de 60 anos). Conclusões: A evolução da taxa de detecção da Hepatite C no Nordeste vem aumentando proporcionalmente ao aumento da analise laboratorial a procura da enfermidade.
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[1004] PREVALÊNCIA DE HEPATITE C EM INDIVÍDUOS HIV SORO-REAGENTE ATENDIDOS NO SERVIÇO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DO MUNICÍPIO DE PORTO VELHO, RO – AMAZÔNIA OCIDENTAL.
OLIVEIRA, F.A.S.O.S.1; KATSURAGAWA, T.H.2; OLIVEIRA, K.3; CETTON, M.4; SALCEDO, J.M.5.

1,2,3.Instituto de Pesquisas Em Patologias Tropicais - Ipepatro, Porto Velho, Ro, Brasil; 4,5.Universidade Federal de Rondõnia - Unir, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:

Flávio AS Oliveira1,2, Tony H Katsuragawa 1, Kelly RV Oliveira1, 
Marcelo Setton3, Juan MV Salcedo 1,3. 

1- Instituto de Pesquisas em Patologias Tropicais – IPEPATRO, 2- Faculdades Integradas Aparício Carvalho -FIMCA, 3- Universidade Federal de Rondônia – UNIR. 


Introdução 
Estima-se que até 40% dos indivíduos HIV soro-reagentes apresentam co-infecção com o vírus da hepatite B e/ou C. Estudos mostram que a imunodepressão HIV-induzida tem efeitos deletérios na história natural das hepatites virais crônicas com importante impacto na evolução clínica dos pacientes infectados pelo HIV ou com AIDS. Nessa população tem-se observado aumento da incidência das complicações decorrentes da infecção crônica pelos vírus da hepatite B e C, como cirrose, insuficiência hepática e hepatocarcinoma, as quais têm se constituído em importante causa de hospitalização e de óbito entre esses pacientes (Vallet-Pichard A, 2006). 

Objetivo 
Determinar a prevalência de Anti-HCV total em pessoas HIV soro-reagentes, assistidas nos Serviços de Atendimento Especializado (SAE) do município de Porto Velho-RO. 

Metodologia 
Para este estudo foram arrolados 111 pacientes adultos HIV soro-reagentes atendidos na unidade de Serviço de Atendimento Especializado (SAE) da Policlínica Oswaldo Cruz, localizada no município de Porto Velho/RO. Nesse serviço de atendimento especializado apresentava-se devidamente cadastrados 503 indivíduos. Coletou-se 5 ml de sangue para determinar os marcadores sorológicos para hepatite C. Essas amostras foram enviadas para Laboratório de Sorologia do Centro de Pesquisa em Medicina Tropical (CEPEM), para realização do exame de Anti-HCV pela técnica de ELISA. 

Resultados e Conclusão 
Da amostra analisada 65 (58,6%) erão do sexo feminino e 46 (41,4%) do sexo masculino com uma faixa etária entre 18 e 75 anos, mas com uma média de 35 anos. Entre as amostras analisadas apenas 3 (2,7%) foram reagentes para o Anti-HCV, sendo todas do sexo masculino. No sexo feminino todos os resultados foram não reagentes para Anti-HCV. Em estudos anteriores, a prevalência de hepatite C encontrada foi de 7,4% (Katsuragawa, 2006), porém em indivíduos HIV não reagentes. Esses resultados sugerem a necessidade de realizar estudos epidemiológicos mais apurados sobre os meios de transmissão e da co-infecção desta doença na região. 
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[1079] É POSSÍVEL A UTILIZAÇÃO DE TESTES IMUNOENZIMÁTICOS PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS PARA O VÍRUS DA HEPATITE B EM AMOSTRAS DE SANGUE COLETADO EM PAPEL DE FILTRO?
DE OLIVEIRA, J.C.; VILLAR, L.M.; CRUZ, H.M.; YOSHIDA, C.F.; LAMPE, E.; LEWIS-XIMENEZ, L.L.

Fiocruz, Rj, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os testes de diagnóstico da infecção pelo vírus da hepatite B (HBV) são normalmente realizados em amostras de soro ou plasma obtidos de sangue total. No entanto, a coleta de sangue em papel filtro tem sido amplamente utilizada como um substituto para amostras de soro em grandes levantamentos de doenças infecciosas em áreas remotas onde o armazenamento e transporte são questões críticas. Objetivos: Avaliar a possibilidade de utilização de testes imunoenzimáticos (EIA) comerciais para a detecção de anticorpos anti-HBs em amostras de sangue coletado em papel de filtro (SCPF) estabelecendo os valores de ponto de corte do teste. Material e Métodos: Amostras pareadas de soro e SCPF foram obtidas de 137 pacientes atendidos no Grupo de Atendimento para Hepatites Virais do Laboratório de Hepatites Virais (IOC/FIOCRUZ) entre os anos de 2007 e 2008. As amostras de soro foram testadas para a detecção qualitativa do anticorpo anti-HBs conforme as instruções do fabricante (Diasorin, Itália) e as amostras de SCPF com diâmetro de 12,5mm foram eluidas em 300 microlitros de tampão PBS-BSA 0,5% à temperatura de 2 a 4ºC e testadas utilizando o mesmo EIA, porém o volume de amostra foi reduzido (- 50 microlitros). E em seguida três modos distintos de determinação do ponto de corte do teste foram avaliados: (1) conforme as instruções do fabricante, ou seja, são considerados reagentes aquelas amostras com valor da razão entre a densidade ótica e o ponto de corte do teste (DO/CO) acima de 1,0; (2) determinação do valor médio das DOs das amostras de SCPF correspondentes às amostras de soro negativas + 2 desvios padrões deste valor; (3) cálculo da curva característica recebida pelo operador (curva ROC). Resultados: Os valores dos pontos de corte obtidos foram: (1) 1,000; (2) 0,867; (3) 0,095, os quais forneceram os seguintes valores de sensibilidade, especificidade e concordância (valor de kappa): (1) 87%, 83% e 67%, (2) 100%, 61% e 10%, (3) 95%, 83% e 71%. Conclusões: O EIA comercial modificado pode detectar o anti-HBs em amostras de SCPF, porém os valores mais eficientes de sensibilidade, especificidade e concordância do teste foram obtidos quando utilizamos a curva ROC para determinação do valor de ponto de corte.
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[1531] AVALIAÇÃO DE TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DO ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO HBV (HBSAG) E ANTICORPO CONTRA O HCV (ANTI-HCV).
VILLAR, L.M.; DE OLIVEIRA, S.A.N.; DA SILVA, E.F.; MIGUEL, J.C.; LEWIS-XIMENEZ, L.L.; LAMPE, E.

Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: As hepatites B e C representam um sério problema de saúde pública, sendo uma das principais causas de complicações posteriores como cirrose e carcinoma hepatocelular. Os testes rápidos de imunocromatografia são de simples execução  e os resultados são obtidos em poucos minutos. Esta ferramenta é de grande utilidade para trabalhos de campo e facilita o diagnóstico precoce em áreas de alta prevalência. Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar a performance de quatro testes rápidos para detecção do HBsAg e anti-HCV. Material  e Métodos: A detecção do HBsAg foi avaliada pelos testes Imuno-Rápido HBsAg (Temperatura de conservação (TC): 2-30ºC) (Wama Diagnóstica, Brasil), que requer 100 uL de soro e permite a leitura em 10 minutos e Vikia HBsAg (TC:4-30ºC) (BioMerieux, França), que necessita de 75 uL de soro e cuja leitura é realizada em 15 minutos. Para detecção do anti-HCV foi avaliado o teste Imuno-Rápido HCV (TC:2-30ºC) (Wama Diagnóstica, Brasil), utilizando 10 uL de soro, com leitura em 10 minutos e HCV Rapid Test (TC:15-30ºC) (Bioeasy, Brasil) que requer 10 uL de soro e permite a leitura em 5 minutos. Em todos os testes avaliados a leitura é feita visualmente. O teste é invalidado se não houver surgimento de uma tira no controle. Se nenhuma tira surgir na região definida como teste, a amostra é considerada não reativa, caso surja qualquer coloração a amostra é considerada reativa. A sensibilidade e a especificidade foram avaliadas usando 40 amostras que foram estocadas em frezer a -80ºC. O perfil sorológico destas amostras foi previamente determinado, usando o kit comercial HBsAg ETI-MAK-4, DiaSorin, Itália e o teste de 3a geração HCV Ultra EIA, Beijing, China. Resultados: Para detecção do HBsAg, os testes rápidos apresentaram 100% de especificidade e 77% de sensibilidade. Duas amostras não reativas nos testes rápidos apresentaram baixo valor de DO/CO (Densidade ótica/Cut-off) no ELISA. Para detecção do anti-HCV, obteve-se 100% de especificidade. O Imuno-Rápido HCV e HCV Rapid Test apresentaram 44% e 55% de sensibilidade, respectivamente. Adicionalmente, quando a leitura foi realizada após 20 minutos no HCV Rapid Test, mais três amostras se tornaram reativas, aumentando a sensibilidade para 88%. Conclusão: Os testes avaliados são de fácil manuseio, bastante confiáveis, podem ser armazenados sem refrigeração e necessitam de quantidades pequenas de amostras. O tempo de leitura varia de 5 a 15 minutos, entretanto 5 minutos não pareceu suficiente para HCV Rapid test, já que algumas amostras foram reativas após 20 minutos.
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[1149] UMA ANÁLISE DAS NOTIFICAÇÕES DE CASOS DE HEPATITES VIRAIS NO ESTADO DE PERNAMBUCO: 2002 A 2006.
GONÇALVES, I.M.1; ARAUJO, A.C.2; VIANA, A.M.3; SALUSTIANO, A.M.4; BRITO, A.M.5.

1,2,3,5.Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes, Recife, Pe, Brasil; 4.Secretaria Estadual de Saude, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As hepatites virais são atualmente um importante problema de saúde pública em todo o mundo. No Brasil, estão incluídas na relação nacional de doenças de notificação compulsória, e todos os casos são registrados no Sistema Nacional de Agravos Notificáveis – SINAN do Ministério da Saúde, disponível em todo o país. OBJETIVOS: Analisar a qualidade dos dados dos casos notificados em Pernambuco, entre 2002 e 2006, e descrever o perfil epidemiológico das hepatites virais no Estado. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo observacional, descritivo, baseado em uma série temporal de casos de hepatites virais (A, B e C) notificados à Secretaria Estadual de Saúde (versão SINANW das hepatites virais) de janeiro de 2002 a dezembro de 2006. RESULTADOS: No período da análise foram considerados 9.721 casos de hepatites virais (A, B e C) confirmados de um total de 19.533 casos notificados. Para a análise da qualidade dos dados considerou-se a incompletitude e a inconsistência das informações dos casos notificados. Quanto a incompletitude, os campos referentes a idade e sexo foram os únicos que não apresentaram problema de registro, pois estavam totalmente preenchidos. Para a variável raça, a cifra de ignorada atingiu 25%; em relação à escolaridade, em maiores de 10 anos, também 25% era ignorada. Ressalta-se a categoria de transmissão sexual, pela ausência em todos os casos de preenchimento do campo, para os anos de 2004, 2005 e 2006, mesmo considerando-se que a do tipo B foi a segunda causa mais freqüente. Em relação à inconsistência, foram identificadas inconsistências nos dados em todos os anos analisados, com destaque para as relacionadas à classificação etiológica e seus respectivos marcadores. Em 2006, 62,1% de casos foram encerrados erroneamente para hepatite B e 21,8% para hepatite C. Quanto ao perfil dos casos, observou-se uma predominância na faixa etária de 5-9 anos e a maior incidência foi do sexo masculino. CONCLUSÃO: Para o enfrentamento das hepatites virais, é imperativo a melhoria das informações geradas pela vigilância epidemiológica, bem como a incorporação dessas informações no planejamento e avaliação das ações de saúde, visando a adoção de intervenções que possibilitem a redução de fatores e determinantes desses agravos na população. 
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[1196] PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE A EM PROFISSIONAIS DE SAÚDE DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO.
RAMOS, T.M.B.1; FERNANDES, W.N.2; SILVA, A.L.3; SILVA, M.C.F.C.4; SOARES, M.H.S.5; TORRES, D.O.C.6.

1,2,3.Procape/upe, Recife, Pe, Brasil; 4,5,6.Procape/huoc/upe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Hepatite A é uma infecção transmitida por via fecal-oral ou através de água e alimentos contaminados. Atinge principalmente jovens, porém maiores índices de morbidade e mortalidade ocorrem entre adultos. Observa-se a presença do vírus no sangue e nas fezes dos indivíduos infectados antes dos sintomas, permanecendo nas fezes após infecção. Profissionais de saúde por seu contato pessoal com inúmeros pacientes e seus fluidos biológicos representam grupo de risco para a infecção pelo vírus da hepatite A (HAV). 
Objetivo: Avaliar a freqüência de anticorpos contra o vírus da hepatite A nos profissionais de saúde do Pronto-Socorro Cardiológico de Pernambuco (PROCAPE) correlacionando os achados com o conhecimento sobre formas de transmissão e utilização de equipamentos de proteção individual (EPI’s). 
Material e Métodos: De janeiro a junho de 2008 foram obtidas amostras de soro de 83 profissionais de saúde do PROCAPE, sendo submetidas à análise para detecção de anticorpos totais anti-HAV, através do método de ensaio eletroquimioluminescência, utilizando analisador automático Elecsys 2110 (Roche). Os participantes preencheram questionário com dados sobre o sexo, idade, categoria profissional, uso de EPI’s e formas de transmissão da hepatite A. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do HUOC-UPE. 
Resultados e Conclusões: Neste estudo o perfil predominante foi de mulheres, com idade entre 30 a 40 anos, técnicas em enfermagem. Do total das amostras estudadas 89% são positivas para a presença de anticorpos anti-HAV, destes, apenas 16% relatam ter tido a doença, atestando a importância da realização da sorologia para hepatite A para estabelecer a necessidade ou não de imunização, visto que a vacina é de custo elevado. Por outro lado 11% dos participantes do estudo apresentam-se suscetíveis ao vírus, destes, todos relatam não fazer uso constante e nem utilizar todos os EPI’s, outros desconhecem as formas de transmissão da doença. Pelo exposto se faz necessário informar e conscientizar o profissional de saúde a respeito dos mecanismos de prevenção e transmissão da hepatite A. 
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[1437] FREQÜÊNCIA DAS SNPS 52, 54 E 57 DO EXON 1 DO GENE MBL2 E MARCADORES SOROLÓGICOS DA HEPATITE B.
CARMO, R.F.; SOUZA, C.E.O.; SILVA, A.L.A.M.; VASCONCELOS, L.R.S.; FILHO, R.M.; MOURA, P.M.M.F.; PEREIRA, L.M.M.B.; CAVALCANTI, M.S.M.

Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução:A hepatite B é causada por um vírus DNA que afeta cerca de 400 milhões de pessoas no mundo tenham infecção crônica pelo HBV, sendo a causa mais comum de cirrose. A Lectina Ligadora de Manose (MBL) é uma proteína de fase aguda da imunidade inata secretada pelo fígado, que possui domínios que reconhecem e se ligam a moléculas de N-acetilglicosamina ou manose presentes na superfície de patógenos. Esta ligação pode desencadear a fagocitose dos patógenos por macrófagos através de componentes do sistema complemento pela ativação da via lectina. Baixos níveis séricos de MBL e alterações na estrutura da proteína podem ser atribuídos ao polimorfismo nas regiões promotora e estrutural do gene MBL 2. As mutações nos códons 52, 54 e 57 do éxon 1 são responsáveis pela modificação na estrutura da proteína, afetando sua ligação ao patógeno. A MBL é uma das principais moléculas de reconhecimento de carboidrato da imunidade inata, o estudo desta proteína torna-se atraente como marcador no curso da infecção pelo HBV. Infecção persistente pelo HBV tem sido associada com alelos variantes localizados nos códons 52, 54 e 57 do gene MBL responsável por baixos níveis séricos de MBL. Objetivos:O objetivo deste trabalho foi determinar a freqüência do polimorfismo do EXON 1 do gene MBL2 em pacientes com HBV. Material e Métodos:Foram estudados 75 pacientes atendidos no Hospital Universitário Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco, agrupados quanto à sorologia em: indivíduos com infecção crônica (HBsAg positivo por mais de seis meses) e curados espontaneamente (anti-HBs positivo), além de 232 controles aparentemente saudáveis. O polimorfismo foi determinado por PCR em tempo real. Resultados:Não foi observada diferença estatisticamente significativa para o polimorfismo da MBL entre pacientes e controles. O polimorfismo da MBL não se mostrou diferente entre os pacientes crônicos e aqueles curados espontaneamente. Conclusão:Estes resultados podem ser decorrentes do pequeno tamanho da amostra ou de fatores genéticos e ambientais característicos da população estudada, sendo necessários mais trabalhos para o melhor entendimento da associação entre o polimorfismo da MBL e hepatite B.
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[1806] RESPOSTA VIROLÓGICA AO TRATAMENTO DA RECIDIVA DE HEPATITE C EM TRANSPLANTADOS DE FÍGADO.
ABDALA, E.; SCHULZ, R.T.; BONAZZI, P.R.; TERRABUIO, D.R.; CAMPOS, S.V.; BURG, L.B.; MELLO, E.S.; ALVES, V.A.; BACCHELLA, T.

Hospital das Clínicas - Fmusp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Recidiva da hepatite C ocorre em até 80% dos casos em 1 ano após o transplante de fígado (tx), com resposta virológica sustentada (RVS) ao tratamento entre 0 e 50%. Objetivo: avaliar resposta e tolerância ao tratamento da recidiva da hepatite C após o tx. Métodos: Incluídos pacientes maiores de 18 anos, com RNA sérico para o virus da hepatite C (VHC) positivo e biópsia hepática com fibrose ≥ 2 ou atividade inflamatória peri-portal ≥ 3 pelo sistema METAVIR.(e Critérios de exclusão: plaquetas < 30.000cells/mm3; uso de álcool ou drogas e coinfecção com HIV. O esquema terapêutico consistiu em peg-interferon alfa-2b 1,5μg/kg por semana e ribavirina 1-1,25g/dia, por pelo menos 48 semanas. Pacientes que negativaram o RNA sérico apenas na 48a semana tiveram o tratamento estendido para 72 semanas.  10g/dL ou(Utilizou-se eritropoietina, 40.000U/semana, se hemoglobina   750/lL.(queda ≥ 3g/dL do nível basal, e filgastrina se neutrófilos  Desfechos avaliados: RVS, resposta virológica ao final do tratamento (RV) e tolerabilidade. Análise realizada por intenção de tratamento. Resultados: Vinte e cinco pacientes incluídos, 21 do sexo masculino, mediana de idade 55 anos (Tabela). RVS em 48% dos pacientes. Tratamento precocemente interrompido em 7 pacientes (28%). Óbito em 3 pacientes, um em choque séptico logo após a primeira dose, e dois algumas semanas após a última dose. Conclusões: Este estudo obteve RVS alta, em relação à maioria das séries da literatura. O resultado pode ter sido consequente a uma proporção relativamente alta de genótipos não-1, ao esquema adotado de tratamento prolongado e ao uso de fatores do crescimento. 

	Tabela – Características clínicas, virológicas e terapêuticas de 25 pacientes tratados para recidiva de hepatite C pós-transplante de fígado

	Número de pacientes
	Tempo pós-tx (meses, mediana)
	FK(Cy
	Não)(Micofenolato (Sim
	Não1)(Genótipo (1
	Não)(Terapia anti-HCV prévia (Sim
	mL, mediana)(HCV-RNA pré-tratamento (IU
	Fibroe (mediana)
	Atividade peri-portal (mediana)

	25
	47,2
	9(16
	3(22
	10(15
	9(16
	850000
	2
	3

	Índice de massa corpórea (mediana)
	Uso de eritropoietina (%)
	Uso de filgastrina(%)
	Complicação infecciosa (%)
	Tempo de tratamento (semanas, mediana)
	Redução de doses (%)
	Interrupção prematura do tratamento (%)
	RV (%)
	RVS (%)

	25
	80
	76
	40
	48
	72
	28
	72
	48
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[2169] ESTUDO SÓCIO-DEMOGRÁFICO DOS CASOS DE HEPATITE VIRAL NOTIFICADOS EM SÃO LUÍS/MA NO ANO DE 2006.
MEDEIROS DE LIMA, S.1; BRANDÃO, A.S.2; COSTA, M.V.3; WEBA, E.P.4; JÚNIOR, M.R.5; NOGUEIRA, R.T.6; OLIVEIRA, C.A.7; CAVALCANTE, J.L.8; CHAVES, T.O.9; DE ASSIS, J.L.10.

1,10.Faesf, Pedreiras, Ma, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8,9.Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A hepatite é a inflamação do fígado por qualquer causa. Comumente, é decorrente da ação de um vírus, sobretudo de um dos cinco vírus da hepatite (A, B, C, Delta ou E); mais raramente de outras infecções virais (mononucleose infecciosa, febre amarela e citomegalovírus). Possui transmissão fecal-oral e parenteral e tem distribuição mundial bastante ampla. 
OBJETIVO: Estudar o perfil social e demográfico dos casos notificados de hepatite viral em São Luís/Maranhão, no ano de 2006. 
METODOLOGIA: Estudo retrospectivo e descritivo utilizando dados coletados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação do Ministério da Saúde (SINAN-MS) sobre os casos confirmados de hepatite viral no ano de 2006 em São Luís/Maranhão. Utilizaram-se as variáveis: sexo, faixa etária, escolaridade e zona demográfica. 
RESULTADOS: Foram notificados 208 casos de hepatite viral no município de São Luís/Maranhão durante o ano de 2006. Quanto ao sexo, 61,5% (128) dos casos eram do masculino e 38,5% (80), do feminino. Quanto à faixa etária, verificou-se que 37% (77) dos casos ocorreram em indivíduos com até 19 anos, 27,4% (57) tinham entre 20 e 39 anos, 29,8% (62), 40 a 59 anos e os pacientes com 60 anos ou mais, contabilizaram 5,8% (12). No que diz respeito à escolaridade, 1,5% (3) não tinham sequer 1 ano de estudo, 6,7% (14) cursaram 3 anos ou menos de estudo, 44,3% (92) tinham de 4 a 11 anos de estudo e 10,5% (22), mais de 12. Do restante, 37% (77) estavam sem escolaridade declarada ou não possuiam idade escolar. Em relação à zona demográfica com 84,1% (175) moravam na zona urbana, enquanto que a zona rural houve registro de 4,8% (3); 0,5% (1) moravam na transição das áreas e 10,6% (22) não informaram a situação de domicílio. 
CONCLUSÃO: Verificou-se a predominância dos casos no sexo masculino e na população adulta jovem. Observou-se alta incidência na zona urbana do município. Fato que ainda pode ser bem explicado pelo precário saneamento básico lá existente. Com o predomínio de pessoas com baixa ou nenhuma escolaridade, depreende-se que falta de instrução educacional também contribui para um maior acometimento da doença, percebendo-se claramente o fator social envolvido na saúde pública brasileira. Exigindo, portanto não só vigilância rigorosa da hepatite viral, através de preparo de profissionais da saúde; há que se trabalhar na prevenção e sobretudo na instrução da população, através campanhas de conscientização e da disponibilização de um ensino de qualidade. 
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[1576] PREVALÊNCIA DAS HEPATITES VIRAIS NA BAHIA, 2003 A 2007.
RIOS, Z.M.M.A.; MACEDO, M.H.O.; ANDRADE, A.M.

Secretaria de Saúde de Estado da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:



PREVALÊNCIA DAS HEPATITES VIRAIS NA BAHIA, 2003 A 2007. 

Autor (apresentador) 
Zilma MMA Rios, Secretaria de Saúde de Estado da Bahia, Maria H O Macedo Secretaria de Saúde de Estado da Bahia, Aldacy M Andrade Secretaria de Saúde de Estado da Bahia. 
Resumo: 
Introdução: As hepatites virais são doenças causadas por diferentes agentes etiológicos, de distribuição universal, que têm em comum o hepatotropismo. Possuem semelhanças do ponto de vista clínico-laboratorial, mas apresentam importantes diferenças epidemiológicas e quanto à sua evolução. As hepatites virais constituem um grave problema de saúde pública. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que existam cerca de 350 milhões de portadores crônicos da hepatite B e 170 milhões da hepatite C, sendo esta considerada a “epidemia do século”. No Brasil a OMS estima que hajam dois milhões de infectados. Na Bahia existem 24.481 casos confirmados dentre todos os sorotipos no período de 2003 a 2007, sendo a hepatite B a quinta causa de morte por câncer, apesar de ser uma doença imunoprevenível cuja vacina é disponibilizada nas unidades básicas de saúde em todo o Estado. 
Objetivos: Descrever a prevalência das hepatites virais no Estado da Bahia a partir da análise da série histórica, contribuindo para o subsidio o Programa Estadual de hepatites Virais na implementação de ações de prevenção e promoção da saúde. 
Método: Análise descritiva e quantitativa de 24.481 casos confirmados de hepatites virais segundo classificação etiológica no Estado da Bahia no período de 2003 a 2007. 
Resultados: Na série histórica de 2003 a 2007 nos casos confirmados de hepatites virais distribuídos por classificação etiológica, observa-se uma predominância do Vírus A (28,0%) seguidos do Vírus B (12,0%) e C (5,3%). Dentre os casos ignorados e brancos (51,2%) ressaltam-se os descartados e inconclusivos. A prevalência encontrada para o período foi de 0,04%, para todos os sorotipos. 
Conclusão: Observou-se que a maior freqüência da doença pelo vírus A deve-se provavelmente à deficiência de saneamento básico e higiene precária da população mais atingida que são os menores de 10 anos. Os casos ignorados e brancos estão associados à falta de laudo laboratorial em tempo oportuno como também a inconsistência de informações da ficha de investigação refletindo assim a necessidade da qualificação de pessoal e ações de mobilização e sensibilização de gestores e profissionais para o acompanhamento e encerramento de casos em tempo oportuno. 
Palavras chave: hepatites; prevenção; vacinação. 
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[1678] PERICARDITE AGUDA COMO MANIFESTAÇÃO EXTRA-HEPÁTICA DA HEPATITE C.
AVILA, R.E.; PIMENTEL, C.F.; FERRARI, T.C.

Ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

PERICARDITE AGUDA COMO MANIFESTAÇÃO EXTRA-HEPÁTICA DA HEPATITE C
Renata E. Ávila, Carolina F.M. G Pimentel, Teresa C.A. Ferrari. Hospital das Clínicas/ Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
Introdução: A crioglobulinemia mista pode ser manifestação extra-hepática da hepatite C e caracteriza-se pela tríade: artralgia, púrpura palpável e fadiga. Há relatos na literatura de pericardite aguda associada ao uso de peg-interferon para o tratamento da hepatite C, entretanto, são escassos os relatos de pericardite devido à crioglobulinemia secundária à infecção. Apresentamos o caso de paciente com hepatite C crônica e crioglobulinemia que evoluiu com pericardite aguda não associada ao uso de peg-interferon.
Relato de caso: Mulher de 30 anos procurou o Ambulatório de Doenças
Infecciosas e Parasitárias da UFMG com diagnóstico recente de
hepatite C, definido durante propedêutica para etiologia de plaquetopenia verificada em exames de rotina. A paciente apresentava o vírus C, genótipo 1b, transaminases persistentemente normais e biópsia hepática sem alterações inflamatórias ou fibrose (classificação METAVIR A0F0). Evoluiu com artralgias, síndrome do olho seco e as pesquisas de crioglobulinas, FAN e Fator Reumatóide foram positivas. Durante o acompanhamento, apresentou quadro agudo de dor precordial que se acentuava com o decúbito dorsal, acompanhada de dispnéia. A paciente foi então internada no Hospital das Clínicas da UFMG. Eletrocardiograma revelou supradesnivelamento do segmento ST nas derivações precordiais e inferiores. Ecocardiograma transtorácico mostrou espessamento e derrame pericárdico compatíveis com pericardite aguda. Houve melhora do quadro clínico e normalização do eletrocardiograma em resposta ao uso de anti-inflamatório não-esteroidal. Apesar da ausência de acometimento hepático, foram prescritos peg-interferon e ribavirina para tratamento das manifestações extra-hepáticas da hepatite C.
Discussão: Crioglobulinemia ocorre em cerca de 19-54% dos pacientes com hepatite C, particularmente nos cirróticos, com sintomas ocorrendo em até 25% destes e mais comumente em pacientes com carga viral elevada. Além da artralgia e síndrome do olho seco a paciente descrita apresentou pericardite aguda, manifestação atípica e provavelmente associada à crioglobulinemia. O tratamento com interferon tem se mostrado capaz de reduzir e até mesmo eliminar as crioglobulinas da circulação com melhora das manifestações clínicas. 
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[1734] AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA DA BUSCA ATIVA NO DIAGNÓSTICO PRECOCE DA HEPATITE C.
NÓBREGA, K.V.; DANIEL, A.V.; SILVA, I.T.; VIEIRA, I.C.; LACERDA, H.G.; XAVIER, M.A.; CARDOSO, M.A.; PINHEIRO, L.V.

UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Hepatite C é uma doença infecto-contagiosa causada pelo vírus C (HCV). Estima-se que, no mundo, 170 milhões de pessoas estejam infectadas com o vírus e, no Rio Grande do Norte, cerca de 1%. Por ser uma patologia silenciosa, grande parte dos infectados desconhece tal condição, favorecendo o aumento das taxas de complicação e transmissão. Como a evolução natural da doença culmina com cirrose hepática e hepatocarcinoma, sobressai-se a importância do diagnóstico precoce. 

Objetivo: Avaliar a eficácia da busca ativa no diagnóstico precoce da Hepatite C na população. 

Materiais e métodos: A busca ativa de soropositivos para o HCV foi realizada através de 2 intervenções, no período de 2007 a 2008. Foram desenvolvidas as seguintes atividades: divulgação da busca nos meios locais de comunicação; esclarecimento à população sobre a Hepatite C, através de banners e entrega de panfletos; preenchimento de questionários pelos examinados, com dados epidemiológicos referentes à patologia; realização de 175 testes imunocromatográficos durante a primeira intervenção e de 118, durante a segunda; e, por fim, divulgação dos resultados à população. Os soropositivos receberam aconselhamento e foram encaminhados ao Hospital de referência em doenças infecto-contagiosas do Rio Grande do Norte. 

Resultados: Foram realizados 293 testes imunocromatográficos para o HCV, entre os quais 122 em homens e 171 em mulheres. A faixa etária contemplada situa-se entre 11-80 anos em ambos os sexos, com média entre 41-50 anos para homens e entre 11-20 anos para mulheres. Seis testes foram reagentes, o que representa uma taxa de 2,05% de soropositivos. Todos os indivíduos contaminados referiram algum comportamento de risco: 50% receberam transfusão sangüínea antes de 1993; 16,6% eram usuários de drogas injetáveis, inalaram cocaína ou compartilharam seringas; 100% já haviam realizado procedimento médico ou odontológico e cirúrgico; 16,6% tinham tatuagem; 83,4% utilizaram alicate coletivo; 66,8% compartilharam material de uso pessoal; 16,6% afirmaram ter vários parceiros sexuais. 

Conclusões: A busca ativa mostrou-se uma ferramenta efetiva para o diagnóstico precoce de portadores do HCV, já que detectou uma taxa de soropositivos superior àquela encontrada na literatura. A realização periódica de iniciativas assim, além de possibilitar a antecipação do diagnóstico da Hepatite C, reduzindo sua morbimortalidade, também esclarece à população sobre essa grave doença. 
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[1801] TAXAS DE RESPOSTA VIROLÓGICA SUSTENTADA (RVS) SÃO MAIS ELEVADAS COM PEG-INTERFERON VERSUS INTERFERON CONVENCIONAL EM PORTADORES DE INFECÇÃO CRÔNICA PELO VÍRUS DA HEPATITE C GENÓTIPOS 2 E 3.
TANAKA, B.N.; FERREIRA, A.S.P.; DOMINICI, A.J.; COSTA, C.L.F.; CARVALHO, C.S.F.; DOS SANTOS, G.F.R.C.; LEAL, K.F.C.S.; DE MELO, L.A.; RIBEIRO, P.C.L.; DE PINHO, T.L.R.

Universidade Federal do Maranhão (ufma), São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os genótipos do vírus C (HCV) diferem quanto à resposta ao tratamento. 
Objetivo: Avaliar a efetividade da terapêutica com PEG-IFN (interferon peguilado) em relação ao IFN (inteferon) convencional associado à ribavirina, em portadores de hepatite crônica C, genótipos 2 (G2) e 3(G3). 
Método: Foram revisados prontuários de pacientes atendidos no Núcleo de Estudos do Fígado do HU-UFMA entre 2000/2007 com diagnóstico de hepatite crônica por HCV que haviam concluído o acompanhamento pós-tratamento. 
Resultados: 42 pacientes G2 e G3 foram incluídos, sendo 62% do sexo masculino, com média de idade de 51 anos. A maioria dos pacientes, 32 (76%) tinha G3. Não houve diferença entre os G2 e G3 quanto à idade, sexo, carga viral, estadio de doença ou re-tratamento. A única diferença entre eles foi o tipo de IFN utilizado: apenas um paciente (10%) com G2 fez uso de PEG-IFN, enquanto que 14 (44%) do G3 fizeram uso de PEG-IFN (P=0,04). A taxa de RVS foi de 58%. Dos pacientes que utilizaram IFN convencional, 44% obtiveram RVS, contra 80% dos que utilizaram PEG-IFN. Análise multivariada evidenciou que apenas o uso de PEG-IFN, com OR=5,00 (IC: 1,2 – 21; P= 0,03), mostrou-se como fator independente de RVS. 
Conclusão: Nesta amostra de portadores de hepatite crônica por HCV, G2 e G3, o uso de PEG-IFN mostrou-se excepcionalmente mais efetivo que IFN convencional. 
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[1804] GESTANTES COM MARCADORES SOROLÓGICOS PARA HEPATITES VIRAIS ATENDIDAS EM AMBULATÓRIO DE REFERÊNCIA.
TANAKA, B.N.; FERREIRA, A.S.P.; DOMINICI, A.J.; PESSOA CORRÊA, A.; COSTA, C.L.F.; DOS SANTOS, G.F.R.C.; DE MELO, L.A.; FERREIRA, M.L.S.; FILHO, R.I.S.; WERNZ, R.D.

Universidade Federal do Maranhão (ufma), São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A investigação sorológica de hepatites virais é importante para adoção de medidas de profilaxia em relação ao vírus B (HBV), além de acompanhamento e orientação em relação à hepatite C (HCV), uma vez que ainda não se dispõe de medidas de controle da transmissão vertical para esta infecção. 
Objetivo: Estudar as gestantes com marcadores sorológicos para hepatites virais atendidas no HU-UFMA. 
Método: Realizou-se um levantamento de prontuários de gestantes com marcadores sorológicos para hepatites virais encaminhadas no período de janeiro de 2003 a junho de 2007. 
Resultados: Foram identificadas 41 pacientes, com média de idade de 26 anos, variando de 17 a 48 anos. Essas gestantes foram encaminhadas com idade gestacional média de 24 semanas. Identificou-se 31 (75%) gestantes portadoras do HBsAg, 2(5%) com imunidade pós-contato para o HBV, 2(5%) com hepatite B aguda, 2(5%) pacientes foram encaminhadas com marcadores positivos para HBV, que não se confirmaram, 2 (5%) apresentavam hepatite C crônica, 1 (2,5%) tinha co-infecção HBV-HCV, e 1(2,5%) co-infecção HBV-HIV. 
Conclusão: A maior freqüência do HBV, além da maior prevalência nesta faixa etária, provavelmente é ocasionada pela determinação recente da obrigatoriedade da realização deste exame no pré-natal nos serviços públicos. A presença também do HCV, orienta para a eventualidade da realização deste exame como rotina. 
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[2157] AVALIAÇAO SOROLOGICA DE HEPATITE B EM PACIENTES TRANSPLANTADOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO PRESIDENTE DUTRA.
LEITE, C.T.S.; DOS SANTOS, O.J.; DE OLIVEIRA, R.C.; DOS REIS, M.M.M.; VELOZO, R.R.; CUNHA, T.M.; CASTRO, E.S.; DE ALMEIDA, F.C.; PAZ, K.C.

Ufma, Sao Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 

O Vírus da hepatite B é, hoje, reconhecido como membro de uma família de vírus animais, os hepadnavírus ( vírus de DNA hepatotrópicos ), sendo classificado como hepadnavírus tipo I. A proteína do envoltório expressa na superfície externa do virion é denominada de antígeno de superfície da hepatite B (HBsAg); o antígeno expresso na superfície do cerne da hepatite B ( HBcAg ), e seu anticorpo correspondente é o anti-HBc. Um terceiro antígeno do HBV é o antígeno e da hepatite B ( HBeAg ), proteína solúvel e não-particulada do nucleocapsídeo, imunologicamente distinta do HBcAg, mas que é um produto do mesmo gene (HARRISON,2006). 
A infecção pelo vírus B é considerada alta onde a prevalência do AgHBs+ é superior a 7% ou a população evidencia infecção prévia (Anti-HBc IgG+) em taxa superior a 60%. São considerados de endemicidade intermediária aqueles locais onde a prevalência de infecção se situa entre 20 e 60% (Anti-HBc IgG+) e o AgHBs+ entre 2 e 7%. As áreas com AgHBs+ < 2.0% são definidas como de baixa prevalência, sendo pouco freqüente, nessa circunstância, a infecção neonatal. Nessas regiões, os grupos de risco para VHB serão definidos, fundamentalmente, pelo comportamento individual e social: profissionais da área da saúde, homossexuais masculinos, usuários de drogas intravenosas, prostitutas, pacientes em hemodiálise ( CDC, 1991 ). 
OBJETIVOS 
Analisar, de maneira retrospectiva, a avaliação sorológica de hepatite B em pacientes transplantados no Hospital Universitário Presidente Dutra (HUPD), assim como a análise de fatores determinantes no contágio e no prognóstico da doença. 
MATERIAIS E MÉTODOS 
O presente trabalho é do tipo retrospectivo, visto que tem como objetivo primordial a determinação da avaliação sorológica de hepatite B em pacientes transplantados no Hospital Universitário Unidade Presidente Dutra (HUUPD) e foi realizado no período de Março a Setembro de 2008. 

RESULTADOS 
Através da análise dos prontuários pode ser constatado a prevalência do sexo masculino (54,39%), na faixa etária superior a 30 anos (59,88%), com um tempo de doença menor que 5 anos (58,97 %) . O fator social pode ser constado como relevante através da maioria de 89,7% como moradores de casas de alvenaria . Foi demonstrada a maioria de pacientes transplantados com hepatite B crônica pela minoria de 1,21% HBsAg positivos e 64,47% de ANTI-HBs. A associação freqüente de Hepatite C foi demonstrada pela percentagem de 94,38 de ANTI-HCV 
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[1853] AVALIAÇÃO DA RESPOSTA SOROLÓGICA À VACINA CONTRA HEPATITE B EM ESTUDANTES DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA.
PONTES, J.P.J.; OLIVEIRA, L.C.M.

Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: Estudantes de medicina constituem um grupo de risco para a infecção com o vírus da hepatite B (VHB). A estratégia principal de prevenção contra esta infecção é a imunização ativa pré-exposição. A vacina é considerada eficaz e a freqüência de resposta à mesma varia, em diversos estudos, de 70% a 99%. Na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlândia (FAMED/UFU) os alunos, que ainda não foram vacinados, são incentivados a se vacinarem a partir do segundo período do curso. Objetivo: Avaliar a resposta à vacina contra a hepatite B em estudantes do curso de medicina da FAMED/UFU. Material e Métodos: Foram avaliados 157 estudantes, sendo 100 (63,7%) mulheres com idade média (desvio padrão) de 23,2 ± 2,3 anos e 57 (36,3%) homens com idade média de 23,8 ± 2,4 anos, que tinham tomado pelo menos uma dose de 20µg da vacina recombinante (Euvax B®) por via intramuscular na região deltóide. O anticorpo anti-HBs foi determinado através de ensaio imunoenzimático de micropartículas, AxSYM AUSAB, com kits Abbott, Wiesbaden, Alemanha, e foram considerados os níveis acima de 10 UI/L como de resposta à vacina. Resultados: Foi observado que 136 (86,6%) alunos completaram o esquema vacinal com três doses e, destes, responderam à vacina 81/84 (96,4%) mulheres, com níveis séricos de anti-HBs de 593 ± 411 UI/L e mediana de 624 UI/L, e 45/52 (86,5%) homens, com níveis de 471 ± 423 UI/L e mediana de 294 UI/L, e estas diferenças não foram significantes. Dos que tomaram duas doses, houve respostas em 12/14 (85,7%) mulheres e em 2/4 (50%) homens, com níveis séricos de anti-HBs com medianas de 46 UI/L e 9 UI/L, respectivamente. Dos três que haviam tomado apenas uma dose, houve resposta em uma aluna e não houve em um aluno e em uma aluna. Conclusões: Houve bons índices de resposta à vacinação contra o VHB entre os alunos avaliados. No entanto, aproximadamente 14% dos homens foram não respondedores, mostrando que para esta faixa etária, após o esquema vacinal, a avaliação sorológica para indivíduos do sexo masculino não pode ser negligenciada.
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[1876] DETERMINAÇÃO DO PERFIL LIPÍDICO E OUTROS FATORES DE RISCO EM PACIENTES COM DOENÇA HEPÁTICA GORDUROSA NÃO ALCOÓLICA.
BEZERRA, L.C.L.1; SILVA, F.S.2; CARVALHO, S.C.R.3; SILVA, K.A.4; MUNIZ, M.T.C.5; PEREIRA, L.M.M.B.6.

1,2,5.Instituto de Ciências Biológicas/ Upe, Recife, Pe, Brasil; 3,6.Instituto do Fígado de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 4.Faculdade de Ciências Médicas, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: As dislipidemias são fatores de risco para Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica (DHGNA) – que apesar de ser considerada uma alteração benigna, pode acarretar o desenvolvimento de formas progressivas da doença, de pior prognóstico. Esteato-hepatite não alcoólica é um estágio da DHGNA caracterizado por ser um processo inflamatório crônico do fígado, ocasionado por deposição de gordura, que pode ser chamado de hepatite crônica gordurosa não alcoólica. A DHGNA está comumente ligada a fatores de risco adquiridos ao longo da vida que caracterizam a síndrome metabólica, sendo, portanto considerada a manifestação hepática de tais alterações. A síndrome metabólica consiste na presença simultânea de vários fatores de risco, como: hipertensão arterial, diabetes, hipertrigliceridemia, obesidade e baixas concentrações de HDL-c. Objetivo: Analisar o perfil lipídico de pacientes com DHGNA e de indivíduos sem alterações hepáticas, assim como verificar a relação do perfil lipídico com outros fatores de risco em pacientes com DHGNA. Métodos: Foram avaliados 29 pacientes com DHGNA advindos do Instituto do Fígado de Pernambuco e 25 indivíduos saudáveis, diagnosticados por biópsia hepática e ultra-sonografia abdominal, respectivamente. Os grupos foram submetidos à análise do perfil lipídico, além de hábitos de vida e dados antropométricos. As variáveis numéricas foram analisadas através do teste Mann Whitney (BioEstat 2.0), admitindo-se nível de significância de p<0,05. Resultados: O nível de colesterol total (CT) de pacientes foi significativamente maior em relação aos controles (p = 0.0366). Foi observada também diferença significativa da concentração de triglicérides (TG) entre pacientes e controles, com níveis elevados no grupo de pacientes (p = 0.0000). Relacionando o perfil lipídico a outros fatores de risco, 48,3% dos pacientes são obesos, e destes, 35,7% apresentaram CT com valores limítrofes; 42,8% com LDLc limítrofe e 35,7% com TG elevado. Do grupo de pacientes, 51,7% são hipertensos, destes, 46,7% apresentam valores de CT limítrofes, 33,3% com LDLc limítrofe e 6% com TG elevado. Conclusão: Os resultados do presente trabalho indicam que alterações lipídicas estão associadas com o aparecimento da DHGNA, assim como a associação das dislipidemias com outros fatores de risco, como obesidade e hipertensão.
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[1895] ENZIMAS HEPÁTICAS NA DOENÇA HEPÁTICA GORDUROSA NÃO ALCOÓLICA.
BEZERRA, L.C.L.1; SILVA, F.S.2; CARVALHO, S.C.R.3; SILVA, K.A.4; MUNIZ, M.T.C.5; PEREIRA, L.M.M.B.6.

1,2,5.Instituto de Ciências Biológicas/ Upe, Recife, Pe, Brasil; 3,6.Instituto do Fígado de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 4.Faculdade de Ciências Médicas, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica (DHGNA) abrange uma série de alterações hepáticas que incluem a esteato-hepatite não alcoólica, um estágio da DHGNA caracterizado por ser um processo inflamatório crônico do fígado ocasionado por deposição de gordura, chamado de hepatite crônica gordurosa não alcoólica. Estas alterações podem ser demonstradas através de enzimas referentes ao dano hepático. Existem enzimas indicadoras de dano da célula hepática, como AST e ALT assim como enzimas indicadoras de obstrução do sistema biliar, a FA e a GGT, ambos os tipos, quando presentes em níveis elevados no sangue, indicam juntas, lesão hepática. A biópsia hepática é atualmente o padrão-ouro na caracterização do grau de lesão hepática na DHGNA, no entanto é um procedimento invasivo e só deve ser realizado após discussão com o doente dos riscos e benefícios esperados, bem como da utilização sem sucesso, de recursos que visem à estagnação ou regressão da gordura hepática. Objetivos: Avaliar a acurácia de testes sanguíneos, como os níveis das enzimas hepáticas de dano hepático no sangue de indivíduos com DHGNA (esteatose hepática e esteatohepatite) e em indivíduos sem alterações hepáticas como marcadores da necessidade de realização da biópsia hepática em pacientes com DHGNA.Métodos: Foram avaliados 35 pacientes com DHGNA, destes, 10 biopsiados com diagnóstico de esteatose hepática e 22 com esteatohepatite, assim como um grupo de 31 indivíduos saudáveis, diagnosticados por ultrassonografia abdominal. A análise estatística foi realizada através do teste Mann Whitney (BioEstat 2.0), admitindo-se nível de significância de p<0,05.Resultados:Os níveis de ALT (p = 0.0000), AST (p = 0.0000), FA (p = 0.0106) e GGT (p = 0.0000) foram significativamente maiores em pacientes diagnosticados com DHGNA em relação ao grupo controle; os níveis de AST apareceram significativamente maior no grupo com esteatohepatite em relação ao grupo com esteatose simples (p = 0.0124) enquanto os níveis de ALT apresentaram um p = 0.0587 entre os grupos da DHGNA.Conclusões: A análise das enzimas hepáticas no sangue é, neste trabalho, um método eficaz de diagnóstico da doença; enzimas de dano à célula hepática parecem funcionar como um diferenciador dos estágios da DHGNA, indicando que seus altos níveis no sangue associado a fatores de risco no paciente em questão necessitam de realização da biópsia hepática. Estudos posteriores, com um número maior de indivíduos, pode levar à mais resultados conclusivos.
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[2172] POLIMORFISMOS C677T E A1298C DO GENE MTHFR E SUA RELAÇÃO COM OS NÍVEIS PLASMÁTICOS DA HOMOCISTEÍNA E ESTEATOSE HEPÁTICA EM PACIENTES COM HEPATITE C CRÔNICA.
SILVA, F.S.1; SILVA, K.A.2; BEZERRA, L.L.3; SIQUEIRA, E.F.4; CAVALCANTI, M.S.5; MUNIZ, M.T.C.6; PEREIRA, L.B.7.

1.Instituto de Ciências Biológicas/universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2.Mestrado Em Ciências da Saúde/ Faculdade de Ciências Médicas/universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 3.Instituto de Ciências Biológicas/universidade de Penrambuco, Recife, Pe, Brasil; 4.Doutorado Em Gastrohepatologia Clínica, São Paulo, Sp, Brasil; 5,6.Departamento de Ciências Fisiológicas/instituto de Ciências Biologicas/universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 7.Departamento de Medicina Clínica/ Faculdade de Ciências Médicas/universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

A hepatite C acomete cerca de 3% da população mundial e evolui da forma aguda para a crônica em 80% dos casos, dentre estes, de 30 a 70% com a formação macrovesicular de gordura, denominada esteatose hepática. Estudos indicam que fatores bioquímicos, como os níveis plasmáticos da homocisteína e polimorfismos genéticos, como os da enzima metilenotetrahidrofolato redutase (MTHFR), podem estar envolvidos no desenvolvimento da esteatose. A enzima MTHFR tem um importante papel no metabolismo do ácido fólico e pode estar relacionada com os níveis plasmáticos de homocisteína (hcy). O gene MTHFR (1p36.3) possui dois principais polimorfismos (C677T e A1298C), ambos diminuem a atividade enzimática e podem contribuir para o aumento dos níveis de hcy. O objetivo deste estudo foi investigar o papel da concentração plasmática de hcy e dos polimorfismos MTHFR C677T e A1298C com o desenvolvimento da esteatose hepática em pacientes com hepatite C crônica. Foram avaliados 67 pacientes com hepatite C sem tratamento anti-viral prévio, provenientes do Instituto do Fígado de Pernambuco e 41 indivíduos aparentemente saudáveis como grupo controle. A concentração de hcy foi determinada por método de quimioluminescência, considerando como clinicamente normal, os valores de 5 a 10 µmol/L. O DNA genômico foi obtido de leucócitos através da utilização de kit comercial e a determinação dos polimorfismos C677T e A1298C MTHFR por PCR - RFLP. A análise estatística foi realizada através do programa BioEstat 2.0. Foi utilizado o teste t-student para as variáveis com distribuição normal e o teste qui-quadrado para as variáveis qualitativas, considerando o intervalo de confiança de 95%. Os resultados mostraram que dos 67 pacientes com hepatite C crônica, 39 (58,2%) também apresentavam esteatose hepática. Os valores da hcy em pacientes com hepatite C e esteatose hepática foram mais elevados em comparação ao grupo controle (p<0,01; IC 95% = 1,35- 3,62). Não foi encontrada associação entre os polimorfismos C677T e A1298C com os níveis plasmáticos de hcy acima de 10 µmol/L (p= 0,93; p= 0,39, respectivamente). Não foi observada diferença estatisticamente significante entre pacientes com hepatite C e esteatose e controles para os polimorfismos C677T (p= 0,35) e A1298C (p=0,18). Os resultados sugerem uma relação entre os níveis plasmáticos de hcy e o desenvolvimento da esteatose hepática na amostra em estudo, mas não indicam relação entre os polimorfismos MTHFR C677T e A1298C com os níveis de hcy. Não foi encontrada associação entre os polimorfismos C677T E A1298C e o desenvolvimento da esteatose hepática em pacientes com hepatite C crônica nesse estudo.
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[2038] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA HEPATITE C NO NORTE DO BRASIL.
DE CARVALHO, F.P.C.; CORRÊA, F.H.; MADEIRA, T.C.; BRUZACA, C.G.; PINTO, N.S.; NASCIMENTO, J.B.; NETO, I.R.; BASTOS, A.A.; PEREIRA, A.B.; SOUZA, A.R.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Universidade Federal do Maranhão
Introdução: A hepatite C é causada por um vírus denominado VHC (vírus da hepatite C). A principal via de transmissão do VHC é o contato de sangue e das secreções contaminadas pelo vírus com o sangue de um indivíduo sadio (via parenteral). A descoberta do vírus C em 1989 permitiu o desenvolvimento de testes para identificar anticorpos específicos. Assim, em 1992, um teste para identificação do anticorpo do VHC foi disponibilizado, fato que aumentou a segurança para os receptores de sangue, uma vez que todas as bolsas de sangue passaram a ser testadas.O VHC está largamente distribuído pelo mundo. Hoje, atinge cerca de 170 milhões de pessoas no mundo, sendo 3 milhões somente no Brasil. Objetivos: Traçar o perfil Epidemiológico da Hepatite C no Norte, analisando variações populacionais, geográficas e temporais dos anos de 1998 até o ano de 2006 na distribuição dos casos confirmados de Hepatite C, contribuindo para avaliação e orientação de ações de controle da patologia no Norte. Métodos: Pesquisa realizada com dados provenientes da base de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (Sinan) e base de dados demográficos do IBGE, Durante os anos de 1998 a 2005. Resultados: No histórico anual de casos confirmados de Hepatite C temos: 298 (1998), 166 (1999), 185 (2000), 282 (2001), 246 (2002), 331 (2003), 325 (2004) e 296 (2005). Com um total de 2129 entre os anos de 1998 a 2006. Já a distribuição etária na soma de todos os anos analisados é de: 22 (0-12 meses), 36 casos (1-4 anos), 35 casos (5-10 anos), 110 casos (11-19 anos), 729 casos (20-39 anos), 847 casos (40-59 anos) e 192 casos (acima de 60 anos). Conclusões: A evolução da taxa de detecção da Hepatite C no Norte vem aumentando proporcionalmente ao aumento da analise laboratorial a procura da enfermidade.
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[2000] OCCULT HEPATITIS B INFECTION IN PATIENTS WITH HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS INFECTION.
RAYES, A.A.1; ALBAKOSH, A.M.2; ALAHMAR, O.R.3; ELAZZABI, T.A.4.

1.Tripoli Medical Centre, Tripoli, Zz, Libia; 2.High Academy Of Sciences, Tripoli, Zz, Libia; 3.Faculty Of Medical Technology, Tripoli, Zz, Libia; 4., Faculty Of Medicine, Zawia, Zz, Libia.
Resumo:

Introduction: Hepatitis B virus (HBV), and human immunodeficiency virus (HIV) share certain epidemiological characteristics such as risk factors. HBV/HIV co-infection is a common problem in many countries especially where HBV is endemic. Evidence of past HBV infection can be as high as 50-80% in HIV-infected individuals. Occult HBV in HIV-infected patients has been reported and can have a negative impact on the course of HIV infection itself especially regarding the high risk of liver-related drug toxicity. There is no study about this subject in Libya and here we present our preliminary data. 
Objectives: To study the prevalence of occult of HBV in HIV infected patients. 
Materials and Methods: It is a cross sectional study that was done in the Infectious Disease Department of (IDD) of Tripoli Medical Centre (TMC) and in the National Centre for Infectious Disease Control and Prevention (NCIDCP). The cases were included if they have the diagnosis of HIV infection done by ELISA and confirmed by PCR and the diagnosis of past infection with HBV infection confirmed by a positive antiHBc IgG and a negative HBsAg by (ELFA) (Biomérieux, Marcy-. l’Etoile, France). The search for HBV viral DNA was done by real time PCR (HBV Real-TM Qual iQ kit ,Nuclear medicine, Italy) that has a sensitivity of 105 lU/ml. 
Results: a total of 143 HIV positive and HBV negative patients was screened for Anti-Hbc IgG. Their age ranged from 5 to 82 years old (mean age 35.9 ±7.9) 
Eighty two 82 (57.3%) were positive for Anti Hbc. 78 of them (65.5%) were males. Their ages ranged from 25-82 years with a mean of 35.4 y ±5.10 years. 
Thirty seven 37(45.1%) were anti-Hbc positive and anti-Hbs negative, 45 (54.9%) were anti-Hbc positive and anti-Hbs positive. Three out of 20 tested samples (15%) were positive for HBV DNA. 
Conclusions: our preliminary results show a high prevalence of past infection with HBV in HIV-infected patients. The prevalence of occult HBV infection is not so high but further studies are needed to define its impact on this population of patients especially in regard to treatment with HBV-active HIV drugs. 
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[2009] ANÁLISE DA INCIDÊNCIA DE HEPATITES B E C EM PACIENTES ATENDIDOS PELO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO EM DST/AIDS (CTA-LIRA) EM SÃO LUÍS-MARANHÃO.
SOARES, V.C.; ARAÚJO, R.A.N.; RODRIGUES, T.G.P.M.; SILVA CHAGAS, Â.M.; DE SOUZA, A.C.T.V.L.; SILVA, A.L.M.; ALVES, A.C.F.; DE FREITAS, D.S.; DE FIGUEIREIDO, J.R.P.; DE DEUS, L.B.D.

Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:


INTRODUÇÃO- A hepatite é uma doença grave. No Brasil, dois milhões de pessoas sofrem da forma crônica desta doença. Em 2002 o Ministério da Saúde criou o Programa para Prevenção e Controle das Hepatites Virais tendo como objetivos desenvolver ações de prevenção, garantir o diagnóstico e o tratamento, melhorar a qualidade e a capacidade dos serviços de saúde. 
OBJETIVOS: Analisar a incidência de hepatites B e C detectadas por exames sorológicos realizados em pacientes atendidos pelo Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS (CTA-Lira) em São Luís-MA no período de setembro de 2007 a setembro de 2008. 
MATERIAL E MÉTODO: Estudo epidemiológico, descritivo e transversal de exames sorológicos para diagnosticar hepatites B e C (HbsAg e anti-HCV) de 6033 pacientes testados no CTA-Lira. Utilizaram-se as variáveis sexo e idade para obtenção dos resultados. A incidência anual, bem como as correlações entre as variáveis sexo e idade, foi calculada pelo programa Sistema de Informação do Centro de Testagem e Aconselhamento (SCTA). 
RESULTADOS: Dos 6033 pacientes que procuraram o CTA –LIRA 0,26% (16) são HBsAg positivos e 0,18% (11) são ANTI-HCV positivos. A realização dos exames foi maior no sexo feminino (65,09%) do que no sexo masculino (34,9%). Dentre os homens 0,37% foram positivos para hepatite B enquanto 0,2% das mulheres foram positivas para este vírus. A incidência da hepatite C foi igual em ambos os sexos. A faixa etária que mais procurou o serviço foi de 15 a 29 anos, representando 60,58% (3655) dos pacientes. Somente 85 pessoas menores de 15 anos realizaram o exame. Dentre as 962 (15,95%) pessoas que tinham quarenta anos ou mais 0,5% (5) eram HBsAg positivos e 1% (10) eram anti-HCV positivos. 
CONCLUSÃO: Observou-se uma baixa incidência de resultados positivos entre os pacientes que procuraram o CTA. Observou-se ainda que a maioria das pessoas que procuram o serviço é do sexo feminino e com faixa etária entre 15 e 39 anos. A co-infecção com sífilis, HIV também foram analisados, havendo apenas dois casos. A vigilância epidemiológica deve, portanto ser contínua para avaliar os resultados da promoção da saúde. 
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[2069] T-CELL EPITOPE MAPPING ON VP1 AND VP4 STRUCTURAL PROTEINS OF HEPATITIS A VIRUS BY ENZYME-LINKED IMMUNOSPOT ASSAY.
DE SOUSA BARBOSA, K.P.1; ALENCAR, L.X.2; TENÓRIO, M.C.3; NASCIMENTO, E.J.4; MARQUES JR, E.T.5.

1,2,3.Cpqam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 4,5.Johns Hopkins University School Of Medicine, Baltimore, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

Introdution: Hepatitis A virus (HAV), a positive-sense RNA virus, is a member of the family Picornaviridae. It is transmitted preferentially by the faecal-oral route and apparently replicates exclusively in the liver. Since 1995, two very efficient and safe hepatitis inactivated-virus vaccines have been successfully used. Despite its security, adverse effects and vaccine reversion cases to the virulent form of the virus have been worrying health authorities. The HAV is composed of a single-strand positive RNA, codifying a large polyprotein that is cleaved to individual proteins: 6 structural proteins (VP1, VP2, VP3, VP4, 2A and 3B) and 5 non-structural proteins (2B, 2C, 3A, 3C and 3D). Objective: to contribute to the development of a potentially safer vaccine against hepatitis A, our group is investigating immunogenic epitopes that could be used for a DNA vaccine formulation. Methods: It was commercially synthesized a 77-peptide library, of 15-mer peptides each overlapping by 11 amino acids (Schafer-Denmark). The HAV proteins tested for this screening was the VP1 (74 peptides) and VP4 (3 peptides) proteins. A matrix of peptide pools was designed to ensure that each peptide should be present in two different pools, thus allowing the deduction of the likely immunogenic peptide(s). The peptides were pooled in groups, 18 pools total (VP1) or individual peptides (VP4), and incubated with Peripheral Blood Mononuclear Cells (PBMCs) from human volunteers previously immunized with the hepatitis A vaccine. The immunogenicity of these peptides was evaluated by ex vivo Enzyme-Linked Immunospot (ELISPOT) assay for IFN-gamma detection, analyzing secretion profile of frozen PBMCs from 40 human volunteers. Results: Currently, we have assayed 40 patients and 10 pools were considered reactive. The ELISPOT results showed that the two peptides more immunogenic in VP1 protein were recognized for 27% of volunteers analyzed. The peptide more immunogenic of VP4 protein was positive in 25%. The 19 peptides from VP1 protein were reactive in pools and the 3 individual peptides from VP4 protein. These peptides were selected and tested individually incubated with PBMCs, and a total of 14 epitopes were considered immunogenic. Conclusions: The epitope mapping is potentially relevant for the development of a new vaccine against HAV that could be both effective and safe.
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[234] TRANSMISSÃO DO VÍRUS DA HEPATITE C ENTRE PACIENTES EM HEMODIÁLISE E PARCEIROS HETEROSSEXUAIS ESTÁVEIS NA BAHIA.
BESSA, M.1; RODART, I.F.2; MENEZES, G.B.3; CARMO, T.M.4; ATHANAZIO, D.A.5; REIS, M.G.6.

1,2,3,4,6.Centro de Pesquisa Gonçalo Moniz - Fundação Oswaldo Cruz, Salvador, Ba, Brasil; 5.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução. Pacientes infectados pelo vírus da hepatite C (VHC) freqüentemente questionam ao seu médico sobre o risco de transmissão aos seus parceiros. Apesar de ser fácil responder que o risco existe, é difícil quantificá-lo. Objetivos. Avaliar a transmissão do VHC entre casais heterossexuais estáveis: pacientes em hemodiálise infectados e seus parceiros. Material e métodos. Trinta e quatro casais (25 de Feira de Santana, e 9 de Salvador) foram testados por ELISA de terceira geração e imunoblot (RIBA), e amostra de sangue de indivíduos anti-VHC positivos foram submetidas à detecção de RNA viral (RT-PCR) e genotipadas por polimorfismo de comprimento de fragmentos de DNA (RFLP). Indivíduos com amostras RT-PCR negativas foram reavaliados pela mesma técnica em amostras coletadas após 12 meses. Resultados. A média de tempo vivendo juntos entre os casais foi de 16,6 ± 13,7 anos. Os casais relataram atividade sexual com a seguinte freqüência: diária (n=2), a cada 2-3 dias (n=12), semanal (n=5), quinzenal (n=5), mensal (n=4) ou ocasional (n=6). A história pregressa de parceiros sexuais foi de < 6 em 76% dos pacientes e 73% de seus parceiros, 7-10 em 15% e 25%, e mais de 10 em 9% e 4%, respectivamente. O uso de preservativo foi relatado como uso regular por um casal, esporádico por 11 casais, e 23 casais relataram jamais ter usado. Compartilhamento de itens pessoais foi freqüente: escova de dentes em 4 (12%), lâminas de barbear/depilar em 11 (32,5%), e alicates de unha em 24 (71%). Sete casais (21%) compartilhavam todos esses itens e dois (6%) não compartilhavam nenhum. A infecção concordante foi observada em apenas um casal, o único que tinha tanto o paciente quanto o parceiro em hemodiálise. O genótipo neste caso foi concordante (genótipo 3). Em outro casal, um parceiro apresentou dois testes ELISA positivos, um RIBA indeterminado, e testes de RT-PCR negativos. Este achado poderia indicar tanto infecção passada resolvida ou um teste sorológico falso positivo. Conclusão. Estes achados, em acordo com dados prévios de casais heterossexuais estáveis, sugerem que o risco de transmissão do VHC de pacientes para seus parceiros é mínimo ou negligenciável.

HE1247 - Hepatites

[1077] É POSSIVEL DETECTAR O ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA HEPATITE B EM AMOSTRAS DE SALIVA UTILIZANDO UM ENSAIO IMUNOENZIMÁTICO COMERCIAL?
CRUZ, H.M.1; DA SILVA, E.F.2; NABUCO, L.C.3; VILLELA-NOGUEIRA, C.A.4; COELHO, H.S.5; SEGADAS, J.A.6; DO Ó, K.M.R.7; LAMPE, E.8; LEWIS-XIMENEZ, L.L.9; VILLAR, L.M.10.

1,2,10.Fiocruz, Rj, Rj, Brasil; 3,4,5,6,7,8,9.Ufrj, Rj, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: O diagnóstico da infecção pelo vírus da hepatite B (HBV) é feito pela detecção de marcadores virais em amostras de soro, entretanto a detecção destes marcadores em fluidos alternativos, tais como, a saliva, facilitaria a investigação e o acompanhamento dos casos, especialmente em crianças. Objetivos: Padronizar a detecção do antígeno de superfície do vírus da Hepatite B (HBsAg) em amostras de saliva utilizando um ensaio imunoenzimático (EIA) comercial. Materiais e Métodos: Foram obtidas 115 amostras pareadas de soro e saliva oriundas de 68 indivíduos susceptíveis e 47 casos agudos ou crônicos de Hepatite B. As amostras de soro foram obtidas por punção venosa e as amostras de saliva foram coletadas de duas formas distintas: a) com o auxílio do coletor comercial Salivette (Sarstedt, Alemanha) (fluido oral) b) salivação (saliva total) em um pote estéril com capacidade de 50mL. As amostras de soro foram testadas conforme o protocolo do fabricante, entretanto para as amostras de saliva total e fluido oral, foi aumentado o tempo de incubação simultânea da amostra e conjugado para 16-24 à temperatura ambiente e avaliado três modos distintos de determinação do ponto de corte do teste: (1) conforme as instruções do fabricante, ou seja, são consideradas reagentes aquelas amostras com valor da razão entre a densidade ótica e o ponto de corte do teste (DO/CO) acima de 1,0; (2) determinação do valor médio da densidade ótica das amostras de saliva correspondentes às amostras de soro negativas + 3 desvios padrões deste valor; (3) cálculo da curva característica recebida pelo operador (curva ROC). Resultados: Para o fluido oral, foram determinados os seguintes pontos de corte: (1) 1,000; (2) 2,559; (3) 0,041; e para saliva total, os valores de ponto de corte encontrados foram: (1) 1,000; (2) 4,432; (3) 0,098. Utilizando estes pontos de corte, foi possível detectar o HBsAg nos dois tipos de amostras, porém a utilização do valor de ponto de corte determinado pela curva ROC apresentou os valores mais eficientes de sensibilidade, especificidade e kappa do teste em fluido oral (85,1%, 94,1% e 80%) e saliva total (93,6%, 92,6% e 85,7%). Conclusões: O EIA comercial modificado pode detectar o HBsAg em saliva total e fluido oral, porém a utilização da curva ROC para determinação do valor de ponto de corte permitiu a obtenção de um teste bastante sensível e especifico que permitiria o uso deste espécime clinico para o diagnóstico da infecção pelo HBV.
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[1078] COMPARAÇÃO DE TESTES QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS PARA DETECÇÃO DO DNA DO VIRUS DA HEPATITE B.
GONÇALVES, T.M.D.; VILLAR, L.M.; DA SILVA, M.; DA SILVA, P.S.F.; LEWIS-XIMENEZ, L.L.; YOSHIDA, C.F.; LAMPE, E.; BAPTISTA, M.L.

Fiocruz, Rj, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A infecção pelo vírus da hepatite B (HBV) apresenta grande impacto na saúde pública mundial, e por este motivo se buscam melhorias constantes no tratamento anti-viral e inovações no diagnóstico. Muitos laboratórios têm implementado técnicas moleculares para detecção do DNA do HBV a fim de avaliar o pré-tratamento, monitoramento da terapia antiviral e identificação de mutantes resistentes ao tratamento. Embora tenham ocorrido melhorias no desempenho dos testes nos últimos anos, não existem muitos estudos de comparação dos diferentes testes moleculares. Objetivo: O objetivo deste trabalho é comparar dois testes de detecção do DNA do HBV, PCR qualitativo (semi-nested in house) e PCR quantitativo (Cobas Amplicor, Roche Diagnostics, Alemanha), a fim de identificar o teste mais sensível para o diagnóstico da infecção. Material e Métodos: Foram obtidas 38 amostras de soro de casos agudos de hepatite atendidos no Grupo de Atendimento para Hepatites Virais do Laboratório de Hepatites Virais (IOC/FIOCRUZ) no período de setembro de 2005 a maio de 2008. Para a detecção qualitativa, o DNA viral foi extraído utilizando o conjunto de extração comercial (Roche Diagnostics, Alemanha), amplificado utilizando um semi-nested PCR desenvolvido para detecção do gene S e detectado em eletroforese em gel de agarose. Para a detecção quantitativa, foi utilizado o teste comercial COBAS AMPLICOR (Roche Diagnostics, Alemanha) que inclui as etapas de extração por precipitação em polietilenoglicol seguida por lise alcalina, amplificação por PCR e detecção quantitativa colorimétrica. Resultados: O DNA do HBV foi detectado por PCR qualitativo em 33 amostras (86,84%) e por PCR quantitativo em 26 amostras (68,42%). Foi possível detectar o DNA do HBV pelos dois métodos em 29 amostras representando concordância de 80% entre os testes, porém sete amostras (8,6%) foram detectadas somente pelo PCR qualitativo e uma amostra (1,46%) foi detectada somente pelo PCR quantitativo. As amostras detectadas pelo PCR quantitativo apresentaram carga viral abaixo de 60 a 5,8 x 104 UI/mL. Conclusão: O PCR qualitativo apresenta maior faixa de detecção do que o PCR quantitativo, pois foi possível a detecção do genoma viral em maior número de amostras, sendo indicado para identificação de casos de infecção oculta pelo HBV.
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[1866] ANÁLISE BIOINFORMÁTICA DA ESPECIFICIDADE DO ANTÍGENO NS1 PESQUISADO PARA O DIAGNÓSTICO DA DENGUE EM FASE AGUDA.
FREIRE, C.C.M.; FERNANDES, J.V.; XIMENES, M.F.F.M.

Departamento de Microbiologia, Centro de Biociências, UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

ANÁLISE BIOINFORMÁTICA DA ESPECIFICIDADE DO ANTÍGENO NS1 PESQUISADO PARA O DIAGNÓSTICO DA DENGUE EM FASE AGUDA
Caio CM Freire, José V Fernandes, Maria FFM Ximenes. 
Departamento de Microbiologia e Parasitologia – Centro de Biociências – Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Introdução. O vírus da Dengue é transmitido por picada de mosquito-fêmea. Quatro sorotipos virais causam doenças em humanos (DENV1 a DENV4). A doença é endêmica em mais de 100 países tropicais, ameaçando aproximadamente 2,5 bilhões de pessoas. Em laboratórios de referência, o diagnóstico na fase aguda da doença é feito pelo isolamento viral ou pela detecção de ácidos nucléicos virais. Alternativamente, a detecção da proteína NS1 tem sido proposta por circular no plasma durante esta fase e ser possível buscá-la por métodos imunológicos, cuja natureza demanda menos custos e maior sensibilidade. O algoritmo BLAST compara uma seqüência lançada com seqüências de uma base de dados. Objetivo. Com o auxílio da ferramenta basic local alignment search tool (BLAST) se analisar a especificidade das proteínas não estruturais 1 (NS1) de cada um dos quatro sorotipos do Dengue, que são pesquisadas durante o diagnóstico da doença em fase aguda, como também prever possíveis resultados falsos positivos por meio da busca de alinhamentos cruzados com seqüências de outros organismos. Materiais e Métodos. As seqüências de NS1 dos quatro sorotipos virais foram capturadas da base de dados eletrônica UniProtKB (http://www.uniprot.org), em seguida foi executado o programa NCBI BLASTP 2.2.17, (http://www.uniprot.org/blast/) para cada uma das seqüências próprias (números de acesso: P27909, P29990, Q6YMS4 e P09866) e os resultados foram cuidadosamente observados, buscando-se seqüências de organismos diferentes aos das seqüências próprias. As configurações padrão do BLAST foram utilizadas (threshold 10, matriz Blossom 62, sem filtragem e hits 250). Resultados. Considerando as 7.226.283 seqüências da base de dados, observou-se que as seqüências de NS1 de DENV1 e DENV2 não se alinharam significativamente com seqüências de outros organismos. A seqüência de NS1 de DENV3 apresentou alinhamentos com seqüencias de DENV1. A seqüência de NS1 de DENV4 apresentou alinhamentos cruzados com seqüências de DENV2 e DENV3. Conclusão. O antígeno NS1 se mostrou ser altamente específico para o vírus da Dengue pois não se observou alinhamento cruzado com seqüências de outro organismo, possibilitando que se aumente a notificação de casos de Dengue com o diagnóstico ainda em fase aguda. Já para os sorotipos se observa que o NS1 de DENV1 e DENV2 pode ser utilizado para sorotipagem, entretanto há de se considerar o diagnóstico diferencial quando se trata de DENV3 com DENV1 e DENV4 com DENV2 e DENV3.
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[135] POLÍTICAS DE SAÚDE PARA CONTROLE DA DOENÇA DE CHAGAS ADOTADAS PELOS PAÍSES LATINO-AMERICANOS.
MIRANDA DE OLIVEIRA, E.1; SOARES COSTA FREIRE, T.R.2; MOURA DA SILVA, B.3.

1,3.Unesc/fac-cg, Campina Grande, Pb, Brasil; 2.Fip, Patos, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: A doença de Chagas ou tripanossomíase americana é uma infecção causada pelo protozoário trypanosoma cruzi. Este parasita circula no sangue do indivíduo infectado e atinge o coração, bem como órgãos do aparelho digestivo, causando danos bruscos a saúde e provocando redução da vida produtiva do portador. É um problema epidemiológico, principalmente, para países da América Latina. Positivamente, desde os anos 1990 o controle da doença na região vem assumindo uma forma de cooperação e integração entre os países através de iniciativas como a do Cone Sul (INCOSUL), do Pacto Andino, da América Central, do México e da Amazônia, assim contribuindo para a consolidação do domínio da endemia. Objetivos: Analisar e discutir aspectos epidemiológicos e políticas de saúde, adotadas pelos países da América Latina, especialmente do Brasil, para o controle da transmissão da doença de chagas por vetores e/ou transfusão sanguínea. Material e Métodos: Trata-se de um estudo exploratório, documental e bibliográfico do tipo retrospectivo com abordagem qualitativa dos métodos de controle da doença de chagas, fornecidos pelos governos dos países latino-americanos, tendo como principal fonte da pesquisa o Sistema de Informação em Saúde do Mercosul (SISM). Resultados: São estimados entre 12 e 14 milhões de indivíduos infectados pelo T. cruzi, em 19 países do continente americano. Foi calculada uma proporção entre 10 e 40%, entre os infectados, como portadores ou possíveis candidatos a ter uma cardiopatia crônica. A maioria dos países endêmicos já vem trabalhando para combater a doença, e o número de infectados já caiu, pois em 1990 era entre 16 e 18 milhões de pessoas contaminadas (OMS, 2008). Na maior parte do Brasil a transmissão da doença foi contida, assim como no Chile, no Uruguai, em grandes áreas da América Central, da Argentina, da Bolívia e do Paraguai. Conclusão: As estratégias públicas em combate da Doença de Chagas concentram-se no controle do vetor e da transmissão transfusional. Sua implementação depende basicamente de vontade política e de disponibilidade técnica e orçamentária, alias esse controle da doença é viável. Outra meta fundamental que se coloca no contexto da doença de chagas é vencer as barreiras do subdesenvolvimento trazendo, assim, melhorias na habitação e qualidade de vida. Neste sentido é indispensável a sustentação de políticas sociais conseqüentes e a participação responsável de todos na superação da doença.
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[166] PROMOVENDO A SAÚDE DA POPULAÇÃO: SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE PORTOS, AEROPORTOS, FRONTEIRAS E RECINTOS ALFANDEGADOS (SISPAFRA).
DA SILVEIRA, J.C.C.1; GREGIS, C.2; RIBEIRO BELLO, A.C.3; BAETA, K.F.4; PACHECO, J.V.5; ROCHA, F.M.6; BORGES LACERDA, C.S.7; MARQUES, V.V.8; LEITÃO, L.O.9; REIS, E.C.10; CABRAL, N.M.11.

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11.Anvisa, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Gerência Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados (GGPAF) da Anvisa desenvolve ações de vigilância epidemiológica e sanitária, atuando no controle de vetores, reservatórios, infra-estrutura, meios de transporte, inspeção de mercadorias e produtos, promovendo, prevenindo e protegendo a saúde do viajante. Assim, a GGPAF desenvolveu uma ferramenta que permitiu padronizar as orientações à saúde do viajante no país. Relato: No ano de 2006 iniciou-se o desenvolvimento de um sistema que integra os Centros de Orientação de Viajantes das coordenações estaduais da Anvisa e a gerência geral, e padroniza a disponibilidade das informações. Em meados do mesmo ano a versão de teste do Sistema de Informação de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados (Sispafra) estava disponível e no final desse ano foi implantado o piloto no estado do Paraná. Um ano depois esse piloto foi avaliado e readequado para que, em março de 2008, o Sispafra fosse implantado em todo território nacional. Discussão: A base de informações epidemiológicas foi ampliada e harmonizada por meio de estabelecimento de fluxos de comunicação com o Centro de Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde (CIEVS/SVS), o que otimizou a oportunidade de implementação de medidas frente a um evento de interesse à saúde pública. Como estratégia para agilizar o atendimento nos Centros, foi disponibilizado ao usuário a possibilidade de cadastrar-se no sistema e também o acesso às orientações à saúde de forma interativa, divulgando o Sispafra junto às agencias de viagens e mensagens nos sistemas de som dos aeroportos. Durante a discussão da política nacional de saúde do viajante (São Paulo- setembro/2008) o Sispafra foi reconhecido como fonte de informação de vigilância em saúde para os ambulatórios de medicina de viagem. O Sispafra permite emitir o termo de controle sanitário de viajantes com a finalidade de gerenciar medidas adotadas frente a um evento de interesse a saúde pública, como prevê o Regulamento Sanitário Internacional (RSI 2005); fornecer informação de base epidemiológica, o que permite orientar os viajantes sobre as exigências sanitárias e cuidados necessários durante a viagem; e também possibilita gerenciar o histórico vacinal, através do registro da situação vacinal do usuário e emissão do Certificado Internacional de Vacinação e Profilaxia (CIVP). Pretende-se que o Sispafra seja disponibilizado para outras instituições, ampliando seu acesso.
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[193] TENDÊNCIA DAS INTERNAÇÕES POR DOENÇAS RESPIRATÓRIAS EM IDOSOS ENTRE 1995 E 2005: INTERVENÇÃO DAS CAMPANHAS VACINAIS CONTRA INFLUENZA.
MARQUES, A.P.; ALMEIDA, W.S.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Infecções do aparelho respiratório de origem viral são freqüentes causas de internação e morte de idosos acima de 60 anos. O Ministério da Saúde, por meio da vacinação contra influenza para idosos, tenta diminuir o risco de morte e internações por esse tipo de infecção. 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento da morbidade hospitalar por doenças respiratórias na população idosa do Estado do Rio de Janeiro, no período de 1995 a 2005, procurando identificar o impacto da intervenção vacinal contra a influenza na tendência das internações de idosos. 
Métodos: Analisaram-se os dados mensais do Ministério da Saúde sobre internações de maiores de 60 anos por doenças respiratórias no período 1995 a 2005 no Estado do Rio de Janeiro. Os indicadores de morbidade por doenças do aparelho respiratório usados foram: taxa de internação hospitalar por 1000 habitantes e proporção de internações por tais causas entre o total de internações. 
Resultados: No período de 1995 a 2005 ocorreram 308.645 internações de idosos com 60 e mais por doenças do aparelho respiratório no Estado do Rio de Janeiro. A média anual foi de 23.742 (desvio médio de 1490,7). Analisando o este período de 10 anos pode-se perceber tendência decrescente da taxa de internação por doenças do aparelho respiratório, exceto no ano de 1999, as taxa variaram de 21,74 internações /1.000 hab. em 1993 para 12,58 internações /1.000 hab. em 2005. A distribuição mensal das internações teve comportamentos diferentes nos períodos anteriores a vacinação e posteriores a ela. 
Conclusão: No Estado do Rio de Janeiro, observando-se mudanças positivas dos indicadores após a vacinação, destacam-se dias alterações significativas: a diminuição nas taxas de internações por doença do aparelho respiratório e a tendência de estabilização da proporção de internação mensal por essa causa advinda da diminuição de picos sazonais desse indicador, embora isso não tenha significado uma diminuição substancial na proporção de internações por doenças do aparelho respiratório.
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[236] AVALIAÇÃO DO PERFIL DE PACIENTES COM SOROLOGIA REAGENTE PARA DOENÇA DE CHAGAS NO INSTITUTO ADOLFO LUTZ.
DE SOUZA, E.M.; ROSA, M.S.; LEVY, A.M.A.

Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

AVALIAÇÃO DO PERFIL DE PACIENTES COM SOROLOGIA REAGENTE PARA DOENÇA DE CHAGAS NO INSTITUTO ADOLFO LUTZ CENTRAL 
Edna M Souza, Maria S Rosa, Antonio Marcos de A Levy Instituto Adolfo Lutz. 

Introdução: A doença de Chagas está presente em diferentes regiões do Brasil. Entretanto, graças à queda na transmissão vetorial e à eficácia no controle de banco de sangue, a sua incidência diminuiu o que leva à idéia de que a doença esteja sob controle, fazendo com que menos estudos sejam realizados sobre esta patologia. Uma caracterização dos pacientes afetados poderá contribuir para um diagnóstico precoce, visando à cura ou a diminuição da morbidade da doença. 
Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes com resultado sorológico positivo para a doença de chagas no Instituto Adolfo Lutz Central. 
Material e Método: Este estudo foi realizado com observação nos dados de 1876 pacientes com sorologia reagente para a doença de chagas, tendo como parâmetro: sexo, idade e sazonalidade, no período de Janeiro de 2001 à Janeiro de 2008 na seção de sorologia do Instituto Adolfo Lutz Central São Paulo. As amostras foram submetidas às análises de Imunofluorescência Indireta e Hemaglutinação Indireta. 
Resultado: Dos 1876 pacientes estudados 819 (43,6%) do sexo masculino e 1057 (56,3%) do sexo feminino. Em relação à idade 44 (2,3%) ente 17 e 25 anos, 180 (9,6%) de 26 a 34 anos, 399 (21,3%) de 44 a 52 anos, 444 (23,7%) de 53 a 61 anos, 235 (12,5%) de 62 a 70 anos, 85 (4,5%) de 71 a 79 anos, 21 (1,1%) de 80 a 88 anos e 468 (24,9%) com idade não fornecida. A distribuição quanto à sazonalidade ficou: Janeiro 152 (8,1%) casos; Fevereiro 145 (7,7%); Março 134 (7,2%); Abril 188 (10,0%); Maio 165 (8,8%), Junho 182 (9,8%); Julho 182 (9,8%); Agosto 201 (10,8%); Setembro 165 (8,8%); Outubro 143 (7,7%); Novembro 141 (7,57%), Dezembro 113 (6,0%). 
Conclusão: Em relação à sazonalidade as diferenças não são estatisticamente significantes. Observou-se uma maior freqüência do sexo feminino (12,7%), provavelmente porque as mulheres procurem mais as unidades de saúde do que os homens . A maior taxa de positividade foi verificada em pacientes entre 44 e 61 anos, o que mostra que o diagnóstico se dá principalmente na fase crônica da doença. Urge que este diagnóstico seja antecipado, posto que para alguns centros o tratamento na fase crônica pode promover senão a cura parasitológica, pelo menos a exacerbação da patologia. 
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[365] CARDIOPATIA CHÁSICA CRÔNICA: HISTÓRIA ORAL DE VIDA.
AMORIM, M.G.; DANTAS, A.P.M.

.
Resumo:

A doença de Chagas (DC) é uma enfermidade causada por um protozoário pertencente à família Tripanosomatidae, espécie Trypanossoma cruzi (Chagas, 1909). O estigma criado em torno da doença de Chagas, principalmente pelo chagásico, é comum entre os portadores desta enfermidade que habitam a zona rural nordestina. Na maioria das vezes esses pacientes ao saberem que estão acometidos pela DC, sentem-se incapazes emocionalmente e fisicamente para realizar qualquer tipo de atividade, conseqüentemente se isolam do convívio familiar e sociedade. Este foi um estudo de natureza qualitativa, que teve como avaliar a percepção dos Chagásicos crônicos, frente à doença de Chagas, principalmente quanto ao aspecto físico, emocional e social.através da narrativa da sua historia de vida. Participaram da pesquisa, duas mulheres de faixa etária diferente e um homem, moradores de uma localidade rural do município de Condado – PB. A coleta de informações foi por meio de entrevista, utilizando a história oral de vida como procedimento metodológico. Foram construídas narrativas, a partir das histórias de vida desses portadores, sendo estas posteriormente analisadas através do método de análise do discurso do sujeito. Cada portador apresentou uma reação diferente frente à sorologia positiva para Chagas, dentre elas podemos destacar os sentimentos de aflição, passividade e depressão, porém apenas uma entrevistada não aceita a doença, demonstrando sentimentos de negação e vulnerabilidade frente à realidade de ser um portador de uma doença crônica. Quanto ao tratamento, percebe-se que nem todos os chagásicos entrevistados seguem rigorosamente as condutas terapêuticas a fim de resgatar seu bem-estar biopsicossocial. Dentre as limitações e restrições citadas pelos entrevistados destacamos a não realização de atividades diárias que requer esforço físico. Levando-se em consideração o tipo de atividade, de trabalho, exercida pelos entrevistados percebe-se que a limitações promoveram mudanças significativas no cotidiano desses paciente, estando o sentimento de frustração, naturalmente envolvido neste processo. Podemos constatar que independente das reações à revelação de ser portador da cardiopatia chagásica crônica foi percebida pelos entrevistados como algo ameaçador, visto que a patologia não ainda não tem cura.
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[461] MELOXICAM E MELATONINA: TERIAM UMA AÇÃO SINÉRGICA DURANTE A FASE AGUDA DA INFECÇÃO EXPERIMENTAL POR TRYPANOSOMA CRUZI?
OLIVEIRA, L.G.R.; KUEHN, C.C.; SANTOS, C.D.; FERREIRA, D.S.; ESPERANDIM, V.R.; AUGUSTO, M.B.; TOLDO, M.P.A.; JÚNIOR, J.C.P.

Usp, Ribeirão Preto, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A modulação das respostas imunológicas frente à administração de substâncias farmacologicamente ativas em modelos experimentais infectados por T. cruzi tem contribuído de maneira importante nas investigações de novas terapias contra a doença de Chagas. Devido às características imunossupressoras da fase aguda da doença, são amplamente estudadas, as intervenções farmacológicas em modelos in vivo capazes de modular o sistema imune no sentido da produção de citocinas padrão Th-1, sendo também relevante, o efeito do bloqueio da síntese de Prostaglandina E2 na infecção chagásica aguda . Objetivos: Avaliar um possível efeito sinérgico e imunomodulatório, subseqüente à administração de Meloxicam e Melatonina através da estimulação da produção de citocinas do grupo Th-1 e bloqueio da síntese de PGE-2, verificando-se o impacto do tratamento sobre a parasitemia sanguínea de ratos Wistar machos infectados pela cepa Y de T cruzi. Metodos: Foram utilizados 5 ratos Wistar machos por grupo, pesando entre 90-100g sendo divididos em: (IST) - Infectados sem Tratamento, IT (Mel) - Infectados Tratados com Melatonina, IT (Mx) - Infectados Tratados com Meloxicam, IT (Mel +Mx) - Infectados Tratados com Melatonina e Meloxicam. Após infecção com 100.000 formas sangüícolas da cepa Y de T. cruzi, os grupos foram tratados pela manhã, via oral, com uma solução contendo as substâncias dissolvidas em Polietilenoglicol 400 e água destilada na proporção 1:1. Os experimentos foram realizados nos 7º, 14º e 21º dia após a infecção sendo a parasitemia determinada pelo método de Brener. Os animais foram mortos por decapitação antecedida de anestesia. A PGE-2 foi quantificada após recuperação de células do lavado peritonial dos animais em estudo e as citocinas foram dosadas a partir dos soros dos animais utilizando-se kits imunológicos específicos R&D Sistens. Resultados: Mediante os diferentes tratamentos, observou-se aumento dos níveis de IFN-γ e IL-2, como também, uma diminuição da parasitemia e da síntese de PGE-2 nos grupos experimentais infectados, indicando uma provável modulação do sistema imune nos animais infectados tratados, principalmente pela combinação das drogas, no sentido da produção de citocinas padrão Th-1. Conclusão: Os resultados apresentados sugerem um efeito sinérgico das substâncias estudadas, podendo contribuir para estabelecer mecanismos alternativos de tratamento na infecção chagásica aguda através de um melhor entendimento das respostas imunológicas anti-T cruzi. Apoio: Fapesp - Processo (2007/03860-0)
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[710] LEVANTAMENTO DE CASOS DE DOENÇA DE CHAGAS NO SERTÃO DO ALTO DO PAJEÚ - PERNAMBUCO, BRASIL.
COSTA, M.M.R.1; BARBOSA, R.D.N.2.

1.Faculdade de Integração do Sertão, Serra Talhada, Pe, Brasil; 2.Universidade Federal Rural de Pernambuco, Serra Talhada, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O mal de Chagas, ou tripanossomíase americana, é uma doença endêmica causada pelo parasito Trypanosoma cruzi, transmitida por um inseto conhecido no Brasil como barbeiro. O risco de contraí-la está associado às precárias habitações nas áreas rurais, pois este inseto se aloja nas frestas das paredes de barro. Descoberta em 1909, por Carlos Chagas, médico e pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz, a doença tornou-se objeto de uma larga tradição de pesquisa, no Brasil e no exterior, sendo considerada um problema de saúde pública mundial.OBJETIVO: O presente trabalho teve como objetivo notificar os casos de infecções chagásicas na região do Sertão do Alto do Pajéu, através de achados epidemiológicos coletados conforme a XI Gerência Regional de Saúde (XI GERES) para os anos de 2000 à 2006. MATERIAIS E MÉTODOS: O presente estudo foi realizado em Serra Talhada, PE, Brasil, através da análise estatística das notificações de casos de infecções chagásicas coletadas na XI GERES, no período de 2000 à 2006. Os dados coletados foram separados e organizados de acordo com a prevalência anual em cada município do Sertão do Alto Pajéu, Pernambuco, Brasil. RESULTADOS: Quatrocentos e noventa e três casos foram registrados pela XI GERES no período em estudo. Nove municípios apresentaram notificações de infecções chagásicas, com destaque para o município de Carnaubeira da Penha com 363 casos, seguido por Floresta com 64 notificações, e São José do Belmonte com 45 casos. Em relação à freqüência anual de notificações destacou-se o ano de 2005, onde foram registrados 157 notificações de infecções chagásicas, seguido do ano de 2004 apresentando 127 registros da doença. Em menor número de notificações aparece o município de Betânia com apenas uma notificação, seguido de Itacuruba com 2 notificações. CONCLUSÃO: Este trabalho revela que se faz necessário um maior investimento no controle de endemias, principalmente em habitações rurais e indígenas. É sábio que a doença de Chagas era uma exclusividade de animais e triatomídeos silvestres, e hoje, passou para os seres humanos, na medida em que este modificaram ou destruíram o ciclo biológico e construíram a cafua na zona rural, tornando-se assim uma zoonose típica, desse modo a conscientização da população, a priori, em relação ao desequilíbrio ambiental, vem a ser uma das medidas eficazes de modo que venha a controlar essas incidências.
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[734] SOROPREVALÊNCIA DA DOENÇA DE CHAGAS EM CANDIDATOS A DOADORES DE SANGUE NO HEMOCENTRO DE CRUZ ALTA–RS.
WRZESINSKI, A.; SPEROTTO, R.L.

Universidade de Cruz Alta, Cruz Alta, Rs, Brasil.
Resumo:

SOROPREVALÊNCIA DA DOENÇA DE CHAGAS EM CANDIDADOS A DOADORES DE SANGUE NO HEMOCENTRO DE CRUZ ALTA-RS.

Andiara Wrzesinski¹, Rita L Sperotto², UNICRUZ.

Introdução

A doença de Chagas é uma infecção tecidual e hematológica causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi, sendo o Triatoma infestans o proncipal vetor. A transmissão natural ocorre pela contaminação da pele ou mucosas com as fezes do vetor contendo as formas infectantes. Outras formas possíveis de transmissão são: acidentes laboratoriais, transplante de órgãos, transmissão congênita, transfusão sanguínea, atividade sexual, uso de drogas intravenosas e leite materno. Entre as posibilidades de veiculação do causador da doença, tem especial importância a transmissão por transfusão de sangue, que pode disseminar a doença por áreas sem transmissão natural. Para evitar uma endemia, a estratégia básica é a seleção prévia de candidatos através da sorologia, exigida nos serviços de hemoterapia.

Objetivos

O objetivo deste estudo foi verificar a soroprevalência da doença de Chagas em 18696 doadores de sangue no Hemocentro de Cruz Alta-RS.

Material e Métodos

O estudo foi desenvolvido em doadores de sangue do Hemocentro de Cruz Alta-RS, no período de agosto de 2003 a novembro de 2008. Para este estudo foi utilizada a pesquisa de anticorpos IgG anti-T. cruzi para sorologia de Chagas pela metodologia de Enzimoimunoensaio. Foram analisadas 18696 amostras doadas no período, sendo consideradas reagentes amostras positivas para Enzimoimunoensaio.

Resultados

Das 18696 amostras analisadas, a prevalência da doença de Chagas foi de 0,83%, sendo considerado 47,10% das amostras reagentes na primeira sorologia. Foram consideradas 24,52% não reagentes na segunda sorologia, 11,61% indeterminados e 16,77% não compareceu para a segunda sorologia.

Conclusões

Um dos grandes desafios dos bancos de sangue é a correta identificação dos portadores assintomáticos ou crônicos do parasito, sendo imprescindível a aplicação de testes sorológicos que apresentem alta fidedignidade, uma vez que falsos resultados negativos podem produzir a infecção por transfusão de sangue.

A prevalência de amostras positivas neste trabalho foi de 0,83%, mostrando que há certo controle da doença, pois em estudos nos anos 2000 na Argentina, a prevalência mostrou-se de 2,66%. Dentre as 18696 doadores inculídos na pesquisa, somente 155 foram considerados soropositivos para doença de Chagas; destes 11,61% foram considerados indeterminados, podendo ser portadores assintomáticos ou crônicos da doença.

As ações de controle da doença de Chagas estão apresentando alta efetividade. Ao se interromper a transmisão vetorial, pode-se reduzir progressivamente a transmissão transfusional que está sendo cada vez mais controlada com as melhoras nos sistemas de saúde, aliadas a utilização de metodologias apropriadas.

¹Aluna do curso de Biomedicina/UNICRUZ-RS. E-mail: polah.andi@hotmail
²Professora do curso de Biomedicina/UNICRUZ-RS.
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[1537] AVALIAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA E CONHECIMENTOS SOBRE A DOENÇA DE CHAGAS E SEUS VETORES, DE UMA COMUNIDADE DE ASSENTADOS EM ÁREA ENDÊMICA DO NORDESTE BRASILEIRO.
SARQUIS, O.M.; OLIVEIRA, T.G.; CARVALHO-COSTA, F.A.; LIMA, M.M.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: O controle de Triatoma infestans teve grande impacto na redução da transmissão da doença de Chagas no Brasil e em outros países do Cone Sul, porém, o risco da transmissão vetorial ainda persiste em áreas onde os triatomíneos são autóctones e com potencial para invadir domicílios. Atualmente, uma das áreas que mais tem despertado a atenção das autoridades em saúde pública é a região nordeste do Brasil, devido à presença de triatomíneos nativos, principalmente das espécies Triatoma brasiliensis, T. pseudomaculata  e  Rhodnius nasutus. Objetivos: Neste trabalho, avaliamos a situação epidemiológica da doença de Chagas e o nível de conhecimento de uma comunidade do Estado do Ceará, sobre a endemia e seus vetores. Material e Métodos: O estudo foi efetuado em um assentamento rural, instalado no município de Jaguaruana, em abril e em novembro de 2008, através da aplicação de questionários contendo questões abertas e de múltipla escolha. O assentamento tem 155 domicílios, de alvenaria com reboco; aproximadamente 7% apresentam alguma estrutura peridomiciliar, como galinheiros, poleiros e amontoados de telhas, madeiras e tijolos. A população é constituída de 662 pessoas (X = 4,2 moradores/domicílio), das quais, 58,2% são oriundas do Rio Grande do Norte; 35,8% são naturais de Jaguaruana e 6,0% de municípios vizinhos. Nas entrevistas, eram mostradas ao morador, caixas entomológicas contendo os triatomíneos mais frequentemente encontrados na região. Paralelamente, foi efetuado, através de testes sorológicos de imunofluorescência indireta (IFI), um estudo transversal sobre a prevalência da infecção em uma coorte de 465 moradores (70,2% da população). Resultados: A imunofluorescência indireta apontou positividade em 4 pacientes (0,86%); 13 (2,78%) apresentaram resultados duvidosos. A parasitemia avaliada por PCR e hemocultivo está em análise. Vinte e seis chefes de família (16,8%) afirmaram já ter encontrado triatomíneos dentro das casas. Para avaliar o conhecimento sobre a doença e os vetores, foram entrevistados 148 moradores com mais de 18 anos de idade (62% mulheres e 38% homens; 57,4% alfabetizados). O triatomíneo foi reconhecido por 82%, porém somente adultos de T. brasiliensis foram identificados como “barbeiros”; apenas 17% sabiam que ninfas também são “barbeiros”; R. nasutus, uma das espécies mais encontradas na região, foi reconhecido como “barbeiro” por apenas 6,5%. Quanto à doença de Chagas, o conhecimento também é rudimentar; 13% associam-na ao aumento do coração, porém 83% sabem qual é o transmissor. Conclusão: Esses resultados indicam que práticas educativas deverão sempre ser incluídas nos programas de controle, enfatizando a importância dos triatomíneos na transmissão da doença, principalmente nas comunidades que passam a residir em áreas onde os vetores são nativos. 
Apoio: Faperj e Secretaria Estadual de Saúde do Ceará e Prefeitura Municipal de Jaguaruana/CE. 
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[876] HIBRIDIZAÇÃO IN SITU DE ETIQUETAS DE SEQÜÊNCIAS EXPRESSAS (ESTS) EM CROMOSSOMOS POLITÊNICOS DE ANOPHELES DARLINGI (DIPTERA: CULICIDAE).
BRIDI, L.C.; TADEI, W.P.; RAFAEL, M.S.

Inpa, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Letícia C. Bridi1, Wanderli P. Tadei2, Miriam S. Rafael2. 
(1) Programa de Pós-Graduação em Genética, Conservação e Biologia Evolutiva/INPA 
(2)Instituto Nacional de Pesquisas da Amazônia, Coordenação de Pesquisas em Ciências da Saúde, Laboratório de Vetores da Malária e Dengue. leticiabridi@yahoo.com.br 

Introdução: Na Amazônia ocorrem cerca de 99,7% dos casos de malária no País, onde o principal vetor é o Anopheles darlingi. Possui cariótipo metafásico com 2n=6 cromossomos, contendo dois pares de cromossomos autossômicos (II e III) e um par de cromossomos sexuais (XX nas fêmeas e XY nos machos). Além de estudos citogenéticos clássicos, a citogenética molecular tem contribuído para o mapeamento físico de DNA/RNA, com sondas marcadas, por Hibridização in situ, para identificação de genes específicos em cromossomos. Objetivos: Localizar e caracterizar sondas de ESTs pela sua importância, funções biológica e molecular em cromossomos politênicos de A. darlingi. Material e Métodos: Anopheles darlingi foi coletado em Coari/AM. Confeccionou-se 39 lâminas de glândulas salivares de larvas de 4o estádio. O material foi dissecado e fixado no fixador I (1,5 ml Carnoy: 5 ml água destilada), fixador II (2 ml Carnoy: 2 ml água destilada) e fixador III (2 ml ácido lático 90%: 2 ml água destilada). As glândulas foram esmagadas entre lâmina e lamínula e, estas, extraídas em nitrogênio líquido. O material foi mantido a 20ºC negativos. As marcações dos cDNAs de A. darlingi foram por Nick translation (Invitrogen®) e as sondas hibridizadas a 37oC por 20 horas. Os cromossomos foram corados com DAB (diaminobenzidine tetrahydrochloride - Sigma, Cat. No. D-5637). As microfotografias obtidas em microscópio de luz Axioplan Zeizz epifluorescente, contraste de fase, objetiva 40x e 100x e ocular projectiva 10x/25. Resultados: Utilizou-se três sondas nos experimentos, que mostraram sinais de hibridização: genes de Actina (sonda 17-G06), Glutathione Transferase epsilon4 (sonda 05-A08) e Lysozyme (sonda 29-C04). A sonda 29-C04 hibridizou entre as seções 8C e 8D, braço 2R (cromossomo 2). A sonda 17-G06 mapeou a seção 23 e a 05-A08 hibridizou a seção 16C, ambas no braço 2L (cromossomo 2). Conclusões: O presente mapeamento cromossômico físico de ESTs em A. darlingi é uma oportunidade única para compreender a estrutura e organização do seu genoma bem como a diversificação evolutiva e variabilidade cromossômica. Por sua capacidade de transmissão da malária e resistência a inseticidas sintéticos, o mapeamento in situ de ESTs cromossômica poderá auxiliar em ações futuras para uma estratégia racional e seletiva de controle desse principal vetor da malária, especialmente na Amazônia. Apoio Financeiro: CNPq/no.506431/2004-5, PROCAD/no. 023/2006, MCT/INPA-Prj.014, PIATAM-FINEP/Petrobrás.
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[985] COMPOSIÇÃO E ATIVIDADE LARVICIDA DE CITRUS RETICULATA E CITRUS SINENSIS CONTRA LARVAS DE AEDES AEGYPTI.
DE GOIS, D.C.; DE HOLANDA CAVALCANTI, S.C.; FERNANDES MACHADO, S.M.; SANTOS MENEZES, E.R.; SANTOS, R.L.C.

Universidade Federal de Sergipe, São Cristóvão, Se, Brasil.
Resumo:

COMPOSIÇÃO E ATIVIDADE LARVICIDA DE Citrus reticulata E Citrus sinensis CONTRA LARVAS DE Aedes aegypti. 

Daniela Carvalho de Góis, Sócrates C de H C, Samísia M F M, Eglicia R S M, Roseli La Corte dos Santos 
Universidade Federal de Sergipe 

A dengue é uma doença infecciosa transmitida pela picada do mosquito fêmea do Aedes aegypti (Diptera: Culicidae). A espécie é considerada o principal vetor da dengue no mundo, sendo amplamente encontrada nas regiões tropicais e subtropicais. O uso de inseticidas químicos ainda é a principal forma de controle do vetor. Porém, a ocorrência de populações resistentes tem levado a procura por produtos naturais que sejam eficazes, principalmente como larvicidas. Alguns óleos essenciais extraídos de plantas são considerados fontes em potencial de substâncias biologicamente ativas. 
O presente trabalho tem como objetivo avaliar a atividade larvicida de óleos essenciais de duas espécies de plantas contra larvas de Ae. aegypti da cepa Rockefeller. 

MATERIAL E MÉTODOS 
Os óleos essenciais das cascas dos frutos de Citrus reticulata (tangerina) e Citrus sinensis (laranja-pêra) foram obtidos por hidrodestilação. A caracterização dos óleos essenciais foi feita por meio de cromatografia gás-líquido acoplado a espectrometria de massa. O processo para os bioensaios seguiu os padrões da Organização Mundial de Saúde. A atividade larvicida dos dois óleos essenciais foi avaliada sobre larvas do terceiro estádio de Ae. aegypti. Para cada bioensaio foram feitas triplicatas com 20 larvas por cada concentração (de 10 à 300 ppm). A mortalidade foi registrada após 24 horas de exposição às soluções contendo o óleo. 

RESULTADOS 
Os óleos essências de C. reticulata e C. sinensis são constituídos principalmente por limoneno (91,98% e 95,23%, respectivamente). Os dois óleos apresentaram atividade larvicida, principalmente o C. reticulata que em concentrações entre 10 e 150 ppm teve um percentual de morte total (20 larvas), produzindo uma CL50 (percentual de morte de 50%) de 48,81 ppm. A mortalidade das larvas pelo óleo de C. sinensis foi verificada em concentrações entre 50 e 300 ppm, gerando uma CL50 de 130,75 ppm. 

CONCLUSÃO 
As duas substâncias testadas apresentaram atividade larvicida significante contra Ae. aegypti, sendo o óleo essencial de Citrus reticulata o mais ativo. 
Consideramos que a utilização de Óleos Essenciais de plantas são promissores agentes larvicidas, podendo contribuir no controle de Aedes aegypti.
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[1030] AVALIAÇÃO DO EFEITO IN VIVO E IN VITRO (ULTRAESTRUTURA) DO ÁCIDO ÚSNICO EXTRAÍDO DE CLADONIA SUBSTELLATA VAINIO EM DIFERENTES FORMAS EVOLUTIVAS DO TRYPANOSOMA CRUZI.
DE CARVALHO, E.A.B.1; PEREIRA, E.C.2; SILVA, N.H.3; RANDAU, K.P.4; F, R.C.5.

1.Departamento de Ciências Farmacêuticas/lika-ufpe, Recife, Pe, Brasil; 2.UFPE Departamento de Ciências Geográficas-cfch/ufpe,, Recife, Pe, Brasil; 3.Departamento de Bioquímica-ufpe, Recife, Pe, Brasil; 4.Centro de Educação e Saúde- Campus Cuité/ufcg, Campina Grande, Pb, Brasil; 5.Centro de Pesquisas Ageu Magalhães/fiocruz3, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

AVALIAÇÃO DO EFEITO IN VITRO E IN VIVO DO ÁCIDO ÚSNICO EXTRAÍDO DE CLADONIA SUBSTELLATA VAINIO SOBRE TRYPANOSOMA CRUZI Introdução. A doença de Chagas, causada pelo Trypanosoma cruzi, acomete em geral a população que vive em condições precárias de moradia. Os medicamentos disponíveis são tóxicos e não atuam em todas as formas clínicas da doença. Objetivo. Analisar o efeito do ácido úsnico, extraído da Cladonia substellata Vainio, frente ao Trypanosoma cruzi. Material e Métodos. O ácido úsnico foi isolado e purificado mediante cristalização e recristalização sucessiva, segundo metodologia descrita por Asahina e Shibata (1954). Para os testes com tripomastigotas in vitro, camundongos albinos Swiss em fase aguda da infecção foram anestesiados e sacrificados para obtenção de formas tripomastigotas sanguíneas. Os parasitas foram coletados por centrifugação e incubados em meio RPMI, na presença ou ausência de diferentes concentrações de ácido úsnico (5 - 80 mg/mL). O efeito do ácido úsnico sobre os tripomastigotas foi avaliado ao microscópio óptico após 15 min, 1h, 18h e 48h de incubação. Para avaliar o efeito do ácido sobre a histopatologia da doença de Chagas, um grupo de camundongos infectados com T.cruzi tratados ou não com 25 mg/kg de ácido úsnico foram sacrificados 18 dias após a infecção para retirada do fígado, coração e baço, posteriormente processados para análise histopatológica. Resultados. No teste in vitro, após 18h de incubação, foi observada a morte de 100% dos parasitas para as doses de 40 e 80µg/ml, sendo caracterizada pela imobilidade e perda da morfologia característica dos tripomastigotas sanguíneos. Nenhum parasitismo intracelular foi observado nos tecidos analisados após tratamento com ácido úsnico e apenas um moderado processo inflamatório pode ser observado no coração dos animais infectados. Conclusão: Por diminuir a viabilidade dos trypomastigotas in vitro nas menores doses e ser letal a partir de 40µg/ml e não apresentar parasitismo intracelular in vivo, o ácido úsnico poderá ser utilizado como um promissor agente tripan ocida.
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[1418] PERFIL DA PRODUÇÃO DE CITOCINAS EM CAMUNDONGOS DESNUTRIDOS E DEFICIENTES EM ÓXIDO NÍTRICO SINTETASE INDUZÍVEL (INOS).
RAMOS, R.P.1; COSTA, V.M.A.2; MELO, C.F.3; SOUZA, V.M.O.4; DA SILVA, F.L.5; DE BARROS, A.F.6; COUTINHO, E.M.7; ABATH, F.G.C.8; MONTENEGRO, S.M.L.9.

1,3,5,6,7,8,9.Cpqam, Recife, Pe, Brasil; 2,4.Lika/ufpe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A esquistossomose está presente em 76 países, dentre eles o Brasil, onde a infecção por S. mansoni atinge 19 estados, estando Pernambuco entre os estados que apresentam maior número de casos e uma sobreposição com a subnutrição. Estudos em animais infectados pelo S. mansoni, mostram um predomínio inicial da resposta Th1 contribuindo para a formação do granuloma agudo, coincidindo com a deposição de ovos nos tecidos do hospedeiro. Essa resposta Th1 sofre uma substituição progressiva para uma resposta Th2. OBJETIVOS: Avaliar o perfil de resposta celular através da dosagem de citocinas em sobrenadantes de culturas de células esplênicas. MATERIAIS E MÉTODOS: Nesse trabalho associou-se a desnutrição e a esquistossomose avaliando experimentalmente a resposta imune celular em camundongos deficientes em iNOS (óxido nítrico sintetase induzível). Foram utilizados 200 animais subdivididos em deficientes em iNOS (KOiNOS) e normais (C57Bl/6) submetidos às dietas hipoprotéica (desnutridos) ou controle (eutróficos) e infectados com 30 cercárias de S. mansoni ou não infectados. A metodologia consistiu na cultura de células esplênicas estimuladas com SEA (antígeno solúvel de ovo) para se obter os sobrenadantes e dosar IFN-y, IL-4 e IL-10. Para análise comparativa das variáveis quantitativas foi aplicado o teste de Análise de Variância (ANOVA) e o teste t para Análise de Média. As conclusões foram tomadas ao nível de significância de 5%. RESULTADOS: De modo geral, o fator deficiência em iNOS não aumentou a resposta Th2 (IL-4 e IL-10), e por isso a resposta Th1 (IFN-y) permaneceu maior nos grupos com deficiência em iNOS. No entanto, quando a dieta hipoprotéica é associada a essa deficiência ocorre uma diminuição da resposta Th2, no início da infecção (p < 0,05). CONLUSÕES: Portanto, o fator dieta e a deficiência em iNOS não parece atuar sinergicamente e em algumas etapas sugere efeitos conflitantes. 

† in memoriam 
Agência Financiadora: Capes e Fiocruz 
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[1076] DIVULGAÇÃO E EDUCAÇÃO CIENTÍFICA SOBRE ESQUISTOSSOMOSE: O POTENCIAL DE RECURSOS IMPRESSOS, DO LÚDICO E DO TEATRO SOB ENFOQUE TRANSDISCIPLINAR.
MASSARA, C.L.; SCHOLTE, R.C.; ENK, M.J.

Centro de Pesquisa René Rachou, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

1Laboratório de Helmintologia e Malacologia Médica; 2Laboratório de Esquistossomose – Centro de Pesquisas René Rachou/Fiocruz – Av. Augusto de Lima 1715 – Belo Horizonte. MG 
massara@cpqrr.fiocruz.br 

Introdução: O trabalho dos profissionais da área da educação e saúde pode ser enriquecido com textos, jogos educativos e teatros, importantes na comunicação entre as pessoas e instrumentos eficientes de ensino e aprendizagem. 
Objetivos: Considerando tais aspectos, estes recursos foram adaptados para o tema esquistossomose com a finalidade de estimular encontros educativos, onde o saber popular seja compartilhado com o conhecimento científico, iniciando e incentivando um diálogo permanente que transcenda a mera transmissão de informação e leve a reflexão sobre o assunto considerando a realidade do indivíduo e da comunidade. 
Metodologia: Foram desenvolvidas: a) duas cartilhas em linguagem simples com imagens que poderão ser utilizadas pelos professores nas escolas e pelos profissionais da saúde. São abordados os aspectos biomédicos da esquistossomose, além dos fatores sociais envolvidos na transmissão e manutenção da doença; b) três modelos de jogos educativos, (jogo da velha, dominó e jogo da memória) com regras simples e facilmente aprendidas, para utilização em escolas e espaços comunitários, por pessoas de diferentes faixas etárias e realidades sociais; c) um teatro de bonecos, intitulado “O X da Xistose”. O roteiro é interpretado de forma lúdica, criando circunstâncias de vivências pessoais, estimulando um processo de conscientização e valorizando as ações coletivas. 
Resultados: As cartilhas foram avaliadas por diversos profissionais. Foram impressos 1000 exemplares de cada (Fiocruz) e 8.000 (Secretaria de Saúde do Estado). Quanto aos jogos, cria-se um ambiente prazeroso de aprendizado, necessário à maximização de potenciais que facilitam a dinamização do conhecimento. Em relação ao teatro foram feitas apresentações em escolas, museus, simpósios e feiras de ciência. Certificando-se que o teatro dá lugar a um espaço dialógico que permite a construção de um novo saber, bem como reflexões sobre ações individuais e coletivas associadas à transmissão da doença e às condições de vida a ela associadas. 
Conclusões: Espera-se que o material atenda aos objetivos propostos e que as observações e análises do seu uso nas diversas situações permitam compreender o seu alcance. É importante que o diálogo motivado intensifique as relações entre os pesquisadores da área de educação em saúde, bem como a população. Acredita-se que essa construção dialógica e crítica possa ser potencializada maior mobilização coletiva no esforço de controle da doença e melhoria ambiental para a promoção da saúde. 
Apoio: CNPq, FAPEMIG, FIOCRUZ, Secretaria de Estado da Saúde de Minas Gerais 
NIH-Fogarty (grant # 5D43TW007012) and Fogarty International Center training grant (1D43TW006580). 
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[1362] THE SYSTEMATIC SUB-ESTIMATION OF THE INFECTION RATE WITH SCHISTOSOMA MANSON : A STUDY AMONG A POPULATION IN AN AREA OF LOW TRANSMISSION.
ENK, M.J.1; CARNEIRO, N.F.F.2; MASSARA, C.L.3; COELHO, P.M.Z.4.

1,3,4.Cpqrr - Fiocruz Minas, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2.Secretaria Municipal de Saúde, Montes Claros, Mg, Brasil.
Resumo:

Introduction: Examination of fecal material by Kato Katz (KK) thick smears is the standard method for the diagnosis of intestinal schistosomiasis. However, there is evidence that this technique lacks diagnostic sensitivity in individuals with low infection intensity or in low endemic areas. Objectives: In the present study prevalence was assessed among a population in a low-endemic area examining four stool samples according to the Kato Katz technique and compared to the results of a single Kato Katz slide, in order to demonstrate the systemic underestimation of schistosomiasis infections, to confirm data obtained from prior studies and to discuss implications on the decision making process for individual treatment and the impact on control programs 

Methodology: This cross-sectional study involved 213 of the 225 inhabitants of a semi-urban community, Pedra Preta, in the state of Minas Gerais, Brazil. All 213 participants were asked to provide four stool samples. The first stool sample was assessed by examining twelve Kato Katz slides and two KK smears were prepared from each of the second, third and fourth stool sample, in order to establish a solid reference value for prevalence, denominated “gold standard”. 

Results and conclusions: Among the 213 examined individuals a number of 24 positives with one KK smear and 65 positives considering all 18 KK smears of the four stool samples resulted in prevalence estimates of 11,2% and 30,5 %, respectively. The infection rate stratified in seven age groups, indicate the highest values among children and young adults (range of age from ten to 30 years), followed by a continuous decrease of the proportion of infected with increasing age, in case of examining a single KK smear. In case of the values for the gold standard, the figures revealed significant elevated numbers for all age groups, and interestingly, a change in the distribution pattern of the highest prevalence levels, which were not only found among children over ten years of age and young adults, but extended until an age of 50 years. Our data demonstrate and confirm prior studies that two thirds of positives remain undetected, especially those with low infection intensity. This also indicates that the control program currently in vigor, based on the examination of a single KK slide, underestimates prevalence in areas of low transmission systematically at a significant level, making the efficacy and cost-effectiveness of such programs questionable. 
Financial support: Fapemig, CNPq 
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[1435] AVALIAÇÃO DA INSERÇÃO DO AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE NO DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA MALÁRIA NO MUNICÍPIO DE IRANDUBA-AM-BRASIL.
MORHY TERRAZAS, W.C.1; SÁ FREIRE DA SILVA, L.2; BARBOSA CAVALCANTE, E.3; RODRIGUES FIALHO, R.4; COSTA PINTO, R.5; ALBUQUERQUE, B.C.6.

1,2,4,5,6.Fundação de Vigilância Em Saúde, Manaus, Am, Brasil; 3.Semsa-gerência de Endemias, Iranduba, Am, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A descentralização do diagnóstico e tratamento da malária têm sido um dos pilares do Programa Nacional de Controle da Malária, buscando assegurar a oportunidade da ação para reduzir o tempo entre o aparecimento dos primeiros sintomas e o início do tratamento da malária, reduzindo assim, a possibilidade de o hospedeiro humano vir a ser nova fonte de infecção de insetos vetores. 
OBJETIVOS: Avaliar o processo de inserção do Agente Comunitário de Saúde nas atividades de coleta de lâminas e tratamento da malária, buscando identificar o impacto dessas atividades na descentralização do diagnóstico da malária no município de Iranduba. 
MATERIAL E MÉTODOS: Utilizando-se do Relatório Epidemiológico por Agente Notificante e por Laboratório produzidos pelo Sistema SIVEP MALÁRIA WEB, buscou-se avaliar a co-relação entre a produção dos Agentes Comunitários e a dos laboratórios que garantem o diagnóstico da malária. Por outro lado, para avaliar o impacto na incidência da malária, utilizou dos relatórios epidemiológicos oferecidos pelo sistema de informação. Definiu-se como período de avaliação os anos de 2003 e 2008. RESULTADOS: Em 2003 havia 31 ACS’s atuando no programa de malária, já no mesmo período de 2008 estes eram 110, produzindo 16,96% e 60,34% das coletas em 2003 e 2008, respectivamente. Em contrapartida, 50,52% e 17,62% das lâminas coletadas foram examinadas no laboratório da Gerência de Endemias no mesmo período. No Estado do Amazonas, aproximadamente 24,40% das notificações foram realizadas pelos ACS’s que atuam no programa. Houve expressiva redução na incidência de malária nas localidades atendidas pelos ACS’s, caindo de 6.657 casos em 2003, para 2.690 casos em 2008 [-59,59%], superando a meta anual do Estado, por outro lado a parasitemia > + caiu de 21,36% para 15,78, representando uma redução percentual de 26,12%. Os casos procedentes de localidades não informadas caiu a zero, demonstrando melhor critério na identificação da localidade de provável infecção por ocasião da notificação dos casos, traduzindo em um salto de qualidade nas informações.CONCLUSÕES: Os dados apresentados levam a concluir que no município de Iranduba está havendo correspondência entre o processo de descentralização da coleta de lâminas pelos ACS’s e a produção dos laboratórios, caracterizando que o processo de descentralização está ocorrendo tanto na coleta como no diagnóstico, levando ao percentual 2,4 vezes superior a média de participação dos ACS’s no Estado do Amazonas. A significativa redução na incidência de malária observada no período foi decorrente da harmonia entre as ações desenvolvidas pelos ACS’s na Atenção Básica, e as medidas de controle vetorial como o uso de inseticidas, manejo ambiental e educação em saúde, dentre outras. Por outro lado, existe uma correspondente relação com a melhoria da qualidade das informações, levando ao adequado monitoramento dos casos identificados no município e conseqüente eficácia das ações de controle.
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[1823] ANÁLISE DA IMPLANTAÇÃO DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE NO ESTADO DO AMAZONAS EM 2007.
MELO, C.F.C.A.

Ministério da Saúde, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO
O Programa Nacional de Controle da Dengue – PNCD trabalha de forma multissetorial e descentralizada com vista a impactar na morbi-mortalidade por dengue. O Amazonas sofreu duas grandes epidemias nos anos de 1998 e 2001 e um inicio de epidemia em 2008. Os casos de dengue estão concentrados na capital. As ações de controle no estado estão a encargo da Fundação de Vigilância em Saúde do Amazonas – FVS.
OBJETIVO 
Analisar a situação da implantação do PNCD no estado do Amazonas, nos seus municípios prioritários, com enfoque na capital, no ano de 2007.
MATERIAL E MÉTODOS
Utilizou-se os indicadores de acompanhamento do PNCD com modificações.
Foram analisados os 10 componentes do programa: Vigilância Epidemiológica; Combate ao Vetor, Assistência aos Pacientes; Integração com Atenção Básica (PACS/PSF); Ações de Saneamento Ambiental; Ações Integradas de Educação, Comunicação e Mobilização Social; Capacitação de Recursos Humanos; Legislação; Sustentabilidade Político-Social e Acompanhamento/Avaliação do PNCD. Outro sim, foram levantadas características gerais entomo-epidemiológicas dos municípios prioritarios através do status de certificação para as ações de endemias, infestação por Aedes aegypti no município, registro ou não de caso autóctone de dengue nos anos de 2006 e 2007, assim como o envio de informações do DIAGDENGUE e informações adicionais.
RESULTADOS 
Para se efetivar a implantação do PNCD no estado do Amazonas se faz necessário, principalmente, estruturar o Laboratório Central para realização de isolamento viral; efetivar a implantação do Código Sanitário Estadual; vincular a base geográfica de trabalho entre as vigilâncias epidemiológica, entomológica, operações de campo e PACS/PSF; manter de forma permanente número satisfatório de agentes de endemias; sistematização e acompanhamento periódico dos indicadores de situação entomo-epidemiológica, permitindo uma sinalização precoce da mudança do padrão de ocorrência dos casos. São considerados satisfatoriamente implantados os componentes de Assistência aos Pacientes, de Saneamento Ambiental na esfera de competência da FVS, Ações Integradas de Educação, Comunicação e Mobilização Social, Capacitação de Recursos Humanos e Sustentabilidade Político-Social.
CONCLUSÕES 
Para a consolidação do PNCD se faz necessário a estruturação de alguns dos seus componentes. Deve-se acompanhar seu processo de implantação, avaliar continuamente suas demandas e benfeitorias e acompanhar a qualidade dos serviços implantados.
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[1277] AVALIAÇÃO DA COBERTURA VACINAL PARA O VÍRUS B DA HEPATITE E TÉTANO ENTRE ESTUDANTES E PROFESSORES DE ODONTOLOGIA DA UFPE, FRENTE AOS ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES.
DA SILVA, E.L.1; ANDRADE GALVAO, B.H.2; FIGUEIROA, F.3; CARVALHO, M.4; MIRANDA, C.C.C.5.

1,2,4,5.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 3.Ses/pe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO:Vacinar é um dos métodos mais valiosos para a prevenção das infecções pelo vírus B da hepatite e Tétano, que são imunopreveníveis. A adoção de uma política pública de imunização tem de levar em conta uma série de elementos nem sempre bem esclarecidos para estudantes e profissionais de saúde, tais como disponibilidade, custo-benefício e prevalência epidemiológica da doença. 
OBJETIVOS:Avaliar o percentual de alunos e profissionais em atuação na clínica-escola do curso de odontologia com cobertura vacinal para Hepatite B e Tétano. 
METODOLOGIA:Foram aplicados questionários de auto-preenchimento juntamente com um TCLE aos alunos e professores voluntários, totalizando uma amostra de 123 entrevistados.A média de idade ficou em torno de 24 anos, com predominância do sexo feminino 83 (67,48%). A coleta de dados foi realizada através de entrevista na clínica-escola, durante o período de maio de 2007 a março de 2008. Após a coleta dos dados, os formulários foram analisados, e codificados para que fosse realizada a sua tabulação em formato de planilha eletrônica utilizando o Microsoft Excel 2003 para uma análise estatística (estudo quantitativo percentual) das informações. O projeto obteve a aprovação do Comitê de Ética do CCS/UFPE. 
RESULTADOS:O percentual de vacinados contra o vírus B da hepatite apresentou um total de 82,93%, porém, com uma ressalva, no que diz respeito à conclusão do mesmo, pois 51,22% da amostra não havia concluído o esquema vacinal e apenas 18,64% dos que concluíram o esquema haviam realizado o Anti-HBs para verificação da soroconversão. Com relação ao tétano, 89,43% dos entrevistados informaram ter realizado imunização, e destes, 43,64% realizaram reforço. 
CONCLUSÃO: Podemos concluir que, segundo os dados obtidos, os alunos e profissionais não estão seguindo na sua totalidade a Portaria N.597/GM de 08 de abril de 2004, que institui em todo território nacional o PNI. O Art.5 parágrafo2º diz que: para efeito de matrícula em creches, pré-escola, ensino fundamental, ensino médio e universidade o comprovante de vacinação deverá ser obrigatório. 
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[1398] PERSPECTIVA DO PROGRAMA DE CONTROLE DA DOENÇA DE CHAGAS NO RIO GRANDE DO SUL: PERSISTÊNCIA DE TRIATOMA INFESTANS (CHAGAS, 1909).
BEDIN, C.; TORRES, M.A.; WILHELMS, T.S.; MELLO, F.; CRUZ, L.; ANJOS, C.B.; PAZ, F.

Ses, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Rio Grande do Sul foi o Estado da Federação com maior prevalência da doença de Chagas na população em meados do século XX. A partir deste período, trabalhos intensos de pesquisa e controle químico dos vetores garantiram o sucesso no controle da doença, demonstrados em 2005 quando da “Certificação da Interrupção da Transmissão da Doença de Chagas por Triatoma infestans”. Há 34 anos do início dos trabalhos, permanecem resíduos do mais importante vetor domiciliado da doença, T. infestans. O Programa de Controle da Doença de Chagas (PCDCh) mantém a vigilância entomológica e desenvolve ações estratégicas de controle na área de risco como a Melhoria Habitacional (PMHCh), desde 2001. Objetivos: Apresentar as perspectivas do Programa de Controle da Doença de Chagas no RS. Material e Métodos: Os dados do sistema de informação do PCDCh no período de 1996-2008, foram digitalizados e geoprocessados por município; para o mapeamento e tabulação utilizou-se ArcGis 9.2-ESRI e Excel, Acess-Microsoft. Resultados e Conclusão: O PCDCh é um pioneiro no controle vetorial no Estado e constitui-se com sua estrutura técnica e operacional, a base da estruturação de outros programas, como o de Vigilância da Dengue, Febre Amarela e Leishmaniose. A vigilância entomológica dos triatomíneos está instalada e houve ampliação da vigilância passiva no Estado. O mapeamento demonstra a presença de T. infestans de 1996 a 2001 na região noroeste e centro-sul. Desde 2003, os municípios com resíduos de infestação estão restritos a área noroeste do Estado, certamente pelos hábitos culturais dos moradores de manterem em suas propriedades vários anexos no peridomicílio. Para o controle deste vetor é fundamental a manutenção da pesquisa ativa, pois a tendência dos achados de T. infestans tem acompanhado a pesquisa ativa. A manutenção da enzootia chagásica pode ser observada pelos índices de infecção de Trypanosoma cruzi (Chagas, 1909): T. infestans tem média de 4%, Panstrongylus megistus (Burmeister, 1835) 15% e Triatoma rubrovaria (Blanchard, 1843) 0.9%. Pesquisa entomológica e em animais reservatórios serão objetos da vigilância ambiental em saúde para prever o risco da transmissão da doença em humanos. A vigilância ambiental em saúde integra novos conceitos e amplia a visão do risco em saúde. Neste contexto, o PMHCh integra e transcende seu primeiro objetivo do controle da doença de Chagas, e visto sob o prisma de saúde ambiental do domicilio rural, traz a perspectiva de prevenção de agravos como os transmitidos por roedores, aracnídeos e outros vetores. 
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[1426] TRIATOMÍNEOS DO SERIDÓ POTIGUAR: ECÓTOPOS NATURAIS E PERIDOMICILIARES.
DA TRINDADE, R.L.; DA SILVA, J.H.T.; FERNANDES, G.O.; DA SILVA, E.E.N.F.; ANDRADE, H.T.; XIMENES, M.F.F.M.

UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A doença de Chagas é endêmica em Estados do Nordeste do Brasil, os quais se apresentam ainda com índices elevados de moradias de baixa qualidade, propícias à colonização de triatomíneos. A despeito do vasto conhecimento sobre o vetor, o parasito e as relações estabelecidas entre eles, a Doença de Chagas ainda é uma séria ameaça às populações rurais residentes nessa região. OBJETIVOS: Realizar um levantamento das espécies de triatomíneos no Seridó do Rio Grande do Norte, assim como os seus ecótopos preferenciais e aspectos ecológicos que contribuam com a manutenção desses insetos nos ambientes peridomiciliares. MATERIAL E MÉTODOS: Capturas manuais de hemípteros, com auxílio de pinças metálicas, foram realizadas nos municípios de Caicó, Currais Novos, Serra Negra do Norte e Jucurutu em ambientes peridomiciliares e de caatinga preservada, no período seco e chuvoso. RESULTADOS: Foram capturados até o presente, 453 triatomíneos imaturos e adultos das espécies Triatoma brasiliensis (123), Triatoma pseudomaculata (239), Rhodnius nasutus (84) e Panstrongylus lutzi (5) sendo as duas primeiras espécies mais abundantes. Os barbeiros foram encontrados em locais com galinhas, tatus pebas, coelhos, preás e outros roedores. Esses animais, provavelmente são usados pelos barbeiros como fonte de repasto sanguíneo, nas áreas estudadas. Constatou-se que, o ecótopo preferencial foi o abrigo de aves domésticas coberto por palhas de palmeiras secas, sendo habitado tanto por espécies do gênero Triatoma quanto Rhodnius. Em um dos municípios, nos galinheiros examinados, se observou uma provável associação competitiva entre o ectoparasito hematófago Argas miniatus e R. nasutus, a qual provavelmente resultou na exclusão do barbeiro de alguns desses anexos. No período seco, o peridomicílio apresentou um número maior de triatomíneos que no chuvoso. CONCLUSÕES: Os resultados são parciais, no entanto com base nos achados se evidencia a necessidade de intensificação das ações voltadas ao controle desses vetores na região do Seridó potiguar. 
Fonte de financiamento: CNPq - Programa de Pesquisas Ecológicas de Longa Duração (PELD-Caatinga).
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[1530] ATIVIDADE IN VITRO DE DERIVADOS TIOSSEMICARBAZONAS CONTRA LEISHMANIA AMAZONENSIS.
TENÓRIO DE MELO, E.J.1; SOARES GUIMARAES, Z.A.2; J S GÓES, A.3; G LIMA, J.4.

1,2.Universidade Estadual do Norte Fluminense, Campos dos Goytacazes, Rj, Brasil; 3.Universidade Federal do Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 4.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: as Leishmanioses constituem um complexo de doenças endêmicas com diferentes manifestações clínicas em humanos e animais, causadas por protozoários flagelados do gênero Leishmania. A Leishmania amazonensis é uma das espécies descritas associada à doença humana caracterizada sob a forma de lesões cutâneas e eventualmente difusas. Objetivo: demonstrar a ação antiparasitária dos compostos Tiossemicarbazona de benzaldeído (1), [2-(benzylidene-hidrazono)-4-oxo-thiazolidina-5yl]-ácido acético (2) e Tiossemicarbazona do p-nitrobenzaldeído (3), em promastigotas de Leishmania amazonensis. Material e Métodos: culturas de promastigotas foram mantidas a 26° C, em meio Warren, suplementado com 10% de soro fetal bovino inativado. As culturas foram tratadas com os compostos 1, 2 e 3 nas concentrações de 0.1, 1, 5 e 10 mM e analisadas após cada 24 h, durante 5 dias. Cada experimento foi realizado em duplicata. Resultados: os resultados obtidos demonstraram que quanto maior a dosagem dos compostos, menor tempo de exposição é necessário para sua atividade antiparasitária. No composto 1, a concentração de 0.1 mM apresentou maior atividade antiparasitária somente ao final das 120 h de tratamento, quando o número de parasitas estava 91% reduzido em relação ao controle não tratado, ao passo que na concentração de 1 mM tal atividade foi evidenciada em 72h, quando 100% da população foi eliminada e na concentração de 5 mM tal eliminação ocorreu nas primeiras 24 h de tratamento. No composto 2, as concentrações de 0.1 e 1 mM apresentaram maior eficácia contra os parasitas somente ao final das 120 h de tratamento, reduzindo-os respectivamente em 68% e 83% em relação ao controle não tratado, ao passo que a eliminação de 100% dos parasitas se deu em 96 h de tratamento com 5 mM e em 24 h de tratamento com 10 mM. No composto 3, as concentrações de 0.1 e 1 mM também apresentaram maior eficácia somente após 120 h de tratamento, reduzindo o número de parasitas respectivamente em 18% e 60% em relação à cultura não tratada. A eliminação de 100% dos parasitas da cultura tratada com 10 mM ocorreu nas primeiras 24 h, enquanto em 5 mM isso aconteceu em 96 h de tratamento. Conclusão- Mediante os resultados concluímos que o composto 1 apresentou maior eficácia na eliminação das formas promastigotas de Leishmania amazonensis em menores dosagens e menores tempos de exposição. Os compostos estão sendo também testados em formas amastigotas intracelulares de Leishmania amazonensis 
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[1751] DIAGNÓSTICO PARASITOLÓGICO DIRETO DE CASOS AGUDOS DE INFECCAO POR TRYPANOSOMA CRUZI EM LAMINA DE MALARIA NA AMAZÔNIA BRASILEIRA: AVALIAÇÃO DO TREINAMENTO E DO POTENCIAL DO METODO.
DE SOUZA, D.O.1; DE OLIVEIRA, S.M.2; VIVALDINI, S.3; SILVEIRA, A.C.4; JUNQUEIRA, A.5; VINAS, P.A.6.

1.Médicos Sem Fronteiras, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,3.Ministério da Saúde, Brasília, Df, Brasil; 4.Consultor Independente, Brasília, Rj, Brasil; 5,6.Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução 
Desde 1992, vem sendo discutida a proposta de busca de T. cruzi em lâmina de malária como uma alternativa complementar de diagnóstico e método de vigilância epidemiológica na Amazônia. Em 2007, em 12 centros de referência dos nove estados amazônicos do Brasil foram realizados treinamentos de microscopistas do Programa Nacional de Malária. 
Objetivos
Avaliar o potencial de aplicação do método de leitura de lâmina de malária para identificar T. cruzi e diagnosticar casos agudos de doença de Chagas e dispor de um método eficaz de vigilância epidemiológica na Amazônia. 
Material e Métodos
As etapas do estudo envolveram: consulta aos Programas de Chagas e Malária do Governo do Brasil, revisão histórica sobre a técnica de diagnóstico; encontros com CGLAB/MS, Fiocruz e MSF-Brasil para definição do desenho da avaliação e do roteiro de visitas aos estados onde ocorreram as capacitações. As bases de dados selecionadas foram i) as planilhas criadas para o projeto, ii) o SIVEP; iii) o componente doença de Chagas do SINAN, além de documentos do programa; iv) os registros existentes sobre a investigação de casos. Optou-se também por visitar três dos estados da região.
Resultados e Discussão
O método possibilitou a detecção de surto de doença de Chagas agudo (DCA) no Município do Coari (AM), tendo importante potencial de aplicação para identificação de novas áreas de transmissão ativa. Há vantagem de contar com a rede e sistema de trabalho de técnicos já existentes no Programa de Malária e tem potencial de reprodução em outros contextos, dentro e fora da região amazônica, onde houver programas de malária similares implantados. Para o Brasil, uma importante limitação está no fato de que 50% dos casos de malária concentram-se em 20 municípios da Amazônia Legal, podendo deixar descobertas outras áreas com potenciais casos de DCA. 
Foi observada uma alta rotatividade dos técnicos, apontando a necessidade de que as capacitações sejam feitas de forma contínua. Observou-se que a incorporação das práticas do curso foi maior nos municípios onde já havia relato prévio de caso de DCA. Observou-se a importância de desenvolver de um sistema de informação efetivo para que a realidade epidemiológica encontrada gere respostas e contribua para a priorização de municípios para realização do treinamento. 
Conclusões
O método demonstrou ser uma boa ferramenta para detecção de casos e surtos de DCA e um bom método de vigilância epidemiológica de áreas de transmissão ativa de doença de Chagas em regiões onde o programa de malária encontra-se estabelecido.
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[1900] DENGUE: UM DESAFIO NO CONTROLE E SUA ERRADICAÇÃO.
BENATO, C.B.1; SÁ, K.R.2; ALBUQUERQUE, P.S.3; RAMOS, R.4.

1.Faculdade Santa Emilia de Rodat, João Pessoa, Pb, Brasil; 2,3,4.Santa Emilia de Rodat, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: A dengue é uma doença viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti principalmente em áreas tropicais e subtropicais do mundo. A infecção pode ser causada por quatro sorotipos distintos, DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4, capazes de proporcionar imunidade específica para toda a vida. Dentro de um mesmo sorotipo parece existir capacidade variável de disseminar uma epidemia com diferentes níveis de gravidade (desde o dengue clássico até a febre hemorrágica do dengue). Em geral, o início é súbito, com febre alta, dores na cabeça e no corpo, cansaço intenso, falta de apetite e, por vezes, náuseas e vômitos. O diagnóstico é realizado com base na história clínica do doente, exames de sangue e exames específicos para isolamento do vírus em culturas ou anticorpos específicos. Relato: Foram revisados estudos publicados em sites científicos de busca como Medline, Scielo e Periódicos sobre a Dengue. Trata-se de um estudo que tem o objetivo de trazer à tona um problema dos mais desafiadores para a Saúde Pública de países tropicais e subtropicais: o aumento da incidência e da gravidade dos casos de dengue. Discussão: Cerca de 2,5 bilhões de pessoas vivem em áreas de risco para a transmissão da dengue. No Brasil, foram registrados 345.922 casos em 2006 e 559.954 em 2007, sendo o norte e o centro-oeste as regiões de maior incidência. Até a 13ª semana de 2008 foram registrados 120.570 casos notificados da doença. Do total registrado, 647 são confirmados como sendo de febre hemorrágica de dengue, que causou 48 óbitos. As causas desse fenômeno de expansão são múltiplas, todavia, não totalmente conhecidas. Não resta dúvida que a urbanização desordenada, principalmente nos países subdesenvolvidos, constitui-se em um fator importante para a re-emergência da dengue. Os aglomerados urbanos modernos apresentam, nos países pobres, deficiências de saneamento básico, habitação e de segurança pública. O controle da doença está baseado naquele que é, atualmente, o único elo vulnerável de sua cadeia de transmissão: o mosquito vetor Aedes aegypti. As atividades de luta anti-vetorial precisam de mão-de-obra e do ajuste fiscal dos governos, nos diferentes níveis e da contratação de servidores treinados e experientes. A presença de mosquito associada à ausência de medidas governamentais tornam a prevenção muito complicada, porém, foram as medidas preventivas e de conscientização da população e de profissionais de saúde que diminuíram em 27% a incidência de dengue no país em 2008.

PC1273 - Perspectivas de controle das grandes endemias no centenário de descoberta da doença de Chagas

[2117] ACOMPANHAMENTO DA HANSENÍASE NO MARANHÃO NO PERÍODO DE 2004 A 2006.
AQUINO, R.M.; CORRÊA, F.H.R.; BRITO, R.L.; JUNIOR, C.P.C.; SILVA, K.P.; MADEIRA, T.C.S.; BRUZACA, C.G.A.V.; COSTA, F.C.F.; CASIMIRO, L.M.; ROCHA, M.I.A.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
Aproximadamente 94% dos casos de hanseníase conhecidos nas Américas e 94% dos casos novos diagnosticados são notificados pelo Brasil. O Maranhão é região endêmica, sendo que 79,3% da população do estado encontram-se em municípios com mais de cinco casos de hanseníase. 

OBJETIVOS 
Avaliar a evolução clínica e características epidemiológicas dos casos de hanseníase no estado do Maranhão no período de 2004 a 2006. 

MATERIAL E MÉTODOS 
Os dados pertencem às fichas do SINAM e foram obtidos através do DATASUS. 

RESULTADOS 
Dos 178.935 casos de hanseníase 56,9% pertencem ao sexo masculino e 43% ao sexo feminino. 67,73% dos casos ocorreram na faixa etária de 20 a 64 anos, 17,78% na faixa de 10 a 19 anos, 11,39% na faixa de 65 anos ou mais e 3,08% na faixa de 0 a 9 anos. Do total de pacientes hansenianos analisados neste período, 18,64% encontrava-se em tratamento, 66,77% evoluíram para cura clínica e 1,27% dos pacientes foram a óbito. 

CONCLUSÕES 
Os resultados deste estudo apontam uma prevalência maior de hanseníase no sexo masculino e entre adultos. Chama atenção a prevalência na infância que pode estar associada à endemicidade desta doença no Maranhão. Evidencia-se ainda a eficácia terapêutica dado o alto número de casos que evoluíram para a cura clínica. Desse modo, 
taxas elevadas e persistentes de hanseníase constituem motivo de reflexão em virtude do conhecimento atual, eficácia terapêutica e da possibilidade de erradicação dessa doença, responsável por incapacidades físicas e acentuado estigma social. 
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[2127] AVALIAÇÃO DO MODO DE DETECÇÃO DA HANSENÍASE NO MARANHÃO NO PERÍODO DE 2004 A 2006.
AQUINO, R.M.; CORRÊA, F.H.R.; BRITO, R.L.; JUNIOR, C.P.C.; SILVA, K.P.; MADEIRA, T.C.S.; BRUZACA, C.G.A.V.; COSTA, F.C.F.; CASIMIRO, L.M.; ROCHA, M.I.A.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
Diagnosticar e tratar precocemente o paciente com hanseníase é uma maneira eficaz de evitar a transmissão e o desenvolvimento de incapacidades físicas e de suas conseqüências sociais. O diagnóstico precoce aliado à existência de drogas eficazes e de baixo custo disponíveis atualmente apontam para a possibilidade de controle e eliminação dessa doença. 

OBJETIVOS 
Avaliar os modos de detecção de hanseníase no maranhão no período de 2004 a 2006. 

MATERIAL E MÉTODOS 
Os dados pertencem às fichas do SINAM e foram obtidos através do DATASUS. 

RESULTADOS 
Dos 12.737 novos casos de hanseníase diagnosticados no Maranhão entre os anos de 2004 e 2006, 61,31% foram realizados por meio de demanda espontânea, 28,19% por encaminhamento, 6,14% por exame de contatos, 3,05% por meio de coletividade e 0,95% por outros modos. 

CONCLUSÕES 
O principal modo de detecção de hanseníase no Maranhão no período de 2004 a 2006 foi a demanda espontânea. O encaminhamento também contribuiu com uma porcentagem considerável para o diagnóstico de novos casos. O exame de contatos e o exame de coletividade somaram menos que 10% do modo de detecção de novos casos. Acredita-se que todos esses modos de detecção devem ser valorizados dada a situação hiperendêmica da hanseníase nesse Estado. 
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[2131] TAXA DE DETECÇÃO DE HANSENÍASE NO MARANHÃO NO PERÍODO DE 1997 A 2006.
AQUINO, R.M.; CORRÊA, F.H.R.; BRITO, R.L.; JUNIOR, C.P.C.; SILVA, K.P.; MADEIRA, T.C.S.; BRUZACA, C.G.A.V.; COSTA, F.C.F.; CASIMIRO, L.M.; ROCHA, M.I.A.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
Taxa de detecção de hanseníase é o número de casos novos diagnosticados de hanseníase, por 10 mil habitantes, na população residente em determinado espaço geográfico, no ano considerado. A seguinte classificação é adotada no Brasil: baixa (< 0,2), média (0,2 a 0,9), alta (1 a 1,9), muito alta (2 a 3,9) e situação hiperendêmica (maior ou igual a 4). Taxas elevadas estão intimamente relacionadas à ineficácia dos serviços de saúde em prevenir, diagnosticar e tratar precocemente os casos novos de hanseníase. 

OBJETIVOS 
Avaliar a taxa de detecção de hanseníase no Maranhão de 1997 a 2006. 

MATERIAL E MÉTODOS 
Os dados referentes aos anos anteriores a 1998 pertencem aos instrumentos de avaliação das Secretarias Estaduais de Saúde e os dados referentes aos anos conseguintes pertencem às fichas do SINAM e foram obtidos através do DATASUS. 

RESULTADOS 
A taxa de detecção de hanseníase nos anos de 1997 a 2006 foi de 8,52 casos novos diagnosticados por 10.000 habitantes, sendo que a menor taxa foi de 7,34, registrada no ano de 2006. A taxa média de detecção no período em estudo em menores de 15 anos foi de 2,93 e não esteve menor que 2,19. Já entre indivíduos com 15 anos e mais, a taxa média de detecção foi de 11,80 e não esteve menor que 10,24 em nenhum dos anos deste período. 

CONCLUSÕES 
O Maranhão comportou-se como região hiperendêmica de hanseníase no período de 1997 a 2006 e a taxa média de detecção neste mesmo período em menores de 15 anos foi muito alta. Esses valores indicam os baixos níveis de desenvolvimento socioeconômico desse Estado e a ineficácia dos serviços de saúde em combater essa doença nesse período. Espera-se que as políticas nacionais de saúde baseadas no fortalecimento da atenção básica possam mudar essa realidad 
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[2171] OCORRÊNCIA DE AEDES AEGYPTI EM CRIADOUROS POLUÍDOS E ALTERAÇÕES NO CONTROLE DE DENGUE EM VITÓRIA-ES.
DA SILVA, S.B.1; MENEZES, A.L.B.2; CAPEZZUTO, A.3; BRAGANÇA, H.F.4; COUTINHO JR, M.5; BARRERI, T.M.6; REBLIN, L.C.7.

1.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 2,3,4,5,6,7.Secretaria Municipal de Saúde, Vitória, Es, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Dengue é um sério problema de saúde pública em vários países. No Brasil a doença é endêmica e apresenta epidemias periódicas. Em 2007, 560.000 casos foram registrados, 1541 destes foram confirmados e 158 fatais (10% de letalidade). Em 2008, foram registrados mais de 230.000 casos até a semana 14. O controle de seus vetoresprevê visitas casa a casa bimestralmente, para realização de pesquisa larvária e aplicação de larvicida. Nos municípios prioritários, este levantamento ocorre pela pesquisa rápida (LIRAa). Resultados apontam que 70-80% dos criadouros são domiciliares e os demais ocorrem em outros imóveis. Os tipos predominantes variam conforme a região: Norte e Nordeste – reservatórios de água; Sudeste e Centro-Oeste - pratos e vasos de plantas e inservíveis. OBJETIVOS: Investigar a presença de Aedes aegypti em criadouros poluídos e sugerir modificações no controle do vetor a partir das ocorrências. MATERIAL E MÉTODOS: A pesquisa foi realizada em Vitória-ES de 1999 a 2008. Foram considerados os programas de controle de Dengue (PCD) e o de Mosquitos comuns (PCM), concomitantes desde 2003. Os dados foram obtidos do Laboratório de Entomologia. RESULTADOS: Desde 1999 os dados indicam a presença de A. aegypti coabitando criadouros de Culex (caixas de esgoto, fossas etc). Quanto ao tipo de água, mais de 50% das amostras do ano de 2006, positivas para larvas e pupas de A. aegypti, eram de locais ricos em matéria orgânica. Foram detectados também A. taeniorhyncus e A. scapularis. As atividades de Vigilância Entomológica foram aprimoradas e alcança ovos, larvas, pupas e adultos (coletas periódicas e capturas em armadilhas) e permitiu identificar áreas para abordagem diferenciada. O PCM tinha o C. quinquefasciatus como alvo e passou a abranger também o controle de A. aegypti em mais de 27.000 criadouros monitorados e tratados semanal ou quinzenalmente com larvicida biológico (Bti). CONCLUSÕES: O registro de A. aegypti em água poluída em Vitória impôs uma nova rotina ao PCD e revelou uma realidade antiga. Possivelmente ocorra em outros municípios, e que colabore para o baixo impacto no controle da doença. É necessário investigar esta questão para que se recomendem medidas de controle de vetores mais abrangentes do que as atualmente utilizadas.
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[226] GENETIC VARIABILITY IN THE ACTIVE SITE OF THE CYSTEINE PROTEINASE (CRUZIPAIN) GENES OF EIGHT TRYPANOSOMA CRUZI COLOMBIAN CLINICAL ISOLATES.
SALAZAR, N.A.1; NICHOLLS, S.2; MONTILLA, M.3.

1.Universidad Militar Nueva Granada, Bogota, Zz, Colõmbia; 2,3.Instituto Nacional de Salud, Bogota, Zz, Colõmbia.
Resumo:

Introduction. Genetic diversity of T. cruzi cruzipain (CP) DNA fragments has been shown by De León, et al., 1998, who studied the single nucleotide polymorphisms (SNPs) present in a 432 bp CP DNA fragment by single stranded conformational polymorphisms (SSCP). They found a few SNPs in the corresponding CP DNA fragments for T. cruzi isolates coming from Chagasic patients in Central and South American countries. However this DNA fragment did not comprise the entire CP active site region. 
Objectives. To further study the genetic variability at the virulence factor level of T. cruzi by searching for single nucleotide polymorphisms (SNPs) in mature cruzipain (CP) DNA sequences and to compare them with those reported in the literature. 
Materials and Methods. For this study we used eight clinical isolates (MHOM-1-8) of T. cruzi coming from acute Chagasic patients from different regions of Colombia. We cultivated the parasites in LIT medium and isolated total RNAs using the RNAqueous-4PCR kit from Ambion (USA). These epimastigote RNAs were amplified by RT-PCR by using the SuperScript III One-Step RT-PCR System with Platinum Taq High Fidelity. The CP sequences were amplified with the NS1F (5’-TGAAGGTGGAGGTAG TGGG-3’) and the NS1R (5’-CACATACATGGAGCAAATCA-3’) primers and the resulting eight 1020 bp DNA fragments comprising most of the mature protein (1038 bp) were DNA sequenced. 
Results. Multiple alignment of the eight CP DNA sequences revealed the presence of 28 SNPs at the nucleotide level, yielding 11 amino acid replacements. 6 of these SNPs were located at the CP active site and the remaining 5 were located at the carboxy-terminal region. So far it was believed that the CP active site region was more conserved and that most of the CP heterogeneity was present at the carboxy-terminal region. Analyses of all the CP DNA sequences deposited in the GenBank databases also agreed with our results. 
Conclusions. These findings are not only showing for the first time the genetic variability at the CP active site region in T. cruzi human isolates but also giving some clues into the most relevant parts of the CP regions for the design of new therapeutics (drugs or vaccines) against Chagas’ disease. This is also the first study of the genetic diversity of T.cruzi isolates obtained from acute Chagasic patients coming from different geographic areas in Colombia at the level of a virulence factor. 

De Leon, MP, et al., 1998. Int. J. Parasitol. 28 : 1867-1874 
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[1233] AVALIAÇÃO DA PRODUÇÃO DE ÓXIDO NÍTRICO EM AMOSTRAS DE PACIENTES COM LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA, PACIENTES CURADOS ESPONTANEAMENTE E RESISTENTES AO TRATAMENTO QUIMIOTERÁPICO.
OLIVEIRA, A.P.1; CASTRO, M.C.A.B.2; SOUZA, M.A.3; ROCHA, L.F.4; REIS, L.C.5; BRITO, M.E.F.6; PEREIRA, V.R.A.7; PERREIRA, V.R.A.8.

1.Aggeu Magalhães, Olinda, Pe, Brasil; 2,3,4,6,7,8.Instituto Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 5.Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: As infecções por Leishmania desencadeiam uma resposta imune específica dependente de células T por parte do hospedeiro, apresentando um perfil de citocinas Th1 e Th2. O evento crucial na indução de uma resposta imune curativa contra o parasito é a eficiente ativação de células capazes de produzir citocinas protetoras. Estas citocinas estimulam a produção de óxido nítrico (NO), que apresenta atividade leishmanicida e é considerado o mais importante mecanismo de defesa contra parasitos intracelulares. O status imunológico dos pacientes com leishmaniose tem sido implicado na eficácia das drogas utilizadas no tratamento, sendo a resistência ao tratamento relacionada a deficiências de respostas imunes do tipo Th1 e resposta macrofágica. Particularmente relevante é o estudo de pacientes que têm sucesso em se curar espontaneamente da LTA, sugerindo que desenvolvem resposta imune protetora.
Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar a produção de NO em células mononucleares do sangue periférico (PBMC) de pacientes com LTA ativa, resistentes ao tratamento(RT) e curados espontaneamente (CE) frente a fração antigênica solúvel de L. (V.) braziliensis (AgSol).
Material e Métodos: PBMC de 8 pacientes com LTA ativa, de 5 pacientes CE e de 4 RT foram submetidas a cultura in vitro. As culturas foram estimuladas com 1,25 mg/mL de AgSol e 5 mg/mL de fitohemaglutinina (PHA) durante 24 horas, 48 horas e 6 dias. A dosagem do NO foi feita através da reação de Griess, sendo os resultados analisados através de testes não-paramétricos (Friedman e Mann-Whitney) e expressos em μg /mL ± desvio padrão.
Resultados: Os resultados indicaram que os pacientes RT apresentaram produção significativa de NO frente ao grupo CE (27,32±22,06 μg/mL e 2,13±4,77 μg/mL respectivamente) em 6 dias. Os pacientes com LTA ativa apresentaram produção de NO de 10,37±12,57 μg/mL em 6 dias, embora sem diferença significativa quando comparados com os grupos RT e CE. 
Conclusões: Os dados obtidos mostraram que a fração antigênica solúvel de L. (V.) braziliensis estimulou a produção de NO por parte das PBMC de todos os grupos avaliados, sugerindo que este radical participa da imunidade celular desenvolvida pelo hospedeiro infectado e está envolvido na progressão ou cura da doença. 

Apoio Financeiro:FIOCRUZ, PIBIC, CNPq.
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[1264] RELEASED PROTEINS FROM LEISHMANIA (VIANNIA) SHAWI INDUCE PROTECTION IN EXPERIMENTAL LEISHMANIASIS.
PASSERO, L.F.D.1; MARQUES, C.2; GATO, I.V.3; CORBETT, C.E.P.4; LAURENTI, M.D.5; SANTOS-GOMES, G.6.

1,4,5.Usp, São Paulo, Sp, Brasil; 2,3,6.Unl, Lisboa, Zz, Portugal.
Resumo:

Introduction: Patients from endemic areas of cutaneous leishmaniasis (CL) infected with L.(V.) shawi were able to spontaneously heal the lesions (Silveira, personal communication). Moreover, cross reactivity of L. shawi antigens with antibodies of patients with CL due to L. amazonensis, L. braziliensis, L. guyanensis and L. lainsoni was demonstrated. Thus, L. shawi can be an important antigen source for the development of vaccines against LC. Aims: This study aims to analyze the level of protection induced by proteins released by L. shawi promastigotes. Material and methods: Supernatants from virulent cultures of L. shawi were collected after 24 h in RPMI 1640 protein-free. Released proteins were separated according to their molecular weight by SDS–PAGE. Proteins localized in the three main regions of the gel were submitted to eletroeluction to isolate the fractions high, inter and low. These fractions were used to immunize BALB/c mice (twice weekly, 20µg/mice), followed by infection with L. shawi (10^6promastigote/footpad). After 5 weeks pi, mice were sacrificed, the parasite loads were quantified in the footpad and CD4+, CD8+ and non-CD4+/CD8+ T cells were isolated from popliteal lymph nodes. mRNA was extracted from separate T cells subpopulations and reverse IL-4, IL-10 and(transcribed into cDNA. The expression of IFN-g, TNF-a,  TGF-b were quantified by real time PCR. Results: From the 17 proteins that were released by L. shawi promastigotes, 11 were recognized by the whole serum of infected BALB/c mice, of which the majority belonged to low fraction. The high fraction induced 26% of protection, inter fraction 89% and low fraction 92%. The higher protective activity of fraction low was associated to increased expression of IFN-g by CD4+ and non CD4+/CD8+ T cells and of TNF-a by CD8+ Tcells. High levels of TGF-b by CD8+ T cells were also observed. Mice immunized with high fraction showed high expression of TFG-b by CD4+ and CD8+ T cells. Moreover, mice only immunized with the protein fractions exhibited immunological profiles similar to challenged mice. Conclusions: The low proteic fraction gave partial protection against L. shawi infection, associated to a CD4+ Th1 and CD8+ T cells immune response. These results encourage further research on the development of a vaccine that provides protection against cutaneous leishmaniasis. Funding was provided by FAPESP, LIM50-HCFMUSP and Portuguese FCT and by the PTDC/FEDER (PTDC/CVT/70275/2006).
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[1731] TELE-INFECTOLOGIA: UTILIZANDO O PROJETO JOVEM DOUTOR PARA PROMOÇÃO DE SAÚDE NO INTERIOR DO AMAZONAS.
DE PAULA JUNIOR, C.G.1; DE CARVALHO, D.M.2; FILHO, A.C.3; COSTA, C.A.4; WEN, C.L.5.

1,2,3,4.Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 5.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 

A Telemedicina é uma nova proposta para promoção de saúde e educação a distância. Desta forma a Liga de Telemedicina e Telessaúde do Amazonas (LATTAM) por meio da iniciativa de alunos da graduação e professores da Disciplina de Telemedicina desenvolveu um novo tema para o Projeto Jovem Doutor: \"TELE-INFECTOLOGIA  - Abordagens Preliminares em Parasitoses Intestinais, Dengue e Malária\". 
O Projeto Jovem Doutor, desenvolvido pela Universidade de São Paulo, é uma atividade multidisciplinar a qual utiliza recursos de Telemedicina, educação à distância e do Projeto Homem Virtual, com o propósito de incentivar os estudantes dos ensinos médio e superior a realizarem trabalhos cooperados que promovam a saúde e melhorem a qualidade de vida em comunidades necessitadas através de uma ação sustentada. 

OBJETIVOS 

Discutir sobre o tema Infectologia com alunos do ensino médio, utilizando recursos de videoconferência a fim de capacitar os participantes para divulgação e multiplicação do conhecimento assimilado para a comunidade e atuarem na promoção de saúde. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foi desenvolvido um módulo de Infectologia para o Projeto Jovem Doutor, pelos membros da LATTAM. Como recursos foram utilizados vídeos do Projeto Homem Virtual, apostila virtual, lista de discussão na Internet e aulas em PowerPoint ministradas pelos tutores por meio de Videoconferências entre os Pólos de Telemedicina localizados nas cidades de Manaus e Parintins, Estado do Amazonas. 
Foram selecionados 50 estudantes do ensino médio de escola estaduais do município de Parintins – AM. Os alunos selecionados receberam o treinamento via videoconferência. Foram aplicados questionários no início e no final do treinamento para medir o grau de assimilação do novo conhecimento transmitido e discutido durante as atividades. 

RESULTADOS 


Dos 50 alunos que iniciaram o Projeto, 38 concluíram o treinamento sobre infectologia. Durante as transmissões, problemas de conectividade não comprometeram as atividades desenvolvidas. Isso demonstra que a videoconferência é um recurso eficaz para educação à distância. 
Constatou-se, através dos questionários, que os alunos apresentaram melhora do desempenho na avaliação parcial da qualidade das atividades desenvolvidas sobre os temas de Infectologia. 

CONCLUSÕES 

A utilização da Telemedicina pode auxiliar na promoção de saúde, com ações educativas e partilha do conhecimento acadêmico em saúde através da interação entre os múltiplos profissionais, acadêm 
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[916] ABANDONO DE TRATAMENTO DA TUBERCULOSE EM MANAUS-AM, 2003-2007.
GARRIDO, M.S.1; DE SOUZA, A.R.B.2; MARREIRO, L.S.3; CRUZ, M.A.4.

1.Secretaria Municipal de Saúde de Manaus, Manaus, Am, Brasil; 2,3,4.Secretaria Municipal de Saúde, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução 
A tuberculose (TB) é considerada um grave problema de saúde pública mundial. O Brasil é um dos principais países com alta carga da doença. Dados do Programa Nacional de Controle da Tuberculose apontam o Amazonas com a maior incidência do país (72/100.000 habitantes). Manaus concentra 70,0% dos casos notificados no estado e apresenta índice anual de abandono de tratamento em torno de 10,0%. É considerado abandono de tratamento o doente que, depois de iniciado o tratamento para tuberculose, deixou de comparecer à unidade de saúde por mais de 30 dias consecutivos, após a data aprazada para o seu retorno. O abandono é um dos maiores obstáculos para o controle da doença porque implica na persistência da fonte de infecção, no aumento da letalidade e das taxas de recidiva, além de facilitar o desenvolvimento de cepas de bacilos resistentes. 
Objetivo Geral 
Descrever aspectos epidemiológicos dos pacientes que abandonaram o tratamento de Tuberculose em Manaus no período de 2003 a 2007. 
Material e Métodos 
Estudo descritivo dos casos notificados em Manaus/AM no período de 2003 a 2007, com utilização do banco de dados do SINAN NET e uso dos softweres Excell e Tabwin para tabulação e análise dos dados. 
Resultados 
No período foram registrados 8.451 casos de TB de todas as formas em pessoas residentes em Manaus, com uma média anual de 1.500 casos novos. De modo geral, a faixa etária mais acometida foi a de 15 a 34 anos, com predominância no sexo masculino. Foram encerrados por abandono de tratamento 960 casos no período. Em contraste, foram registrados somente 357 entradas de reingresso após-abandono (37,0%). Entre co-infectados HIV/TB, foram registrados 91 abandonos (9,48% do total). O teste anti-HIV não foi realizado em 632 casos (65,8%). 
Conclusões 
Verificou-se que 63,0% dos doentes que abandonaram o tratamento no período estudado não retornaram para tratamento, desconhecendo-se sua evolução. Há necessidade de estudos complementares a respeito do tema, dada sua relevância para a saúde pública. 
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[77] TUBERCULOSE HUMANA NO MUNICÍPIO DE SÃO LUÍS - MA.
DIAS, I.C.L.D.L.1; OLIVEIRA, I.S.S.2; SILVA, A.L.C.3; DIAS, F.C.B.4.

1,3,4.Centro Federal de Educação Tecnologica do Maranhão Cefet-ma, Sao Luis, Ma, Brasil; 2.Universidade Estadual do Maranhão, Sao Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

TUBERCULOSE HUMANA NO MUNICÍPIO DE SÃO LUÍS
Isabel C L Dias, Francisco das C B Dias, Adenes L C Silva, Iara dos S da S Oliveira
Centro Federal de Educação Tecnológica do Maranhão
Universidade Estadual do Maranhão

Introdução: A tuberculose é uma enfermidade em estado de emergência no mundo, sendo ainda hoje, a maior causa de morte por doença infecciosa em adultos. Segundo estimativas realizadas pela Organização Mundial da Saúde, um terço da população mundial está infectada pelo Mycobacterium tuberculosis. Objetivos: Descrever os casos de tuberculose ocorridos no município de São Luís, traçando um perfil comparativo entre o Estado do Maranhão e o Brasil. Materiais e métodos: Trata-se de estudo descritivo, onde utilizou-se dados do SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação) de 2002 a 2006, referentes ao município de São Luís, comparando sua situação com o Estado do Maranhão e o Brasil. Foram analisadas as variáveis faixa etária e as forma clínicas pulmonar e extrapulmonar. Resultados: Na categoria 0 a 14 anos, encontraram-se 4,8% para o município de São Luís, 6% para o Maranhão e 3,9% para o Brasil, com poucos percentuais de ignorados. Na categoria 15 anos e mais, encontraram-se percentuais parecidos para São Luís (95,2%), Maranhão (94%) e Brasil (96%). Para baciloscopia positiva no município de São Luís obteve-se percentual de 44,9%, 49% para o Maranhão e 54,4% para o Brasil. Para baciloscopia negativa, encontraram-se 33,8%, 30,9% e 22% para São Luís, Maranhão e Brasil, respectivamente. Embora com percentuais um pouco mais elevados no município e Estado analisados, ambos apresentaram acordo com a literatua, que cita que 30 a 50% dos casos de baciloscopia do escarro apresentam-se negativas ou sem escarro, necessitando-se, nesses casos de outros métodos de diagnóstico. Encontraram-se percentuais de 11%, 19,9% e 23,5% para São Luís, Maranhão e Brasil, respectivamente, para baciloscopia não realizada. Percebe-se, em ambos os casos, alguma permissividade como a subutilização do diagnóstico bacteriológico. Na categoria extrapulmonar, obteve-se percentual de 10,4% e 7,4% para São Luís e Maranhão, respectivamente, e uma variação um pouco mais acentuada para o país (19%). Conclusões: Os resultados do município de São Luís seguem o perfil estadual e nacional em relação às variáveis analisadas, considerando-se diferenças proporcionais e levando-se em consideração uma maior sensibilidade dos dados municipais para detectar alterações epidemiológicas em relação aos dados nacionais e estaduais.
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[344] DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DA TAXA DE INCIDÊNCIA DA TUBERCULOSE NA BAHIA, 2001 A 2007.
ERAZO, C.V.1; CARDOSO, E.A.2; GONÇALVES, A.C.3; NATIVIDADE, M.4; SANTOS, E.E.5; BRAGA, J.U.6; COSTA, C.M.7; PEREIRA, S.M.8.

1,3,4,5,7,8.Instituto de Saúde Coletiva-ufba, Salvador, Ba, Brasil; 2.Secretaria Municipal de Salvador-sms, Salvador, Ba, Brasil; 6.Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A tuberculose persiste como um problema significante de saúde publica no mundo. No Brasil, a cada ano, 80 mil casos novos são notificados. A Bahia ocupa a terceira posição em número absoluto de casos, com cerca de 10% do total de doentes no país. Em vista disto as ferramentas da análise de dados espaciais têm sido úteis na área de saúde para o manejo, monitorização e avaliação das ações direcionadas ao melhor controle da tuberculose. 
Objetivo: Identificar a existência de padrões de distribuição espacial da incidência da tuberculose e determinar a concentração de municípios com elevados e baixos riscos de adoecimento no estado da Bahia de 2001 a 2007. 
Métodos: Trata-se de um estudo ecológico. A magnitude da doença foi medida pela taxa média de incidência da tuberculose nos municípios do estado da Bahia, a partir dos dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Utilizou-se os softwares ArcView 3.2 e o e o módulo de estatística espacial do S-PLUS 6.0 para confecção de mapas (taxas brutas e transformações do tipo Bayesiano Empírico) e para identificar padrões de distribuição espacial. Avaliou-se a existência de autocorrelação espacial das taxas de incidências pelo Índice de Moran Global e Local, a uma significância de 0,05. 
Resultados: Verificou-se, no período que em 213 municípios as taxas de incidência média variaram de 25 a 100/100.000 hab., todos eles situados no recôncavo baiano, sul e extremo sul do estado. O Índice global de Moran foi de 0.314 (p<0,005) indicando autocorrelação. Com base no índice local de Moran, identificaram-se 288 (69,3%) municípios autocorrelacionados, e destes somente 30 (10,42%) apresentaram autocorrelação estatisticamente significante (p<0,05). As menores taxas de 0 a 10 / 100.000 corresponderam a 5 (16,6%) municípios e as taxas de 50 a 100 / 100.000hab. em 8 (26,6%), sendo que a mais elevada foi de 98 /100.000 hab., no município de Salvador.
Conclusão: Existe um padrão de distribuição espacial da incidência de tuberculose na Bahia, com taxas mais elevadas na região litorânea e menores no interior do estado. Destacam-se concentrações significantes pelo índice local de Moran, no recôncavo e no sul do Estado como áreas de altas taxas e no sudoeste com baixas taxas de incidência da tuberculose.
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[131] TUBERCULOSE VERRUCOSA.
AZEREDO-COUTINHO, R.B.; LYRA, A.L.; MILIDIU, L.V.; SILVEIRA, S.; JUNON, T.

Hospital Geral de Bonsucesso, Ministério da Saúde, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: a tuberculose verrucosa é um tipo de tuberculose cutânea pouco freqüente com poucos relatos na literatura. É produzida pela inoculação direta do patógeno na pele, associada à presença de resposta imune celular específica estabelecida contra micobactérias pelo hospedeiro. Relato: paciente do sexo masculino, 17 anos, com lesão no joelho E desde 2 anos de idade, diagnosticada como “verruga”. Aos 10 anos sofreu queda na areia com trauma na lesão, e desde então houve aumento progressivo do seu tamanho. Sem sintomatologia respiratória ou relato de tuberculose no núcleo familiar, exceto por tio falecido de tuberculose pulmonar 16 anos antes, o qual não residia com o paciente. Exame Físico: bom estado geral, afebril, pulmões limpos; aparelho cardio-vascular e abdome sem alterações. Presença de placa no joelho E de limites nítidos, verrucosa, eritematosa, recoberta por escamo-crostas, medindo 10 x 5,5 cm. Ausência de linfadenopatia regional. Exames Complementares: PPD 25 mm; radiografia de tórax normal. Sorologia anti-HIV negativa, realizada com o consentimento dos responsáveis. Biopsia de pele: histopatologia: hiperplasia pseudoepiteliomatosa, granulomas epiteliódes e supuração na derme. BAAR negativo; cultura para micobactérias: crescimento de BAAR, menos de 20 colônias; identificação: Mycobacterium tuberculosis. Exame micológico direto e cultura negativos. Cultura para Leishmania em meio NNN negativa. Evolução: foi instituído tratamento com esquema rifampicina 600mg/dia e isoniazida 400mg/dia, 6 meses; pirazinamida 2g/dia, 2 meses, com boa evolução. Discussão: a tuberculose cutânea pode ser causada por M. tuberculosis, M. bovis ou após vacinação com BCG. O tipo de tuberculose dependerá da via de infecção e existência de sensibilização prévia do paciente. A tuberculose verrucosa é uma forma rara, de curso crônico e indolente, causada pela inoculação exógena do bacilo em indivíduos sensibilizados, que apresentam PPD com reatividade intensa, como este paciente. A biópsia de pele mostra granulomas tuberculóides bem formados, mas a visualização de bacilos álcool-ácido resistentes nos tecidos é infrutífera. O diagnóstico de certeza é feito por cultura do tecido ou reação em cadeia da polimerase (PCR) para pesquisa de DNA de M. tuberculosis. A morfologia verrucosa faz necessário o diagnóstico diferencial com outras doenças causadoras da síndrome verrucosa, como leishmaniose, esporotricose e cromomicose, afastadas aqui por meio de culturas de fragmentos de biopsia.
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[150] CITOCINAS E PROTEÍNAS DE FASE AGUDA DO SORO COMO MARCADORES DE REGRESSÃO DA RESPOSTA INFLAMATÓRIA AO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PULMONAR.
PERESI, E.1; USÓ, S.M.2; CALVI, S.A.3; MARCONDES-MACHADO, J.4.

1.Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp, Botucatu, Sp, Brasil; 2.Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru, Sp, Brasil; 3,4.Faculdade de Medicina de Botucatu, Botucatu, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A tuberculose (Tb), doença em expansão, tem controle dificultado pelo tratamento, de longa duração e sem marcadores para medir seu efeito. No processo inflamatório tuberculoso, as citocinas têm papel central, sendo responsáveis pela indução da resposta de fase aguda (RFA). Objetivo: Avaliar o padrão de citocinas pró- e antiinflamatórias e da RFA do soro, como marcadores da regressão inflamatória durante tratamento anti-Tb. Casuística e Métodos: Determinação dos níveis de IFN-gama, TNF-alfa, IL-10 e TGF-beta, pelo método de ELISA, em sobrenadante de cultura de PBMC e MO, com (c/) e sem (s/) estímulo com PHA e LPS, respectivamente, assim como os níveis de proteínas totais, globulinas, alfa-1-glicoproteína ácida (AGA), PCR e VHS, em 28 doentes com Tb pulmonar (TbP) antes (M1), aos três meses (M2) e aos seis meses (M3) de tratamento, em relação aos controles saudáveis, em um único momento. Resultados: em G2, quanto à RFA: Globulinas: M1>M2, M1>M3 (r<0,001); PCR: M1>M2>M3, (r<0,001); AGA, para os homens: M1>M2, M1>M3 (r<0,001); VHS, para os homens: M1>M2, M1>M3 (r<0,0016) e para as mulheres: M1>M2 (r<0,025). Avaliando G1 e G2, quanto às citocinas: TNF-alfa (c/ e s/ LPS) em M1: G2>G1; em M2: G2>G1 (r<0,001); (s/ LPS) em M3: G2>G1 (r<0,001), (c/ LPS) em M3: G2>G1 (r<0,028); IFN-gama (c/ e s/ PHA) em M1: G2>G1; em M2: G2>G1 (r<0,001); IL-10 (c/ e s/ LPS) em M1: G2>G1; em M2: G2>G1; em M3: G2>G1 (r<0,001); TGF-beta (c/ e s/ LPS) em M1: G2>G1; em M2: G2>G1 (r<0,001); (s/ LPS) em M3: G2>G1 (r<0,001). Avaliando somente G2, para todas as citocinas, sem e com estímulo: M1>M2>M3 (r<0,01). Conclusão: Em M1, G2 apresentou concentrações de globulinas, PCR, AGA e VHS significativamente mais elevadas que as de referência, sugerindo papel como marcadores auxiliares no diagnóstico presuntivo de TbP e na indicação do teste terapêutico, diante de baciloscopia negativa. Valores normais de PCR, em M3, sugerem valor como marcador de involução da inflamação e de resposta ao tratamento nos pacientes com TbP. Quanto às citocinas, em M1, G2 apresentou perfil Th0 (produção de IFN-gama -Th1 e IL-10 -Th2, além da citocina inflamatória TNF-alfa e da indutora de fibrose TGF-beta) e, em M3, perfil Th2, talvez para suavizar a agressão da atividade pró-inflamatória do perfil Th1. Níveis normais de IFN-gama, em M3, sugerem sua utilidade, entre as citocinas, como marcador de resposta ao tratamento e de involução da atividade inflamatória.
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[167] MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS: PREVALÊNCIA DA INFECÇÃO E PERFIL DE SUSCEPTIBILIDADE ANTIMICROBIANA EM AMOSTRAS DE DETENTOS DO SISTEMA PENITENCIÁRIO DE UM MUNICÍPIO DO INTERIOR PAULISTA.
PEDRO, H.S.P.1; PEREIRA, M.I.F.2; GOLONI, M.D.R.A.3; PIRES, F.C.4; TOLENTINO, F.M.5; OLIVEIRA, R.S.6; NARDI, S.M.T.7; ROSSIT, A.R.B.8.

1,2,3,4,5.Instituto Adolfo Lutz, Sao Jose do Rio Preto, Sp, Brasil; 6.Instituto Adolfo Lutz – Laboratório Central de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 7.Instituto Adolfo Lutz /instituto Lauro de Souza Lima, São José do Rio Preto/bauru, Sp, Brasil; 8.Centro de Investigação de Microrganismos (cim), Depto de Doenças Dermatológicas, Infecciosas e Paras, São José do Rio Preto, Sp, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As prisões favorecem a transmissão da tuberculose (TB) já que a chance de disseminação do Mycobacterium tuberculosis (MT) pelas vias aéreas é maior, sendo explicada entre outros fatores, pela superlotação, pouca circulação do ar e comportamento de risco. OBJETIVO: Determinar a prevalência da infecção por MT bem como seu perfil de susceptibilidade as drogas em amostras de detentos do Sistema Prisional de São José do Rio Preto (SJRP), Noroeste Paulista. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, de resultados bacteriológicos dos livros de registro do Laboratório de Micobactérias do Instituto Adolfo Lutz de SJRP, centro de referência diagnóstica, de janeiro de 2003 a dezembro de 2006. Foram avaliados os resultados das secreções pulmonares de detentos sintomáticos respiratórios de TB, das duas principais unidades do Sistema Prisional de SJRP, município de médio porte do interior do Estado de São Paulo. O diagnóstico laboratorial incluiu: baciloscopia, cultura, identificação e teste de sensibilidade às drogas (TSA). RESULTADOS: Foram analisados 1123 amostras obtidas a partir de 805 detentos, dos quais 67% pertenciam à prisão A e 33% a prisão B. A baciloscopia foi positiva para 3,7% dos detentos enquanto que outros 1,6% foram diagnosticados como portadores de infecção por MT após cultura. No total, 5,3% dos detentos dessas unidades prisionais portavam a doença. Quanto ao TSA, 15,2% (5) das cepas testadas foram resistentes, sendo 9,1% (3) a rifampicina, 6,1% (2) a isoniazida. CONCLUSÃO: A prevalência do MT na amostra estudada foi elevada e preocupa pela transmissão aérea e possibilidade de disseminação das cepas resistentes. Esses resultados ressaltam a importância da implementação de medidas de prevenção e controle da TB na população prisional da região avaliada. 
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[1892] ESTUDO SOCIODEMOGRÁFICO DOS CASOS DE TUBERCULOSE NOTIFICADOS EM COROATÁ/MA, NO PERÍODO DE JANEIRO A NOVEMBRO DE 2008.
CAVALCANTE, J.L.1; BRANDÃO, A.S.2; BRANDÃO, A.K.3; GALDEZ, A.P.4; OLIVEIRA, C.A.5; WEBA, E.P.6; JÚNIOR, M.R.7; COSTA, M.V.8; NOGUEIRA, R.T.9; LIMA, S.M.10.

1,2,4,5,6,7,8,9.Ufma, Saô Luís, Ma, Brasil; 3.Cest, São Luís, Ma, Brasil; 10.Faesf, Pedreiras, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A tuberculose é uma doença infecto-contagiosa, socialmente produzida e de elevada morbimortalidade. Faz-se presente em todo o mundo, mas são os países subdesenvolvidos que detêm o maior número de indivíduos infectados pelo Mycobacterium tuberculosis, causador da doença. 

OBJETIVO: Estudar o perfil sociodemográfico dos casos de tuberculose notificados em Coroatá/Maranhão, no período de janeiro a novembro de 2008. 

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo e descritivo utilizando dados coletados das fichas de notificação da Secretaria de Saúde do município de Coroatá/Maranhão sobre os casos de tuberculose registrados de janeiro a novembro de 2008. Utilizaram-se as variáveis: sexo,  ocupação, escolaridade e zona demográfica. 

RESULTADOS: Foram notificados 26 casos de tuberculose no município de Coroatá/Maranhão no período de janeiro a novembro de 2008. Quanto ao sexo, 69,23% (18) dos casos eram do masculino e 31,77% (8), do feminino. Quanto à ocupação, 65,38 % (17 – incluindo um garoto de 9 anos) eram lavradores e 15,38% (4), estudantes; 23,08% (5) incluíam 1 aposentado, 1 soldador elétrico e 3 menores de 16 anos. No que diz respeito à escolaridade, 34,62% (9) eram analfabetos, 34,62% (9) cursaram 4 anos ou menos de estudo; os demais correspondiam a 3,85% (1) com ensino médio incompleto, 3,85% com ensino médio completo, 23,08% (6) estavam sem escolaridade declarada (incluindo 3 menores de 5 anos). Houve predomínio de casos na zona urbana, com 80,78% (21), enquanto que da zona rural houve registro de 11,54% (3); 15,38% não informaram a situação de domicílio. 

CONCLUSÃO: Verificou-se a predominância dos casos no sexo masculino e alta prevalência na zona urbana do município. O grande número de casos na região urbana, fortemente relacionado às baixas condições de saneamento básico e à maior desigualdade social, descreve uma realidade do Brasil. É necessário, dessa forma, um controle rigoroso da doença, através de detecção precoce e tratamento supervisionado. Além disso, é essencial a realização de campanhas que esclareçam as famílias de que a tratamento traz a cura quando corretamente seguido. 
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[306] TUBERCULOSE: DADOS PRELIMINARES SOBRE TEMPO DE ESPERA ATÉ O INÍCIO DO TRATAMENTO E TRATAMENTOS PRÉVIOS.
FAÇANHA, M.C.1; CARLOS, M.C.G.2; MACHADO, Y.O.3; GONDIM, A.M.B.4.

1,2.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 3.Faculdade de Medicina Christus, Fortaleza, Ce, Brasil; 4.Secretaria de Saúde do Município de Fortaleza, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: A tuberculose ainda é um grave problema de saúde pública no Ceará (média de 50,1 casos /100.000 hab entre 1995 a 2005) e Fortaleza é um dos municípios prioritários para seu controle. 
Objetivos: Identificar o tempo médio entre o início das manifestações clínicas e o início do tratamento preconizado pelo Ministério da Saúde e os tratamentos utilizados anteriormente. 
Método: Trata-se de um estudo observacional, com aplicação de entrevista utilizando formulário padronizado com perguntas fechadas e abertas, dirigido a portadores de tuberculose pulmonar bacilífera regularmente acompanhados em unidade de saúde que faz o tratamento supervisionado da doença em Fortaleza, Ceará, no período entre setembro e novembro de 2008. 
Resultados: Foram entrevistados 22 pacientes com tuberculose pulmonar bacilífera, sendo 81,9% do sexo masculino e 72,7% solteiros, 75% residentes em Fortaleza, 22,7% com vínculo empregatício, 31,8% é autônomos e 36,7% desempregados e 68,2% usuários de bebida alcoólica. Sobre o conhecimento prévio da moléstia, 36% não conheciam ninguém que tem ou teve tuberculose, 68% nunca pensaram que pudessem contraí-la, apesar de 63,6% acreditarem que tuberculose era uma doença muito perigosa; sobre os tratamentos utilizados antes de procurar a unidade de saúde, um dois procedimentos terapêuticos foram utilizados e a mediana de tempo foram três meses, 81,8% relataram ter usado remédio caseiro (mel, xarope, mastruz, lambedor) e 41% dos doentes não receberam nenhum conselho de amigos /familiares para irem a unidade de saúde para procurar tratamento médico. 
Conclusão: Instruções sobre a enfermidade, sua fisiopatologia, diagnóstico e medicamentos preconizados devem ser colocados ao alcance da população geral, pois há conhecimentos empíricos errôneos, como a automedicação, que são transmitidos às pessoas, e que dificultam a descoberta e o tratamento dos casos de tuberculose bacilíferos e a redução de sua transmissão.
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[293] PROVA TUBERCULÍNICA EM ALUNOS DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM DA UFPE: UM ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO.
TORRES, A.L.; DA SILVA, M.B.; AMORIM CAMPOS, H.M.; RIBEIRO DE VASCONCELOS, E.M.; DE ALENCAR, E.N.; POTTES ALVES, F.A.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

PROVA TUBERCULÍNICA EM ALUNOS DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM DA UFPE: UM ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO. 

Marina B da Silva 
Analucia de L Torres 
Hermira M A Campos 
Eliane M R de Vasconcelos 
Eloine N Alencar 

Fábia A P Alves 

Universidade Federal de Pernambuco 


A tuberculose é a doença mais antiga da humanidade, sendo descrita pelos filósofos gregos, que a chamavam de Tísica, que no dialeto grego significa “derreter-se” (HINRICHSEN, 2005). Infecto-contagiosa, de caráter crônico, causada pelo Bacilo de Koch. Segundo o Ministério da Saúde, não há região no mundo isenta da tuberculose, no entanto, o Brasil, juntamente com outros 21 países em desenvolvimento, concentra 80% dos casos mundiais da doença (BRASIL, 2006). Tão antiga quanto a tuberculose, a prova tuberculínica, ainda não foi superada por nenhum outro método em sua finalidade de diagnosticar a tuberculose-infeção. O presente estudo teve por objetivo estimar a prevalência da prova tuberculinica (PPD) positiva nos estudantes de graduação em Enfermagem da UFPE dos 2º, 3º e 4º períodos. Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, e epidemiológico. A amostra foi composta por 45 estudantes de enfermagem, devidamente matriculados. A coleta de dados foi realizada em duas etapas: a primeira para entrega dos questionários aos participantes e aplicação do PPD, a segunda, para leitura da prova. Os resultados obtidos foram: predomínio do sexo feminino (96%); prevalência da positividade da prova nos acadêmicos foi semelhante a outras literaturas no que se refere à menor prevalência nesse universo (9%), em relação à população geral (25%). No que se refere aos hábitos de fumar (0%), beber (14,2%) e dieta equilibrada (6%), não foram verificados associações com positividade da prova tuberculinica. Sobre a renda familiar e grau de reação do PPD, os que relataram viver com mais de sete salários (31,2%) tiveram maior porcentagem de reação forte (14,3%), contrariando outros achados epidemiológicos. Entre os alunos que relataram ter tido contato com pessoas acometidas pela doença, verificou-se que todos foram reatores fracos ou não reagiram ao teste. Quanto à vacinação prévia com o BCG (9,8%), verificou-se uma situação de risco, entre os estudantes que não haviam tomado a vacina ao nascer (25%). Dessa forma, evidencia-se a importância da realização da prova tuberculínica, anualmente, como um dos meios de monitoramento da situação de risco da tuberculose para os futuros profissionais de saúde. 

Palavras-chave: Tuberculose; prova tuberculínica; estudantes de Enfermagem. 
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[355] RELATO DE CASO: TUBERCULOSE DISSEMINADA EM INDÍGENA DIAGNOSTICADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, 2008.
BENEDETTI, M.S.G.1; ASATO, M.S.2; SOUZA, A.L.G.B.3; MACHADO, A.R.4; ALFAIA, J.L.5; MANGABEIRA, C.L.6; COUTO, M.G.P.7; ZARDO, A.D.8.

1.Hospital Geral de Roraima, Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8.Hospital Geral de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:

Introdução: A tuberculose continua sendo um importante problema de saúde pública em Roraima, sobretudo na população indígena que registra alta incidência desta doença.

Relato de caso: J. A., 13 anos, índio Macuxi, procedentede da Maloca Anai, Lethem, Guiana Inglesa, deu entrada no Pronto Socorro do Hospital Geral de Roraima em maio de 2008 encaminhado do Lethem Public Hospital localizado na cidade de Lethem na fronteira do Brasil com a Guiana Inglesa, com história de febre há dois anos, trouxe PPD não reator e pesquisa de plasmodium negativa. Foi transferido ao serviço de infectologia após quatro dias da internação onde se constatou além do quadro febril crônico, dor abdominal há 30 dias, vômitos e adenomegalia retro-auricular, massa palpável em região torácica superior direita e peri-umbilical esquerda e abscesso fistulizado próximo a axila direita. Ao exame físico apresentava crepitação em hemi-tórax esquerdo, abdome doloroso à palpação superficial e hepatoesplenomegalia de 2cm. Negava tosse no período e encontrava-se desnutrido com o peso de 27,2kg. O Rx de tórax de entrada evidenciava um velamento em hemi-tórax direito e infiltrado parenquimatoso difuso em hemi-tórax esquerdo. A TC de abdome contrastada mostrou lesões hipodensas expansivas trabeculadas de contornos irregulares confluentes ao nível de retroperitônio esquerdo, abaixo do rim esquerdo, medindo 6cm no maior eixo, pequena nódulo subcutâneo hipodenso de 1,5cm junto à cicatriz umbilical a esquerda, lesões também na pelve junto a bexiga com aspecto semelhante às lesões retroperitoneais e a TC de tórax uma lesão expansiva hipodensa com as paredes espessadas na parede torácica anterior direita sob o peitoral medindo 6x3,5cm e lesão semelhante no mediastino posterior, retrotraqueal de aspecto fusiforme, contornos irregulares, medindo 7,5x4,5cm em contigüidade com os corpos vertebrais, com aumento da densidade e alteração do corpo vertebral de T4, acentuado espessamento da pleura direita difusamente, com áreas de captação do contraste endovenoso, ocasionando redução do calibre da artéria pulmonar direita, presença de nódulos captantes no mediastino anterior junto à aorta e veia cava inferior. Foi colhido material para cultura do abscesso com resultado negativo. Iniciou-se oxacilina, gentamicina e metronidazol. O resultado da biópsia de pleura e do linfonodo foi inconclusiva. Apresentou leucocitose discreta, monocitose e anemia. O novo PPD teve 10mm e foi iniciado o tratamento para tuberculose havendo remissão da febre e após dez dias surgiu linfonodo em região torácica anterior direita e o exame histopatológico revelou linfadenite crônica granulomatosa tuberculóide necrosante, com pesquisa de BAAR negativo. 
Conclusão: Caso de tuberculose disseminada em indígena com diagnóstico tardio evoluindo com importante espessamento pleural. 
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[2182] ESTUDO DOS ASPECTOS CLÍNICOS DA TUBERCULOSE NO MUNICÍPIO DE COROATÁ/MA.
COSTA, M.V.1; BRANDÃO, A.S.2; CHAVES, T.O.3; WEBA, E.P.4; JÚNIOR, M.R.5; CAVALCANTE, J.L.6; OLIVEIRA, C.A.7; LIMA, S.M.8; NOGUEIRA, R.T.9.

1,2,3,4,5,6,7,9.Ufma, São Luís, Ma, Brasil; 8.Faesf, Pedreiras, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: É uma infecção causada por um microorganismo chamado Mycobacterium tuberculosis, também conhecido por bacilo de Koch. A doença costuma afetar os pulmões, mas pode, também, ocorrer em outros órgãos do corpo, mesmo sem causar dano pulmonar. Geralmente, pega-se a doença pelo ar contaminado eliminado pelo indivíduo com a tuberculose nos pulmões. O diagnóstico é feito através de uma boa anamnese, radiografia do tórax e exame de escarro (baciloscopia). O tratamento da tuberculose é prolongado, durando no mínimo seis meses, e na maioria dos casos não é necessária a hospitalização. Os principais medicamentos utilizados no tratamento da tuberculose são a izoniazida, rifampicina e pirazinamida. Após duas semanas tomando o medicamento não ocorre mais a transmissão. A prevenção da tuberculose consiste na vacinação infantil e na detecção e tratamento precoce. Objetivos: Conhecer a forma de apresentação clínica da tuberculose no município de Coroatá /Maranhão, de janeiro a novembro de 2008. Material e Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo utilizando dados coletados das fichas de notificação da Secretaria de Saúde do município de Coroatá/Maranhão sobre os casos de tuberculose registrados de janeiro a novembro de 2008. Utilizaram-se as variáveis: forma da doença, tipo de entrada e tratamento. Resultados: Foram notificados 26 casos de tuberculose em Coroatá/MA, no período de janeiro a novembro de 2008. Destes, 25 (96,15%) apresentaram-se na forma pulmonar, enquanto apenas 1 (3,85%) na forma extra-pulmonar. Quanto ao tipo de entrada, 20 (76,92%) foram casos novos; 5 (19,23%) recidiva; e 1 (3,85%) caso por transferência de outra localidade. Todos os 26 (100%) indivíduos já haviam iniciado o tratamento. Conclusão: Verificamos que no município de Coroatá a tuberculose se apresentou principalmente na forma pulmonar, tendo apenas 1 caso extra-pulmonar (tuberculose pleural). Esse dado está de acordo com a literatura, que diz que a forma extra-pulmonar é mais comum apenas em indivíduos imunodeprimidos. Em relação ao tipo de entrada da doença, vemos que a grande maioria se deu por casos novos (76,92%), o que revela que a doença está em expansão, portanto, é necessário maior investimento na prevenção e na identificação precoce dos casos, já que todos os casos notificados iniciaram tratamento.
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[388] PADRONIZAÇÃO DA TÉCNICA DE REAÇÃO EM CADEIA DA POLIMERASE EM TEMPO REAL PARA A DETECÇÃO ESPECÍFICA DE DNA DO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS.
LIRA, L.A.; CARVALHO, M.S.; SILVA, C.G.; GOMES, A.L.; MONTENEGRO, L.M.; LIMA, J.F.; GUEDES, G.M.; CRUZ, H.L.; SANTOS, F.C.; SCHINDLER, H.C.

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães (cpqam/fiocruz), Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Atualmente, o Brasil ocupa o 15° lugar entre os 22 países responsáveis por 80% do total de casos de tuberculose no mundo, sendo Recife a capital brasileira com maior taxa de mortalidade específica por tuberculose. Os métodos laboratoriais utilizados de rotina para o diagnóstico da doença apresentam limitações, como baixa sensibilidade e demanda de tempo, prolongando assim o diagnóstico e tratamento do paciente. Recentemente, a PCR em tempo real vem sendo proposta como um método diagnóstico alternativo para várias doenças infecto-contagiosas, apresentando como diferencial, a capacidade de amplificação e detecção do DNA ocorrerem simultaneamente, através de um sistema de fluorescência. Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo padronizar a técnica de PCR em tempo real com SYBR Green I, utilizando como alvo a seqüência de inserção IS6110, para detecção específica de Mycobacterium tuberculosis. Material e Métodos: Nos experimentos, foi utilizado DNA genômico extraído e purificado de cepa de referência H37Rv de M. tuberculosis, M. bovis, M. avium, M. fortuitum, M. smegmatis. Devido a não reprodutibilidade dos padrões moleculares da cepa de M. tuberculosis, ainda fez-se necessário a construção de fragmento molecular alvo amplificado em PCR e em seguida, clonado em plasmídeo. Resultados: Avaliou-se a concentração ideal de oligonucleotídeos e o limite de detecção para M. tuberculosis, além da especificidade ao comparar com as cepas citadas anteriormente. A concentração de 5pmols foi a que demonstrou melhor eficiência e especificidade na amplificação do alvo. A curva-padrão foi gerada resultando em limite de detecção de 1pg de DNA plasmidial contendo o alvo IS6110 (pIS6110), coeficiente de correlação (R2)= 0.962 e Eficiência % = 89.138. A análise comparativa demonstrou que, em relação à sensibilidade, a PCR convencional e a PCR em tempo real são equivalentes, apresentando limite de detecção de 1 pg. Em relação à especificidade, a PCR em tempo real evidenciou ser específica para a detecção do DNA do complexo M. tuberculosis, não tendo sido observada amplificação com DNA genômico purificado das outras cepas analisadas. Conclusões: Posterior a essa etapa de otimização pretende-se dar seguimento ao estudo, utilizando amostras clínicas de pacientes comfirmadamente doentes e indivíduos sadios, para avaliar o desempenho do teste e propor sua implantação na rotina de laboratórios especializados.
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[414] OSTEOMIELITE PÓS-VACINA BCG: RELATO DE CASO.
GUIMARÃES, D.C.1; MATTOS, P.C.2; GOMES, C.P.3; BARBOSA, L.T.4; QUINTELLA, M.C.5; MOURA, T.6; ROCHA, L.E.7; BARROS, A.C.8; PONE, S.M.9; PONE, M.V.10.

1,3,4,5.Unigranrio, Duque de Caxias, Rj, Brasil; 2,6,7,8,9,10.Instituto Fernandes Figueira - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Efeitos adversos associados à vacina BCG são bem documentados. Reações locais como abscessos cutâneos e linfadenite são mais comuns do que reações sistêmicas. São mais comuns em crianças que apresentem imunodeficiência associada. Osteomielite pós-vacina BCG é uma complicação muito rara. Estima-se sua ocorrência em 0,39 / 1.000.000 de vacinas aplicadas. Relata-se um caso de osteomielite por Mycobacterium bovis em criança imunocompetente. 
Caso: Lactente, feminina, 8 meses, natural do RJ, previamente hígida. Há 1 mês com dor à mobilização do membro superior direito. Radiografia sugeriu discreto descolamento de periósteo ou fissura calcificada. Fez uso de antiinflamatório não hormonal com melhora do desconforto. Dez dias depois evoluiu com edema local, limitação da mobilização e febre baixa intermitente. Ganho ponderal adequado para idade. Nova radiografia mostrou lesão óssea lítica com destruição cortical intensa no ⅓ proximal do úmero. RMN: Destruição óssea com áreas de calcificação e necrose no ⅓ proximal do úmero. Biópsia da lesão: Osteomielite granulomatosa. Cultura do material ósseo com crescimento de M. bovis. Utilizado esquema REI por 6 meses com restabelecimento completo da estrutura óssea sem seqüelas. Realizada investigação para imunodeficiência primária ou adquirida com resultado negativo. 
Discussão: Reações adversas à vacina BCG podem variar de acordo com a subcepa vacinal do BCG. Existem 4 tipos diferentes principais, no Brasil usa-se a MOREAU. A subcepa DANISH está relacionada ao maior número de reações adversas. Discute-se o aumento na incidência de osteomielite quando ocorre erro da técnica de aplicação, aumento na dose e na própria apresentação da vacina. O período de evolução é amplo, variando de 2 meses a 3 anos após a aplicação. Sítios ósseos distintos podem ser acometidos, sendo fêmur (27%), tíbia (19%), Esterno (15%) e Úmero (8%). A disseminação do bacilo ocorre por via linfohematogênica nos casos de complicações sistêmicas. O isolamento do M. bovis em cultura é o diagnóstico padrão-ouro. A realização de PCR para identificar a subcepa vacinal aumenta a acurácia e rapidez do diagnóstico. Diagnóstico diferencial deve ser feito principalmente com neoplasias ósseas e processos infecciosos bacterianos. O tratamento clínico específico, com etambutol e sem pirazinamida, é geralmente eficaz. Poucos casos necessitam de intervenção cirúrgica. 
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[1991] DESMISTIFICANDO A TUBERCULOSE, ATIVIDADE INFORMATIVA DESENVOLVIDA EM COMUNIDADE CARENTE NO ESTADO DO CEARÁ.
DE VALÕES BARCELOS, P.S.; DE SOUSA, I.R.V.; VILLAS BOAS, R.M.; HONORATO, H.M.O.; SOARES, E.Á.

Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

DESMISTIFICANDO A TUBERCULOSE, ATIVIDADE INFORMATIVA DESENVOLVIDA EM COMUNIDADE CARENTE NO ESTADO DO CEARÁ. 
Pedro SV Barcelos, Igor RV Sousa, Rafaela MV Boas, Hianna MO Honorato,Eduardo A Soares, Universidade Federal do Ceará. 
Introdução:A tuberculose ainda é uma doença de grande prevalência no Brasil, principalmente, em grandes aglomerados urbanos e em áreas de baixo nível socioeconômico. Com o advento da AIDS, tal doença teve ainda um aumento em sua incidência, o que torna relevante o desenvolvimento de atividades que busquem informar a população, difundindo conhecimentos, alertando e desmistificando essa enfermidade. Ciente de tal realidade, o Projeto Serrinha de Acompanhamento Familiar (PROSAF), projeto de extensão universitária vinculado à Universidade Federal do Ceará, realizou uma pesquisa no bairro da Serrinha, no estado do Ceará, durante uma atividade informativa. 
Objetivo: Divulgar informações a respeito da Tuberculose, mostrando formas de prevenção, explicando e desmistificando o tratamento para a população em área de risco. 
Material e métodos: Após aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Ceará, foi realizada tal pesquisa com abordagem quanti-qualitativa. Em novembro de 2008, foi aplicado um questionário com perguntas semi-estruturadas, que posteriormente foram transcritas de forma a garantir a fidelidade aos depoimentos dos entrevistados. 
Resultados: A amostra caracterizou-se por 28 pessoas, escolhidos aleatoriamente na comunidade. Por meio da análise dos questionários obtidos em campo, pôde-se estabelecer o perfil dos moradores da região, chegar a conclusões válidas sobre o conhecimento da população quanto à doença e quanto ao reconhecimento dos sintomas e observar os erros mais comuns em relação à doença e ao tratamento, mostrando que ainda se faz necessário ações em prol do combate a essa doença e todo o estigma que ela carrega. 
Conclusões: O conhecimento sobre determinado assunto é ainda a arma mais poderosa. Na medida em que o Governo faça campanhas com o intuito de informar a população, de educar, diminuir-se-á bastante a incidência de tuberculose em nosso meio, seja pelo cumprimento adequado do tratamento, pelo reconhecimento rápido e eficaz dos sintomas, ou por medidas de prevenção. Campanhas como a realizada pelo PROSAF ainda são de extrema relevância na atual conjuntura da sociedade. 
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[1662] PREVALÊNCIA DE ALGUNS FATORES DE RISCO PARA TUBERCULOSE EM IDOSOS DA SERRINHA, BAIRRO DA PERIFERIA DE FORTALEZA/CE.
DE QUEIROZ, C.C.; DA COSTA GADELHA, C.M.; DE QUEIROZ, C.C.; HONORATO, H.M.O.; DE SOUSA, I.R.V.; AGUIAR, C.M.

UFC, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: A tuberculose é uma doença infecciosa crônica que tem preocupado as autoridades sanitárias de todo o mundo, devido à sua crescente incidência em diferentes grupos populacionais. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que haja anualmente 1,9 milhões de mortes por tuberculose, 98% delas em países em desenvolvimento. Diversos fatores de risco estão associados à infecção pelo Mycobacterium tuberculosis, entre os quais podemos citar alcoolismo, tabagismo, história de diabetes, aglomeração e história de contato com tuberculose. A identificação dos fatores de risco associados à tuberculose é de extrema importância para uma adequada intervenção em termos de saúde pública. Objetivo: Diante dessa situação, os estudantes de medicina do PROSAF, Projeto Serrinha de Acompanhamento Familiar, projeto de extensão da UFC, realizaram este estudo com o objetivo de verificar a prevalência dos fatores de risco para tuberculose do bairro da Serrinha. Métodos: Foram entrevistados, a partir de um questionário estruturado, 28 idosos acompanhados pelo projeto. Resultados: Constatou-se uma média de pessoas por casa de cada entrevistado de 3,3. Quanto ao consumo de bebidas alcoólicas, 4/28 afirmaram consumi-las aos finais de semana. Em relação ao tabagismo, apenas um idoso afirmou ser fumante. Quanto à história de diabetes, 8/28 tinham diagnóstico de diabetes mellitus. Quanto à história de contato com tuberculose, 9/28 já haviam tido contato. Quanto à vacinação pelo BCG, 2/28 nunca haviam sido vacinados. Conclusão: Apesar da baixa prevalência dos fatores de risco para tuberculose nos idosos entrevistados, faz-se necessário o desenvolvimento de políticas de saúde adequadas que visem ao controle da tuberculose, uma vez que a maioria dos fatores de risco a ela associados são passíveis de prevenção ou de redução.
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[903] MENINGITE DE REPETIÇÃO COMO QUADRO INICIAL DE MAL DE POTT: RELATO DE CASO.
GALVÃO, R.A.; LEAL, D.L.; MELO, É.N.; FARIAS, E.A.; LIRA, H.I.; LUZ, J.H.; RABELO, R.S.; LIMA, R.A.; LIMA, S.M.; NETO, L.L.

Universidade Federal do Piauí. Instituto de Doenças Tropicais Doutor Natan Portella, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A espondiloartrite tuberculosa, ou mal de Pott, é a afecção esquelética mais comum da tuberculose, resultante da disseminação hematogênica do bacilo de Koch aos corpos vertebrais durante a fase de bacteremia da primoinfecção. A região tóraco-lombar é a mais acometida. As manifestações clínicas são insidiosas, e a suspeição diagnóstica é usualmente baixa. A dor vertebral é o sintoma inicial, com piora aos movimentos do tronco. Pode surgir, ainda, parestesia, pela compressão nervosa. RELATO: AMS, 45 anos, masculino, pardo, trabalhador rural, foi admitido em hospital de referência com queixas de cefaléia holocraniana, cervicalgia, rigidez de nuca, lombalgia e febre, com uma semana de evolução. O exame do líquor revelou aspecto turvo, hemorrágico, com 37 células/mm³, glicose de 48 mg/dL, proteínas de 20 mg/dL, baciloscopia, pesquisa de fungos e cultura negativas. A radiografia de tórax mostrou consolidação no lobo superior direito e estrias em região peri-hilar e lobo superior esquerdo. Instituiu-se terapêutica com ceftriaxona e dexametasona por 14 dias. Um mês depois, foi novamente admitido, referindo lombalgia e cervicalgia com 15 dias de evolução e foi submetido a novo tratamento para meningite bacteriana, por 8 dias. Na terceira internação, um mês após a anterior, o paciente retornou com dificuldade de deambulação, dor e parestesia em membros inferiores, tosse produtiva e febre. Foram solicitadas tomografia computadorizada (TC) e ressonância nuclear magnética (RNM), a qual mostrou lesão de partes moles com intenso realce após contraste e coleções de permeio envolvendo o disco vertebral L3-L4, determinando erosão dos discos vertebrais contíguos. A lesão obliterava os neuroforames e recessos radiculares e estendia-se ao canal raquidiano, determinando estenose significativa e efeito compressivo sobre o saco dural e raízes nervosas. DISCUSSÃO: O caso evidencia a dificuldade diagnóstica da doença pela ausência de sintomas pulmonares característicos da primoinfecção e sintomas inespecíficos. Houve maior enfoque no quadro de meningite. A referência de parestesia sugeriu o acometimento da coluna vertebral, sendo solicitadas TC e RNM. Na espondiloartrose tuberculosa, os exames laboratoriais nem sempre são expressivos e o diagnóstico da afecção é, em geral, clínico-radiográfico, com destaque para RNM. É provável que a enfermidade tenha se manifestado inicialmente com meningite de repetição, havendo disseminação do BK pra o sistema nervoso central.
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[527] ESTUDO EPIDEMIOLÓGIO DE PACIENTES INTERNADOS COM TUBERCULOSE PULMONAR NO ESTADO DO MARANHÃO.
LEAL, A.L.; PIRES, J.A.; DE FREITAS, T.K.; CASTRO, I.T.; DE OLIVEIRA, M.T.; DE OLIVEIRA, S.R.; NETO, V.B.O.; E VASCONCELOS, C.B.; SOUSA, K.C.; MARINELLI, G.

Universidade Federal do Maranhão - Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A tuberculose pulmonar continua sendo um grande desafio para a saúde pública e para a Atenção Primária à Saúde do Brasil. Configura-se como uma doença de fácil diagnóstico; que deve ser diagnosticada e tratada no nível da atenção básica, entretanto, os profissionais de saúde não têm voltado merecido olhar a essa doença, o que resulta em aumento no número de internações hospitalares. 

OBJETIVO: Analisar as internações por tuberculose pulmonar entre os anos de 2002 a 2007 no Estado do Maranhão. 

MÉTODOS: Foram coletados dados da Secretaria Estadual de Saúde do Maranhão referentes à: número de internações por tuberculose pulmonar segundo sexo, faixa etária, média de permanência de internação e óbitos ocorridos durante a internação. 

RESULTADOS: Observaram-se 527 internações por tuberculose pulmonar no Estado do Maranhão no período analisado, verificando-se maior número de internações no sexo masculino – 308 (58,44%); a faixa etária mais atingida foi de 40 a 49 anos, com 103 casos; a média geral de permanência no hospital foi de 9,7 dias; 29 (5,5%) pacientes foram a óbito, sendo que destes 24 (82,8%) eram do sexo masculino. 

CONCLUSÃO: O diagnóstico precoce tem fundamental importância para amenizar o número de internações por tuberculose pulmonar, uma vez que possibilita o início precoce do tratamento e dificulta o aparecimento das seqüelas. O número de internações por tuberculose deve ser observado, uma vez que o seu aumento é um representativo de que a atenção básica está deficiente. Assim, investimentos na atenção básica são de fundamental importância para promover um decréscimo nos coeficientes de morbidade e mortalidade por tuberculose pulmonar no Brasil. 
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[537] TUBERCULOSE DISSEMINADA E INFECÇÃO POR S. AUREUS EM PACIENTE HIV NEGATIVO – RELATO DE CASO.
CORREA, T.S.1; MEDEIROS, D.L.2; CHACEL, M.E.3; GARNICA, G.C.4; BRANDÃO, M.B.5; NORONHA, E.F.6.

1.Hospital Universitário de Brasília, Brasilia, Df, Brasil; 2,3,4,5,6.Hospital Universitário de Brasilia, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: A tuberculose é uma doença de importante morbimortalidade no mundo, especialmente nos países em desenvolvimento e em população vulnerável, principalmente em pessoas infectadas com HIV. A localização osteoarticular é a quinta em freqüência, precedida pelas formas pulmonares, pleurais, ganglionares e urogenitais. A topografia vertebral é a mais freqüente na tuberculose óssea: 50% dos casos. Objetivo : relato de caso detuberculose disseminada em pacientes HIV negativo. Relato de caso: Paciente de 48 anos, masculino, residente em área rural, procurou o HUB em fevereiro de 2008 com queixa de febre diária, vespertina, de 38ºC, acompanhada por calafrios e sudorese, astenia, hiporexia e perda ponderal de 7 Kg em 6 meses. Apresentava há 1 ano lesão ulcerada em região lombar direita com dor local intensa e secreção purulenta. O paciente é portador de hepatite C, etilista e ex-tabagista de 60 maços-ano. Ao exame apresentava úlcera exudativa de em região lombar. O murmúrio vesicular estava diminuído em ambos campos pulmonares, fígado palpável a 6 cm do rebordo costal direito, Traube ocupado, gânglios cervicais anteriores e posteriores palpáveis. A radiografia de tórax revelava presença de microcalcificações difusas e infiltrado bilateral difuso. Apresentou sorologia para HIV negativa, PPD não reator, lavado bronco aveolar positivo para BAAR e com M. tuberculosis na cultura. Biópsia de linfonodo cervical mostrou necrose com caseificação. A RNM lombar e cervical evidenciou sinais de osteomielite. A TC de abdômen mostrou hepatoesplenomegalia e linfonodos de aspecto granulomatoso. Com base nos dados clínicos e nos exames complementares, diagnosticou-se então tuberculose disseminada. O tratamento escolhido foi rifampicina, isoniazida e pirazinamida (esquema RIP). Foi isolado Staphylococcus aureus meticilinossensível em hemocultura. Iniciou-se então ciprofloxacina IV. Discussão: A forma disseminada da tuberculose constitui, em geral, sinal de imunodepressão do hospedeiro. No caso em questão, o paciente não era portador de HIV, mas o etilismo crônico e a hepatite C são condições clínicas que podem promover maior susceptibilidade a infecções. Provavelmente há osteomielite por S. aureus associada à lesão vertebral por tuberculose decorrente da disseminação hematogênica do agente, que teve como porta de entrada mais provável a lesão ulcerosa da tuberculose em região lombar direita.
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[541] ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO DA TUBERCULOSE PULMONAR NO HOSPITAL PENITENCIÁRIO E SANATÓRIO PROFESSOR OTÁVIO LOBO, PERÍODO DE 2001-2006.
GOUVEIA, G.P.M.1; VASCONCELOS, S.S.2; OLIVEIRA, J.B.B.3.

1,2.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 3.Universidade de Fortaleza, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: A tuberculose é uma das mais antigas doenças que afligem a humanidade. No cenário brasileiro, vem-se firmando como uma das principais causas de morbimortalidade, atingindo indistintamente diversas faixas etárias e classes sociais. A Organização Mundial da Saúde estima que ocorram no mundo cerca de 8 a 9 milhões de casos novos por ano, ao redor de 3 milhões de óbitos pela doença. Para o Brasil, estima-se a incidência de 124 mil casos por ano. Estudos, realizados recentemente, confirmam a elevada transmissão dessa enfermidade em ambientes fechados. Sendo, essa, um importante problema de saúde nas prisões, não só em termos de incidência e de prevalência, mas também pela freqüência de formas resistentes. Sua incidência é comprovadamente maior entre os presos do que na população geral, haja vistas, as penitenciárias impõem um risco adicional para a transmissão: a superlotação, a pouca ventilação e as condições sanitárias adversas. Objetivo: objetivou-se analisar as taxas de prevalência e letalidade de tuberculose em presidiários do Hospital Penitenciário do Estado do Ceará. Metodologia: Realizou-se um estudo retrospectivo dos casos notificados de tuberculose em presidiários no período de 2001 a 2006. Foram avaliados dados de 793 detentos do hospital referido. Utilizou-se de informações do banco de dados em tuberculose do Departamento de Enfermagem deste hospital. Foram realizados cálculos de média aritmética, porcentagem simples, desvio-padrão, coeficiente de letalidade e prevalência. Resultados: Após a análise dos dados, observou-se um pico de prevalência da tuberculose em 2005/6 (19,8 x 10² e 15 x 10² presidiários, respectivamente). Quando relacionado ao sexo, a predominância foi masculina (84 casos) e feminina (quatro casos), predominando a média de faixa etária de 28,7 anos e a AIDS como doença associada (seis casos). Conclusão: Concluiu-se que a prevalência da tuberculose pulmonar nesse Hospital Penitenciário foi maior no período de 2005/2006, tendo predominância no sexo masculino na faixa etária mediana de 28,7 anos e que ocorreu um baixo coeficiente de letalidade. O controle da tuberculose nas prisões deveria ser parte rotineira das intervenções direcionadas a eliminar a doença na comunidade e a prevenir a resistência às drogas antituberculose.
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[1738] TUBERCULOSE ENTÉRICA COM FÍSTULA COLO-CUTÂNEA ESPONTÂNEA : RELATO DE CASO.
FRANÇA, F.N.1; BLANCO, M.A.2; CRUZ, R.C.3; SILVA, A.L.4.

1.Ufrr, Boa Vista, Rr, Brasil; 2,3,4.Hger, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO:A tuberculose é uma doença infecciosa transmissível causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Apenas cerca de 1% dos pacientes com tuberculose pulmonar tem envolvimento intestinal.  Com o advento da AIDS, houve um aumento significativo de sua incidência neste grupo de pacientes2. No Brasil, é excepcional a constatação da variedade bovina como agente etiológico das lesões intestinais. Vários mecanismos patogênicos estão envolvidos: deglutição de escarro com semeadura direta, disseminação hematogênica ou, raramente, cerca de 10%, ingestão de leite infectado pela cepa bovina. A região íleocecal constitui o sítio de comprometimento entérico em cerca de 85% dos pacientes3, presumivelmente devido à abundância de tecido linfóide nessa área.  A fístula êntero-cutânea espontânea é um evento raro, aumentando significativamente a semelhança com a doença de Crohn. RELATO DE CASO:Paciente de 19 anos, feminina, natural de Georgetown, Guiana Inglesa, indígena, encaminhada da CASAI ao Hospital Geral de Roraima, deu entrada no Pronto-atendimento do HGER no dia 12/09/08 apresentando fístula êntero-cutânea para-umbilical . O laudo da fistulografia (10/09/08) afirmava: “O cateterismo do orifício mostra, presença de fístula sigmóide-cutânea. Apresentava há 1 mês quadro de dor abdominal em flanco e fossa ilíaca esquerda, em peso e contínua, fezes pastosas com 4 evacuações ao dia, nega tenesmo e hematoquezia. Notou presença de massa umbilical dolorosa à palpação que fistulizou, drenando material purulento.  O médico que atende pacientes indígena da Guiana e do município do Bonfim, a encaminhou a CASAI. A paciente foi internada para realização de exames. Na admissão, foram realizados exames laboratoriais, sendo evidenciados leucocitose (10.600 leucócitos/mm3), segmentares 57, hemoglobina de 8.7, hematócrito de 28.6, laudo da USN sem alterações ecográficas. A avaliação radiológica simples de tórax mostrou aspecto de infiltrado micronodular sugestivo de tuberculose e radiografia abdominal normal. O paciente foi submetido à laparotomia exploradora (18/09.08), sendo observado grânulos mesentéricos com aspecto caseoso. O histopatológico concluiu: “Quadro histopatológico compatível com tuberculose abdominal apesar da pesquisa de BAAR -”. No mesmo dia foi iniciado o esquema tríplice RIP. Com boa evolução pós-operatória, o paciente recebeu alta no dia 07/10/08.DISCUSSÃO:Na tuberculose entérica são observados dois padrões de comprometimento: o hipertrófico e o ulcerativo. Pode haver perfuração livre e formação de fístula. O diagnóstico não costuma ser estabelecido pré-operatoriamente; somente 50% dos pacientes tem sinais de tuberculose pulmonar ativa e 45%, testes cutâneos negativos. 
O diagnóstico específico só poderá ser assegurado pela demonstração histológica de bacilos álcool-ácido resistentes na lesão ou pela cultura, presença de necrose caseosa e evidências histológicas específicas em linfonodos regionais. A quimioterapia é a base terapêutica. 
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[559] LEVANTAMENTO CLÍNICO, LABORATORIAL E TERAPÊUTICO DA TUBERCULOSE EM PACIENTES HIV POSITIVO ENTRE OS ANOS DE 1999 A 2006, EM TERESINA-PI.
PASCHOA FILHO, C.M.1; FREITAS, N.M.2; FALCÃO, B.P.3; GONÇALVES, D.A.4; MEDEIROS, R.A.5; LIMA, R.A.6; MOURA, J.C.7; MARTINS, K.S.8; CARVALHO, C.G.9; SALMITO, M.A.10.

1.Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2,3,4,5,7,8,9,10.Universidade Estadual do Piauí, Teresina, Pi, Brasil; 6.Universidade Federal do Piaui, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa crônica que acompanha a espécie humana desde os primórdios da História. Estudos comprovam que as dificuldades para controlar a TB aumentaram por meio da co-infecção do bacilo M.tuberculosis/HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana). Isso ocorre pelo fato da infecção pelo vírus constituir o maior fator de risco para adoecer por TB, sendo esta uma das primeiras complicações entre os infectados pelo HIV, surgindo antes de outras infecções freqüentes, em razão da maior virulência do bacilo. Objetivos: Analisar os aspectos clínico, laboratorial e terapêutico em pacientes com TB que são HIV positivo (+) notificados entre 1999-2006, em Teresina-Piauí. Material e Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo analisando-se fichas de notificação/investigação de TB do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) de pacientes maiores de 13 anos, sendo excluídas as gestantes. A pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Piauí. Resultados: Foram analisados 259 pacientes com TB e que eram HIV (+). A forma pulmonar (FP) foi encontrada em 69,5% dos pacientes, a extrapulmonar (FE) em 22% e a associação (FP+FE) em 8,5%. A baciloscopia de escarro foi (+) em 36,3%, negativa em 40,5% e não realizada em 23,2%. O Raio-X de tórax foi realizado em 89,9% dos casos, mostrando-se suspeito em 93,9%, normal em 5,6% e com presença de outra patologia em 0,4%. Do total da amostra, somente 32,8% realizaram teste tuberculínico. Destes, 49,4% apresentou-se não reator (NR), 9,4% reator fraco e 41,2% reator forte. A histopatologia foi realizada em 25,5% dos casos, sendo o BAAR (Bacilo Álcool Ácido Resistente) (+) em 28,8%, sugestivo de TB em 57,6%, não sugestivo de TB em 6,1% e em andamento em 7,6%. Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida foram os medicamentos mais utilizados sendo empregados em 96,4%, 99,2% e 94,2% dos casos, respectivamente. Conclusões: A predominância da forma pulmonar, bem como a terapêutica estão em acordo com a literatura. Os exames de baciloscopia de escarro, Raio-X, teste tuberculínico e histopatológico não foram realizados em todos os casos, sendo que o segundo e o último mostraram-se sugestivos de TB, enquanto a maioria das baciloscopia de escarro e teste tuberculínico não apresentaram-se indicativos de TB.
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[580] ANÁLISE DA FREQÜÊNCIA DO GENE GLUTATIONA- S- TRANSFERASE T1 EM HOMOZIGOSE NULA E A SUSCETIBILIDADE PARA HEPATOTOXICIDADE INDUZIDA POR DROGAS EM PACIENTES COM TUBERCULOSE CO-INFECTADOS OU NÃO PELO HIV.
MONTEIRO, T.P.; SILVA, P.S.; ROLLA, V.C.; DE CASTRO, L.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Autor: Thaís P Monteiro1; Patrícia S Silva1; Valéria C Rolla 2; Liane de Castro.1 
Instituição: Laboratório Biomarcadores e Hepatotoxicidade1 e Lab. Pesquisa Clínica em Tuberculose2 Fiocruz- Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas 
Endereço: Avenida Brasil, 4365, Manguinhos– Rio de Janeiro – RJ. 
Email: liane.castro@ipec.fiocruz.br 


Introdução: A hepatotoxicidade é um dos principais efeitos adversos induzido por drogas tuberculostáticas associadas ou não aos anti-retrovirais. A expressão gênica de enzimas hepáticas responsáveis pelo metabolismo de medicamentos é estudada para explicar a predisposição ao desenvolvimento da hepatotoxicidade induzida por drogas. Dentre estas enzimas hepáticas, as glutationas S-transferases (GST) possuem papéis fundamentais na detoxificação celular. 

Objetivo: Descrever a ocorrência do gene GSTT1 em homozigose nula, correlacionando-a com o desenvolvimento da hepatotoxicidade nos pacientes em tratamento para tuberculose associado ou não aos anti-retrovirais, acompanhados no Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (IPEC), Rio de Janeiro. 

Métodos: Um estudo descritivo de seguimento misto foi conduzido em 142 pacientes com tuberculose infectados ou não pelo HIV. Após a obtenção do DNA, a ausência do gene GSTT1 foi analisada através da técnica de PCR. O gene GSTT1 em homozigose nula foi avaliado em relação ao desenvolvimento da hepatotoxicidade (ALT ³ 2X 45U/L). 

Resultados: Dados retrospectivos dos 142 pacientes demonstraram que, 78 (54,92%) estavam co-infectados pelo HIV e 25 pacientes (17,6%) apresentaram o genótipo GSTT1 nulo. Dos 38 (26,76%) pacientes que desenvolveram hepatotoxicidade, 7 (18,42%) apresentaram o genótipo GSTT1 nulo. A freqüência de 17,6% do genótipo GSTT1 nulo observado nesses pacientes corrobora com a freqüência descrita na população mundial, (12% a 62%) e é ligeiramente mais baixa que as descritas dentre as populações brasileiras (18% a 36%). 

Conclusões: A freqüência de 18,42% (7/38) do genótipo GSTT1 nulo não sugere a correlação dessa variante genotípica com a susceptibilidade ao desenvolvimento da hepatotoxicidade induzida por drogas. No entanto, as deleções homozigóticas dos genes das GSTs na população humana, provêem oportunidades únicas para estudar a importância dessas enzimas na biotransformação.  A continuidade destas investigações, com a ampliação do tamanho amostral, nos permitirá estabelecer associações dos genótipos das enzimas metabolizadoras de drogas e o desenvolvimento da hepatotoxicidade durante o tratamento para TB associado ou não ao HIV. 
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[1694] ÓBITO POR TUBERCULOSE EM JOVENS: RELATO DE CASOS.
MELO, M.F.1; SIHLER, C.B.2.

1.Prefeitura Municipal do Jaboatão dos Guararapes, Jaboatão dos Guararapes, Pe, Brasil; 2.Prefeitura do Jaboatão dos Guararapes, Jaboatão dos Guararapes, Pe, Brasil.
Resumo:

ÓBITO POR TUBERCULOSE EM JOVENS: RELATO DE CASOS
Maria FG Melo, Camila B Sihler. Secretaria de Saúde. Prefeitura Municipal do Jaboatão dos Guararapes.PE. 


Introdução: A tuberculose permanece como uma das causas mais importantes de morbi-mortalidade no Brasil. Na população jovem essa doença tem sido causa de morte em pacientes cuja fase do ciclo vital é marcada pela aquisição de conhecimentos e habilidades que os prepararia para a vida adulta. Em relação ao tratamento da tuberculose, alguns estudos chamam a atenção para a necessidade de reflexão sobre a adoção de abordagens que contemplem uma dimensão integradora, incluindo a família do paciente, considerando o estigma social que ainda persiste dificultando o diagnóstico e o tratamento precoce. Relato: Trata-se de 03 casos de pacientes que foram a óbito no ano de 2007 os quais tiveram como causa a tuberculose. Caso 1: sexo feminino, óbito aos 25 anos, fez tratamento contra hanseníase com alta por cura um ano antes de contrair tuberculose. Não apresentava agravos associados, realizando tratamento contra a tuberculose em três serviços de saúde (PSF e Policlínica da rede pública e Hospital privado). Caso 2: sexo masculino, diagnóstico de tuberculose aos 25 anos, etilista, com historia de abandono de tratamento anterior, residente em área coberta por PSF e realizando tratamento atual em Policlínica, faleceu aos 29 anos de idade. Caso 3: sexo masculino, residente em área não coberta por PACS/PSF aos 17 anos de idade teve dois atendimentos em emergência hospitalar no intervalo de aproximadamente 5 meses No primeiro atendimento recebeu o diagnóstico de virose e no segundo suspeita de tuberculose com encaminhamento para hospital de referência indo a óbito aos 17 anos. Os três casos apresentaram tuberculose pulmonar, com baciloscopia positiva e HIV negativo e residiam com suas famílias. Discussão: Considerando a complexidade do adoecer especificamente nas doenças transmissíveis estigmatizantes, como a tuberculose, algumas questões surgem quando se procura entender as causas que contribuíram para o desfecho do tratamento em óbito. As deficiências dos serviços de saúde se revelam na dificuldade do diagnóstico precoce assim como na forma de lidar com o doente em seu contexto familiar, enquanto o abandono do tratamento, vem sendo mostrado como um desafio que engloba uma série de fatores relacionados à limitada eficácia dos programas de controle da tuberculose. Considerar a experiência da doença na vida do paciente, cujas dificuldades tocam em outras áreas do conhecimento, talvez seja uma conduta a ser adotada entre as ações do Programa de Controle da Tuberculose.
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[601] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA TUBERCULOSE NA GERÊNCIA REGIONAL DE SAÚDE (GRS) DE DIAMANTINA-MG NO PERÍODO DE 2002 A 2006.
SILVA, T.J.1; ZÁRATE, L.E.2; SOUZA FERNANDES, E.M.3; SANTOS, D.F.4.

1,4.Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, Mg, Brasil; 2.Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 3.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: Apesar de diagnosticável e curável a Tuberculose (TB) constitui ainda uma importante ameaça para a saúde pública. A incidência em 2006 foi estimada em 9,2 milhões e a mortalidade calculada em 25/100.000 hab. A região Sudeste foi a mais atingida do país sendo que Minas Gerais apresentou o menor Coeficiente de Incidência (CI) dessa região e o 8º menor do Brasil. Assim a doença é definida como prioridade entre as políticas governamentais de saúde.
Objetivos: Descrever e analisar o perfil epidemiológico dos pacientes com TB em municípios pertencentes à GRS-Diamantina/MG no período de 2002 a 2006.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo dos 482 casos de TB registrados nos 34 municípios da GRS-Diamantina/MG. Utilizou-se para isso o banco de dados do Sistema de Informação de Notificação de Agravos em Tuberculose (SINAM), tabulado no Excel e analisado através do software R 2.7.2. Analisaram-se as variáveis demográficas, relacionadas aos aspectos clínicos e do diagnóstico além do tratamento anterior e evolução do caso.
Resultados: Verificou-se que 66,0% dos pacientes eram homens e a idade média de 43,3 anos, sendo as pessoas na idade produtiva as mais atingidas. A origem dos casos foi semelhante entre a zona urbana (49,2%) e urbana (45,4%). Houve cidades que não registraram casos novos de TB em alguns anos. Em 2006, José Gonçalves de Minas, Felício dos Santos, Araçuaí e Berilo foram as cidades com maior CI, com 62,06, 52,85, 51,2 e 39,09 casos por 100.000 hab. respectivamente. A forma pulmonar foi registrada em 94,0% sendo a baciloscopia realizada em 376 indivíduos e o raio-X realizado em 453 pacientes. Quanto às co-morbidades associadas, 17,2% eram etilistas, 1,7% HIV positivos e 0,6% diabéticos. Encerraram o tratamento como cura, 73,7% dos pacientes; 9,8% abandonaram o esquema terapêutico; 8,3% foram transferidos e 3,3% desenvolveram TB multi-Droga resistente. Não foi observado nenhum óbito por TB.
Conclusões: Nota-se que a TB é subnotificada, baixa utilização dos exames laboratoriais recomendados, o número de profissionais envolvidos não é adequado e as estratégias de controle e formas de prevenção de novos casos está aquém do preconizado pelo Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT).
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[2001] TUBERCULOSE RECIDIVA: DISTRIBUIÇÃO SEGUNDO FORMA CLÍNICA NO ESTADO DE PERNAMBUCO, BRASIL.
RIOS, P.R.P.1; COSTA, J.B.G.2; SILVA, M.V.S.3.

1,2.Funeso, Recife, Pe, Brasil; 3.Funseo, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Objetivos: Demonstrar a distribuição dos casos de tuberculose recidiva segundo forma clínica no Estado de Pernambuco, Brasil. Introdução: Tuberculose é uma doença de amplitude mundial, cujo principal agente etiológico é o Mycobacterium tuberculosis. A tuberculose é um problema de saúde prioritário no Brasil que juntamente com outros países em desenvolvimentos, alberga 80% dos casos mundiais da doença. Um esquema de tratamento da tuberculose é adequado quando proporciona elevadas taxas de cura, poucos efeitos adversos e baixas taxas de recidiva da doença. Com a associação de rifampicina, isoniazida e pirazinamida, esses parâmetros são alcançados desde que os fármacos sejam administrados nas doses corretas e pelo tempo adequado em pacientes sem história de tratamento, ou seja, virgens de tratamento. Com o surgimento da epidemia de infecção pelo HIV, alguns estudos têm mostrado taxas de recidiva mais elevadas em pacientes infectados (HIV-positivos). Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo, retrospectivo, descritivo e com análise quantitativa, onde foram demonstrados a distribuição dos casos notificados, segundo forma clínica anos de 2004 a 2006 no Estado de Pernambuco. Análise dos Resultados: O estudo demonstrou a forma pulmonar predominante com 334, 295 e 346 casos de tuberculose recidiva na forma pulmonar nos anos 2004, 2005 e 2006 respectivamente. Dentre a forma extra-pulmonar foram notificados 75 casos no Estado de Pernambuco nos anos 2004 a 2006. Notou-se uma maior prevalência da forma extra-pulmonar com 29 casos no ano de 2005, seguidos dos anos 2004 e 2006 com 28 e 18 casos respectivamente. Conclusão: O problema da tuberculose no Brasil reflete o estágio de desenvolvimento social do país, onde os determinantes do estado de pobreza, as fraquezas de organização do sistema de saúde e as deficiências de gestão limitam a ação da tecnologia e, por conseqüência, inibem a queda sustentada das doenças marcadas pelo contexto social. O conhecimento dos fatores de risco para a recidiva da TB permite que sejam tomadas providências para garantir o sucesso do tratamento. O Estudo demonstra a grandeza dos números de tuberculose recidiva no Estado de Pernambuco, onde dessa forma torna o tratamento doloroso para o paciente e de grande custo para a saúde pública. Este cenário faz com que a expressão epidemiológica da tuberculose no Brasil, neste final de século com estimativas de prevalência de 50 milhões de infectados e, anualmente, com o surgimento de 130.000 novos casos e com o registro de 6.000 óbitos configure, em termos relativos, uma situação mais grave do que a apresentada por outros países latino-americanos.
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[1717] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DOS CASOS DE TUBERCULOSE NOTIFICADOS NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ENTRE OS ANOS DE 2007 E 2008.
CRUZ, R.C.1; FRANÇA, F.J.2; BERMEJO, L.E.3.

1,3.Hger, Boa Vista, Rr, Brasil; 2.Ufrr, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO:A tuberculose (TB) é tão antiga quanto à humanidade. Segundo estimativas recentes, um terço da população mundial está infectada com Mycobacterium tuberculosis. Embora o surgimento da doença em países desenvolvidos está associado ao surgimento do vírus da imunodeficiência humana, a incidência da TB tem declinado recentemente. Atualmente, a TB é uma doença primariamente relacionada à pobreza, como evidenciado pelo fato de que 85% dos casos estarem concentrados em países em desenvolvimento. O atual Plano de Ação do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), aprovado em 2004, está fundamentado na descentralização e horizontalização das ações de vigilância, prevenção e controle da TB. A base para a implantação da estratégia TS-DOTS utiliza a força de recursos humanos das unidades de atenção básica, Programa de Saúde da Família (PSF) e Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS). OBJETIVO: Traçar o perfil epidemiológico dos casos notificados de tuberculose do Hospital Geral  em Boa Vista -RR/ Brasil. 
MÉTODOS: Realizou-se um estudo descritivo retrospectivo e quantitativo, do biênio 2007/2008, cruzando os dados do SINANNET com as fichas de notificação do Núcleo Hospitalar de Vigilância Epidemiológica do HGER. RESULTADOS: Entre o biênio 2007/2008 foram notificados 95 casos de tuberculose, sendo 37 (38.95%) em 2007 e 58 (61.05%) em 2008, inferindo num aumento de 56.76% de casos notificados entre esse período. Observa-se ainda que no mesmo período 4 pacientes (4.21%) morreram devido à tuberculose, 1 (1.05%) abandonou o tratamento e 1 (1.05%) apresentou cura da doença. Com relação às variáveis abandono e cura da doença, observa-se sub-notificação, haja vista, os pacientes contra-referenciados ao P.S.F. (Programa de Saúde da Família) mantém suas fichas e seguimento na unidade de saúde básica. Ainda com relação ao biênio, dos 95 casos notificados, 90 casos (94.74%) são casos novos, 2 (2.12%) são recidivas e 3 (3.16%) são reingresso após abandono. 
Com relação à baciloscopia de escarro, dos 95 casos, 50 (52.63%) foram positivas, 32 (33.68%) negativos e 13 (13.68%) foram diagnosticados através de outros critérios como PPD, RX de tórax, histopatologia ou baciloscopia de outro material. Observando-se o país de origem dos pacientes, nota-se que 86 pacientes (90.53%) são brasileiros e 9 (9.47%) são oriundos de outros países.Com relação à faixa etária, houve predomínio de pacientes entre 35-49 anos com 36 pacientes notificados (37.89%). Observa-se que o sexo masculino foi predominante apresentando 72 casos (75.79%), enquanto que o feminino apresentou 23 casos (24.21%). CONCLUSÂO: Ocorreu aumento significativo dos casos de tuberculose notificados no HGER, com predomínio do sexo masculino; predomínio da faixa etária de 35-49 anos; predomínio da notificação de casos novos; predomínio da forma clínica pulmonar. Demonstra-se que o serviço de atenção básica ainda encontra-se deficiente com relação à notificação.
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[786] TUBERCULOSE EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS.
MOREIRA, A.C.O.C.1; COSTA, A.L.D.2; CAMARA, S.D.N.3; FERREIRA, T.V.4; SILVA, T.K.M.5; OLIVEIRA, M.I.G.6; FERREIRA, T.C.A.7.

1,2,3,4,5.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 6,7.Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução 

Complicações infecciosas são comuns após transplante renal. 
A Tuberculose (TB) é uma das mais freqüentes infecções oportunistas encontradas, apresentando uma incidência de 0,35% a 15%, como resultado da crônica imunossupressão. Receptores de transplantes de órgãos sólidos são mais vulneráveis a adquirir tuberculose do que a população em geral. A mortalidade é alta, em torno de 30%, mas a maioria dos pacientes apresenta outras co-morbidades.

Objetivo 

Descrever o quadro de Tuberculose em pacientes transplantados renais do Hospital Universitário Presidente Dutra, no período de março de 2000 a novembro de 2008.

Material e métodos 

Estudo descritivo retrospectivo. Revisão de prontuários através do preenchimento de uma ficha protocolo.

Resultados

Foram constatados 5 casos de Tuberculose em 227 pacientes transplantados renais. Observou-se que todos os pacientes apresentaram a forma pulmonar da doença. 
A TB surgiu entre 7 meses e 6 anos após o transplante. O esquema imunossupressor utilizado em 3 pacientes foi Tacrolimus, Prednisona e Micofenolato Mofetil; em 1 foi utilizado Ciclosporina A, Prednisona e Azatioprina e em 1 paciente foi utilizado Ciclosporina A, Prednisona e Micofenolato Mofetil. Dos 5 pacientes, em apenas 1 foi utilizada indução com Timoglobulina. 
Com relação ao teste de PPD dos doadores, 3 não foram informados, 1 era reator forte e 1 era não-reator; já quanto ao PPD dos receptores, 2 não foram informados, 2 eram não-reator e 1 era reator forte. O diagnóstico foi confirmado pela identificação dos bacilos álcool-ácido resistentes no lavado brônquico alveolar em 3 pacientes , por PCR de lavado brônquico alveolar em 1 paciente, e foi feito teste terapêutico em 1 paciente. 
Nestes transplantes, 4 foram de doador vivo e apenas 1 de doador falecido. As co-morbidades mais freqüentes foram a Hipertensão Arterial Sistêmica e o Diabetes. Não houve nenhum óbito devido à TB.

Conclusão 

A incidência de Tuberculose pós-transplante renal observada neste estudo foi de 2,2%, sendo compatível com a incidência média observada na literatura para este tipo de população. Além disso, essa incidência é aproximadamente 4 vezes maior que a incidência da população geral brasileira. De acordo com a literatura, o predomínio das infecções oportunistas, incluindo a Tuberculose, é dentro do intervalo de 6 semanas a 6 meses após o transplante. Neste estudo, 2 casos ocorreram entre 6 meses a 1 ano após o transplante e 3 casos ocorreram depois de 1 ano. O esquema imunossupressor mais freqüente dos pacientes que desenvolveram a tuberculose foi o da associação de Tacrolimus, Prednisona e Micofenolato Mofetil.
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[827] ACESSO AO DIAGNÓSTICO DE TUBERCULOSE EM UNIDADES PRISIONAIS.
FERREIRA MACEDO MAXIMINO, D.A.; DE ALMEIDA, S.A.; TRIGUEIRO, J.V.S.; OLIVEIRA E SILVA, A.C.; SOARES DE GOIS, G.A.; LEAL, D.S.; OLIVEIRA DE SOUZA, M.B.; DAS NEVES TRAJANO, A.D.; DE SOUSA, M.M.; OLIVEIRA, E.F.

Faculdade de Enfermagem Nova Esperança, Joao Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Tuberculose é uma das principais doenças infecciosas que mais mata em todo o mundo, sendo também um dos principais problemas de saúde pública no Brasil, é necessária a priorização de ações de controle descentralizadas, com ênfase no papel da vigilância epidemiológica, cumprindo assim os propósitos do Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Objetivos: Verificar sob a ótica dos apenados o acesso ao diagnóstico de tuberculose nas Unidades Prisionais de João Pessoa – PB e caracterizar socioeconomicamente a amostra. Material e Métodos: Pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, onde a população foi composta por todos os apenados do Sistema Penitenciário de João Pessoa e a amostra por 30 (trinta) apenados portadores de tuberculose. Os dados foram coletados através de um formulário estruturado contendo 12 (doze) questões envolvendo questões socioeconômicas e norteadoras e foram analisados através do método quantitativo, utilizando-se o programa Microsoft Excel, onde os resultados foram apresentados em forma de gráficos e discutidos à luz da literatura pertinente. Resultados: Durante a investigação junto aos apenados verificou-se que: 53% estão na faixa etária de 29 a 38 anos; 57% vivem em relação de união estável; 74% possuem o ensino fundamental incompleto; 83% eram trabalhadores informais; 60% têm uma renda familiar entre R$ 416,00 e R$ 830,00; 27% estão em regime de reclusão entre 5 e 8 anos; 37% necessitou de 2 a 3 consultas médicas quando se iniciaram os sintomas da TB; 70% teve a primeira consulta a nível hospitalar; 100% alegaram não ser fácil o acesso à consulta médica; 44% tem o diagnóstico de TB entre 1 e 2 anos atrás; 83% relatam não ter havido dúvidas dos médicos na hora do diagnóstico; 70% tiveram a doença diagnosticada apenas uma vez; 100% informou que a maior dificuldade para o diagnóstico tem sido a falta de acesso a uma consulta médica. Conclusões: A população prisional requer sem dúvida uma melhor atenção à saúde devido a alguns fatores que contribuem para o adoecimento destes indivíduos, onde o próprio ambiente insalubre em que vivem contribui de forma significativa e determinante no processo saúde-doença.
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[1525] DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DA TUBERCULOSE NO MUNICIPIO DE OLINDA-PE- 2007/2008.
SALES, T.S.M.; SALES, M.L.L.; SILVA, J.P.; CRUZ, A.M.S.; MELO, E.A.; FREITAS, I.T.; SALUSTIANO, A.M.

Prefeitura de Olinda-lmspo, Olinda, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A baciloscopia direta do escarro para detecção do Mycobacterium tuberculosis, bacilo causador da tuberculose pulmonar (TB) é método fundamental, porque permite descobrir as fontes de contaminação: os casos bacilíferos. É um método simples e seguro e deve ser realizado por todo laboratório público. Para garantir que todo sintomático respiratório realize baciloscopia de escarro, e que os pacientes positivos tenham o tratamento acompanhado por este exame, é importante a organização adequada dos laboratórios de saúde pública e que participem de um sistema de controle de qualidade das baciloscopias. O Laboratório Municipal de Saúde Pública de Olinda, implementou o setor de Baciloscopia para TB a partir de 2007, com novos equipamentos, implantação do sistema de informação-SILTB, participação do programa de biossegurança e controle de qualidade, além da capacitação dos profissionais, aumentando significativamente a quantidade e a qualidade do diagnóstico. Objetivo: estudo descritivo, para avaliação do diagnóstico laboratorial da TB em Olinda e levantamento dos bairros, com maior incidência de casos positivos, baseado nos resultados dos exames baciloscópicos de escarro realizados no LMSP-Olinda, cujos dados foram inseridos no SILTB nos anos de 2007 e 2008. Material e Métodos: As fichas de solicitação do exame inseridas no SILTB no período analisado, e os relatórios foram avaliados quanto à positividade das baciloscopias de diagnóstico e de controle, foram levantados também os bairros do município, com maior incidência de casos positivos. Resultados: Foram realizadas 5.827 baciloscopias sendo 3.020 em 2007 e 2.807 em 2008. Nos dois anos estudados, foram encontradas 8,7% de baciloscopias de diagnóstico positivas na primeira amostra. Na baciloscopia de controle, uma positividade de 6,8% em 2007 e de 8,0% em 2008. Observou-se que Peixinhos, Águas Compridas e Rio Doce, foram os bairros que apresentaram a maior incidência de casos positivos (mais de 10 casos em cada ano estudado). Conclusões: Apesar dos dados não demonstrarem a real magnitude do problema da TB no município de Olinda, pois sabemos que nem todos os casos suspeitos tem o resultado positivo na baciloscopia, foi possível evidenciar um percentual elevado de positividade tanto na primeira amostra de diagnóstico, como nas amostras de controle. Além disso, confirmou-se o maior numero de casos detectados nos bairros onde há uma maior densidade populacional e com menor poder aquisitivo.
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[995] TUBERCULOSE EM FORTALEZA DE 2001 A 2007.
PINHEIRO, A.C.; AMARAL, H.E.G.; ROUQUAYROL, M.Z.; COSTA LIMA, J.R.

Secretaria de Saude de Fortaleza, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: 1/3 da população mundial está infectada pelo bacilo da tuberculose (100 milhões por ano), 80% dos casos estão concentrados em 22 países (Brasil está em 16º nesse ranking). Estima-se em aproximadamente 500 mil os casos de multidroga resistentes (MDR) /ano, em 114 países de todos os continentes. No Brasil são 85 mil novos casos, no Ceará são 4 mil e em Fortaleza são 1.600 novos casos por ano. No Brasil são 6 mil óbitos a cada ano, no Ceará são 224 e em Fortaleza foram 108 no ano de 2007. A maioria dos doentes está nas capitais e regiões metropolitanas dos grandes municípios. 
Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico da tuberculose em Fortaleza no período de 2001 a 2007. 
Material e Métodos: Os dados foram consolidados através do Tabwin pelo Sistema de Informação do Ministério da Saúde – SINNANET no período de 2001 a 2007. 
Resultados: Em Fortaleza, considerando os casos novos de 2001 a 2007 verifica-se um declínio nos coeficientes, passando de 90,6 /100.000hab para 65,6. Contudo, observa-se em Fortaleza uma taxa de detecção de quase o triplo de casos esperados (950), pelos parâmetros sugeridos pelo PNCT que prevê diagnosticar 70% dos casos estimados (670), quando se considera que 1% da população a cada ano é de sintomáticos respiratórios e, destes, 4% viriam a adoecer por tuberculose dentro da população residente em determinada área e ano. Atribui-se tal fato à precarização das condições sócio-econômicas e sanitárias. 
Conclusão: A tuberculose representa um desafio para a saúde pública, mesmo após um século da descoberta do Mycobacterium tuberculosis e meio século da descoberta de sua cura. A incidência em Fortaleza para todas as formas e bacilíferas são bem maiores que a média do Estado As pessoas com 50 anos e mais vêm apresentando taxa de detecção acima daquela das pessoas entre 15 e 49 anos. Além da preocupação com a faixa etária entre 20 a 49 anos que tem uma expressiva quantidade de casos e que requer uma atenção mais rigorosa tanto por sua vulnerabilidade como por se tratar da faixa economicamente ativa, há que se debruçar sobre àqueles, tendo em vista um forte indicativo de reativação de infecção previamente existente. 
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[936] TUBERCULOSE NO MUNICÍPIO DE CRUZEIRO DO SUL-AC, BRASIL, NO PERÍODO DE 2003 A 2007.
SILVA, A.M.; BARROSO LUCAS, M.T.; PEQUENO CORREIA, J.B.; COSTA, K.M.

Universidade Federal do Acre - Campus Floresta, Cruzeiro do Sul, Ac, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A tuberculose constitui-se hoje, dentre as doenças emergentes, como um dos maiores agravos na saúde pública, cujo controle desafia o sistema de saúde, sendo desde o ano de 2003 definida como prioridade nas políticas públicas do Brasil. 
OBJETIVO: Descrever os dados epidemiológicos da Tuberculose em Cruzeiro do Sul-Acre, Brasil, no período de 2003 a 2007. 
MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa, sobre dados epidemiológicos referentes à tuberculose, cedidos pela Coordenação da Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde do município de Cruzeiro do Sul. Foram descritas as informações referentes à incidência, faixa etária, abandono de tratamento e distribuição nas zonas urbana e rural. Os dados foram tabulados e analisados pelo Excel, versão 2007. 
RESULTADOS: Durante o período de estudo foram registrados 212 casos de tuberculose, sendo que os anos de maior incidência foram 2006 com 18,9% de casos notificados e, 2004 e 2005, ambos com registro de 17,4%. Entretanto, verificou-se redução para 16,5% em 2007. Com relação à adesão ao tratamento, observou-se que no ano de 2003 houve 10,3% de abandono, seguido por 2005, com 8,1%. Já nos anos de 2004, 2006 e 2007, não houve notificação de abandono do tratamento, o que pode indicar uma melhor atuação do Programa de Controle da Tuberculose ou falha no sistema de informação. Houve maior incidência em faixa etária superior a 30 anos de idade bem como, maior índice de notificações na zona urbana do município de Cruzeiro do Sul. 
CONCLUSÃO: Esforços estão sendo realizados no sentido de reduzir a incidência de tuberculose em Cruzeiro do Sul. Entretanto, por tratar-se de uma região isolada geograficamente, o que dificulta o acesso da população à assistência à saúde, múltiplos ainda são os obstáculos a serem transpostos pelo sistema de vigilância em saúde. Nesse sentido, a realização de estudos sobre o tema servirá como base para o auxílio na implementação de políticas públicas voltadas para essa área. 
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[2003] ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO DA INCIDÊNCIA DE TUBERCULOSE NO IDOSO NO MUNICÍPIO DE CAMPINA GRANDE-PB, NO PERÍODO DE 2003 A 2007.
MENEZES FRANÇA, J.1; ALENCAR MENEZES SANTOS, H.E.2; MEDEIROS SILVA, R.M.3; BALDUÍNO SENA, K.M.4; COELHO LIMA, K.M.C.5; VIDAL DE NEGREIROS, R.6.

1,2,3,4,5.Unesc-uniao de Ensino Superior de Campina Grande, Campina Grande, Pb, Brasil; 6.Ufcg-universidade Federal da Paraíba, Cuité - Pb, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A tuberculose (TB) é uma doença contagiosa crônica causada pelo Mycobacterium tuberculosis, bacilo de Koch, que afeta principalmente os pulmões, mas, também pode ocorrer em outros órgãos do corpo, como ossos, rins e meninges. Segundo a literatura sua incidência no Brasil começa a ser deslocada para a faixa etária > 60 anos, resultado esse decorrente do crescimento da população idosa e de fatores como: modificações funcionais, bioquímicas, psicológicas e ambientais; identificando a moradia nas instituições para idosos como uma importante fonte de contágio da doença. Além disso, os idosos de hoje são sobreviventes de epidemias na década de 1940, tendo sidos expostos à peste branca (TB) durante suas infâncias, quando a prevalência era alta e os esquemas terapêuticos menos eficazes. Por este motivo, estima-se que estes indivíduos alberguem o bacilo de Koch e que as deficiências próprias do envelhecimento contribuam para desenvolver a doença. Atualmente, a incidência de casos de tuberculose na terceira idade vem aumentando. No município de Campina Grande no estado da Paraíba a taxa chega a 23,6% entre 2003 e 2007. OBJETIVO: Delinear o perfil epidemiológico de casos de idosos acometidos por tuberculose em Campina Grande-PB. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo documental de caráter descritivo com abordagem quantitativa realizado na Secretaria de Saúde do Município de Campina Grande-PB, utilizando como instrumento de coleta os dados fornecidos pelo SINAN. A amostra foi constituída por 178 casos no período de 2003 a 2007, os dados foram coletados no mês de outubro de 2008. RESULTADOS: Constataram-se dentro da amostra os seguintes dados percentuais: entre gênero: sexo feminino foi de 36,52%; sexo masculino foi de 63,48%, faixa etária: 50-64 anos 70,2%; 65-79 anos 23,6% e 80 anos ou mais 6,2%. CONCLUSÃO: De acordo com os dados a tuberculose teve aumento no ano de 2005, quando atingiu 25,3%. Logo, o estudo embora com dados limitados, mostrou o diagnóstico da situação de saúde do município de Campina Grande-PB em relação à tuberculose nos idosos, esperando com isso contribuir com a política pública de saúde.
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[983] ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DA COMORBIDADE AIDS/TUBERCULOSE ENTRE OS ANOS DE 1996 A 2006, EM TERESINA-PI.
LACERDA, D.F.1; PASCHOA FILHO, C.M.2; FREITAS, N.M.3; FALCÃO, B.P.4; GONÇALVES, D.A.5; MEDEIROS, R.A.6; LIMA, R.A.7; COSTA, F.V.8; CARVALHO, C.G.9; SALMITO, M.A.10.

1,2.Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 3,4,5,8,9,10.Universidade Estadual do Piauí, Teresina, Pi, Brasil; 6.Universidade Estudual do Piauí, Teresina, Pi, Brasil; 7.Universidade Federal do Piauí, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: A tuberculose (TB) é um problema de saúde no Brasil que, juntamente com outros 21 países em desenvolvimento, alberga 80% dos casos mundiais. Estima-se que cerca de 1/3 da população mundial está infectada com o M. tuberculosis, sob risco de desenvolver a enfermidade. A infecção pelo HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana) constitui o maior fator de risco para adoecer por TB em indivíduos previamente infectados pelo bacilo, podendo levar ao aumento da morbimortalidade pela TB. Objetivos: Traçar um perfil clínico-epidemiológico dos pacientes com a comorbidade AIDS (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida)/TB notificados na cidade de Teresina–PI. Material e Métodos: Foram coletados dados de pacientes maiores de 13 anos, com a comorbidade AIDS/TB, notificados em Teresina-PI, entre 1999 a 2006, registrados no SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação) por AIDS com menção à TB pulmonar cavitária(TbP) ou TB disseminada/extra pulmonar/não cavitária(TbD), sendo excluídas as gestantes. A pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Piauí. Resultados: Quanto às formas de apresentação da TB, 67% apresentaram TbP, 26% apresentaram TbD e 7% a associação de ambas as formas. O sexo masculino correspondeu a 79% da amostra. A faixa etária mais prevalente foi a de 31- 40 anos (38,5%). A raça parda foi a predominante (46%) e significante(p= 0,0063). Em relação à escolaridade, 71% possuíam apenas o ensino fundamental incompleto. Segundo o Critério CDC adaptado para o diagnóstico de AIDS, nos pacientes com menção à TB, a Candidose(esôfago, traquéia, brônquios,pulmão) foi a comorbidade mais prevalente (TbP-11%;TbD-12%). Nos pacientes TbD, seguiu-se a toxoplamose cerebral(8%) e a pneumonia por P.Carini(4%). De acordo com o critério Rio de Janeiro/Caracas, nos pacientes TbP, a presença de astenia por um período ≥ 1 mês foi o sintoma mais freqüente, seguido de caquexia ou perda de peso >10% e febre ≥38° C por tempo ≥ 1 mês. A presença de tosse persistente ou qualquer pneumonia, apresentou-se significante(p=0,0071). Quanto à evolução, 30% evoluíram para óbito por AIDS e 70% permaneceram vivos. Conclusões: A presente investigação constatou manifestações clínicas variáveis da TB, além de um perfil epidemiológico característico(população de adultos jovens com nível sócio-econômico desfavorável, e em plena fase produtiva de suas vidas), sendo necessários uma maior rapidez no diagnóstico e precocidade no início do tratamento.
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[1010] MAL DE POTT (ESPONDILITE TUBERCULOSA OU TUBERCULOSE VERTEBRAL): RELATO DE UM CASO.
RIBEIRO, K.R.M.; DE SOUSA, A.G.; LIMA, R.A.; FERREIRA JÚNIOR, V.E.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A tuberculose (TB) manifesta-se como uma grande causa de morbidade e mortalidade em praticamente todo o globo. Na estrutura óssea (tuberculose extrapulmonar), a coluna vertebral é a sede mais comum da moléstia, sendo seguida pelo quadril. O Mal de Pott (tuberculose vertebral ou espondilite tuberculosa) acomete cerca de 50% dos pacientes diagnosticados com tuberculose óssea. É ainda difícil o diagnóstico primário dessa doença, sendo facilmente confundida com outros males que acometem estruturas ósseas. RELATO: Paciente com 6 anos, masculino, internado em um hospital universitário localizado em São Luís, Maranhão. Chega à unidade apresentando tosse produtiva (há aproximadamente quatro meses), fadiga, hipertermia, lombalgia intensa, perda ponderal acentuada, enfartamento ganglionar em região submandibular, paresia moderada em membros inferiores e conseqüente deambulação prejudicada e mal-estar geral com diagnóstico indefinido. Realizada tomografia computadorizada da coluna vertebral, raios-X de tórax, biópsia do tecido ósseo afetado, intradermorreação para tuberculose (PPD) e baciloscopia de lavado gástrico. Os resultados obtidos a partir dos exames foram: lesão localizada no corpo vertebral da L2; reação fraca (PPD=6,5 mm) e baciloscopia e biópsia positiva para Mycobacterium tuberculosis. Diagnosticado espondilite tuberculosa (Mal de Pott). Iniciado esquema básico de tratamento para TB e realizado artrodese de coluna por via anterior. DISCUSSÃO: Após uma semana do tratamento cirúrgico, observou-se evolução significativa na melhora do quadro clínico da criança, com diminuição da lombalgia e paresia dos membros inferiores. Neste mesmo tempo, reduziu-se a freqüência e intensidade das tosses, sem secreções, ausência de hipertermia e diminuição do mal-estar geral. Deste modo, observamos a clara dificuldade do diagnóstico baseado na sintomatologia, sendo necessário a realização de diversos exames para se chegar a conclusão. Seja por escassa literatura da moléstia ou por poucos casos relatados, o profissional de saúde ainda encontra diversos entraves no que tange a confirmação diagnóstica. Por isso, se faz necessário a atualização constante destes para um atendimento mais eficiente, em específico, do Mal de Pott, diminuindo ou mesmo anulando as seqüelas causadas por tal patologia.
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[1384] PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DA TUBERCULOSE NO MUNÍCIPIO DE CAXIAS-MARANHÃO NO PERÍODO DE 2001 A 2007.
CORREIA BACELAR, M.1; DE OLIVEIRA, J.S.2; FRANÇA, L.M.3; CALDAS, L.S.4; CARVALHO BARBOZA, J.5; VIANA DE OLIVEIRA, M.6; BRITTO, K.B.7; BRITTO, K.B.8; VILANOVA, A.B.9; BATISTA, F.E.S.10.

1,4,5,6,10.Universidade Estadual do Maranhão, Caxias, Ma, Brasil; 2,3.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 7.Faculdade Integral Diferencial- Facid, Teresina, Pi, Brasil; 8,9.Faculdade de Saúde, Ciências Humanas e Tecnológicas do Piauí- Novafapi, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: A tuberculose (TB) é uma infecção causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis. É transmitida pelo ar, sendo o pulmão o principal foco de infecção. Quando esta se dissemina, para outras partes do organismo, ocorre a TB extrapulmonar e a sua propagação está intimamente ligada às condições de vida da população que possuem precários serviços de infra-estrutura urbana. Esta enfermidade é um problema de saúde prioritário no Brasil, só em 2005 foram 49.814 casos confirmados. O Maranhão, no referido ano, foi o 8º estado do País com maior numero de casos (2.444). Caxias, em 2006, foi a 6ª cidade do Maranhão com maior quantidade de casos de TB. Objetivos: Descrever o perfil clínico-epidemiológico da TB no município de Caxias-MA. Material e métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo no qual se fez um levantamento de dados da Vigilância Epidemiológica da Secretária Municipal de Saúde de Caxias-MA no período de janeiro de 2001 a dezembro de 2007. Estes dados foram extraídos no mês de dezembro de 2008 e submetidos a percentual simples. Resultados: Neste período foram registrados 493 casos. Destes, 54% (n=280) era masculino e 63% (n=310) estava na faixa etária de 20-49 anos. A maioria era parda (57%; n=283) com residência na zona urbana 83% (n=408), 49% (n=261) não tinha o ensino fundamental completo e 28% (n=138) era analfabeto. A forma clínica predominante foi a pulmonar (88%; n=436). O exame de 1ª baciloscopia revelou 45% (n=221) de positividade e em 15% (n=73) dos casos não foi realizado o teste. A radiografia do tórax revelou suspeita de tuberculose em 77% (n=379). Neste período houve 18 casos de recidiva, 24 abandonaram o tratamento e 3 óbitos por TB sendo que 88% (n=865) evoluíram para cura. Havia 16 indivíduos com AIDS no momento da notificação. Conclusões: A prevalência da TB mostrou-se maior na zona urbana, principalmente em indivíduo do sexo masculino, pardo, com ensino fundamental incompleto e na faixa etária de maior produtividade evidenciando, assim, a presença de maiores fatores de risco nestes parâmetros. A forma predominante foi a pulmonar com a maioria dos casos sendo diagnosticados pela baciloscopia. Verificou-se também, que em alguns pacientes houve uma associação ainda bastante comum entre a TB e a AIDS.
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[1093] DIAGNÓSTICO E INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM EM UM CASO DE TUBERCULOSE MILIAR.
OLIVEIRA, N.V.; OLIVEIRA, N.V.L.; LACERDA, G.A.; SANCHES, L.M.; MARTINS, R.D.

Ufpe-cav, Vitória de Santo Antão, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Tuberculose é uma doença infecciosa, afeta principalmente o parênquima pulmonar. Estima-se que um terço da população mundial está infectada com o Mycobacterium tuberculosis. O Brasil apresenta cerca de 85 mil casos novos por ano e 5-6 mil mortes pela doença, podendo considerar uma doença com quadro de persistência. 
Objetivo: Descrever um caso clínico de tuberculose miliar, os diagnósticos de enfermagem e suas intervenções em uma unidade de referência no ano de 2008. 
Metodologia: O Estudo de Caso ocorreu no Hospital Otávio de Freitas na cidade de Recife-PE no ano de 2008. Os dados foram coletados através de questionário e consulta ao prontuário. 
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 40 anos, tabagista, etilista e usuária de drogas, referia dispnéia e tosse há 2 meses, febre e caquexia, a radiografia torácica revelava padrão nodular difuso. Realizou dois tratamentos anteriores e o último controle de baciloscopia realizado em 2007 apresentou-se negativo. Refere história de tuberculose na família, com pai e irmã falecidos pela doença. Após internada apresentava baciloscopia positiva (+ + +) e iniciou tratamento com esquema III de drogas tuberculostáticas. Evolui com perda de peso (IMC= 11 Kg/m2), tosse com escarro amarelado, cansaço aos esforços, roncos e sibilos e expansibilidade diminuída em hemitórax direito. Aos exames diagnósticos apresenta leucocitose, linfopenia, microcitose, neutrofilia e trombocitose. 
Discussão: Os seguintes diagnósticos de enfermagem foram identificados: Padrão Respiratório Ineficaz relacionado ao dano músculo esquelético evidenciado por taquipnéia, tosse produtiva com escarro amarelado, dor torácica, roncos, sibilos e expansibilidade diminuída em hemitórax direito; Fadiga relacionada a fatores fisiológicos (anemia, má nutrição, estados de doença) evidenciado por cansaço; Controle ineficaz do regime terapêutico relacionado à complexidade do regime terapêutico evidenciado por fracasso nas ações para reduzir fatores de risco, escolha de vida diária ineficazes para atingir os objetivos de saúde. E as intervenções prescritas foram: Controle de vias aéreas; Controle de energia; Assistência para parar de fumar. O presente caso sugere que, mesmo na ausência de SIDA, outras situações de imunossupressão podem conduzir à disseminação miliar da tuberculose, ressaltando a importância de uma intervenção familiar como forma de limitar o foco de transmissão da doença e evitar a expansão da tuberculose para a comunidade. 
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[1163] SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA TUBERCULOSE NO MUNICÍPIO DE SALVADOR NO PERÍODO DE 2001 A 2007 – UMA VISÃO CRÍTICA.
SANTOS, R.S.

Secretaria Municipal de Saúde, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA TUBERCULOSE NO MUNICÍPIO DE SALVADOR NO PERÍODO DE 2001 A 2007 – UMA VISÃO CRÍTICA 
Rosildete S Santos 
Secretaria Municipal de Saúde de Salvador 

Introdução: A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa crônica causada pelo agente etiológico M. tuberculosis que apesar de ser uma doença milenar e de fácil manejo terapêutico, continua sendo um importante problema de saúde pública. Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia a Bahia registra 7 mil casos novos de por ano. Salvador contribui com uma média de 2.466 pacientes novos por ano que corresponde a uma média de 35% dos casos do Estado. 
Objetivo: Analisar a tendência histórica da tuberculose no município de Salvador no período de 2001 a 2007. 
Metodologia: Estudo de coorte do município de Salvador no período 2001 a 2007, análise da matriz programática para detecção de casos novos, calculada por incremento de casos, avaliação dos coeficientes de incidência dos casos de TB pulmonar e extrapulmonar, coeficiente de mortalidade por TB, tendo como fonte de dados o SINAN-NET, o SIM e o IBGE. 
Resultados: As coortes de TB de todas as formas no período de 2001 a 2007 tiveram percentual de cura de 56,1; 56,8; 57,2; 64,2; 71,0; 71,1; 72,0 respectivamente. Em relação ao número de casos novos estimados para os anos de 2004 a 2008 temos 3.196; 3.036; 3.036; 2.670 e 2.655. Os coeficientes de incidência para o período foram 116,9; 96,8; 108,0; 93,6; 90,3; 80,2 e 77,8. Em relação aos coeficientes de mortalidade por TB temos os resultados de 6,3; 6,3; 5,5; 4,1; 4,3; 4,2 e 3,8. 
Conclusão: O estudo das informações demonstra uma tendência histórica decrescente do coeficiente de incidência, do coeficiente de mortalidade e da estimativa de casos a serem descobertos nos anos em análise. Observa-se também a tendência crescente do percentual de cura das coortes dos anos de 2001 a 2007. Vale ressaltar alguns fatores que impactaram direta ou indiretamente sobre alguns desses indicadores como a descentralização da gestão do sistema SINAN WINDOW para o município em 2003 resultando num trabalho de limpeza do banco de dados de TB reduzindo o número de casos novos ano para menos de 3.000 casos. Subnotificação de casos por uma rede que ainda se mantém pouco sensível para o diagnóstico de casos, razão pela qual o maior notificador do município continua sendo o hospital de referência. Isso posto proporciona uma tendência também decrescente da estimativa de casos a serem descobertos por ano. Cabe aqui um questionamento: em que proporção a tendência decrescente da incidência de casos novos no município de Salvador é reflexo das ações de controle e vigilância do programa? 
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[2045] EFETIVIDADE DO TRATAMENTO DOS CASOS DE TUBERCULOSE EM UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE EM SÃO LUÍS – MARANHÃO.
ARAUJO, R.A.N.; COSTA, V.C.S.; RODRIGUES, T.G.P.M.; CHAGAS, A.M.S.; JUNIOR, C.M.C.A.; OLIVEIRA, R.A.S.; ALVES, A.C.F.; NUNES, R.S.; BARBOSA, F.L.; LEAL, K.F.C.S.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Acreditava-se que com os novos adventos tecnológicos as doenças infecto-contagiosas seriam facilmente controladas e banidas do nosso meio. A realidade, porém, mostrou-se contraditória. A epidemia da AIDS e o fantasma da multirresistência tornaram-se grandes desafios a serem vencidos no tratamento da tuberculose. Novas estratégias têm sido implementadas no país pelo Ministério da Saúde, em especial a introdução do tratamento supervisionado. 
OBJETIVO: Avaliar efetividade do tratamento dos casos de tuberculose em uma Unidade Básica de Saúde segundo o motivo de encerramento e o tipo de esquema terapêutico. 
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo epidemiológico, descritivo, transversal, individuado, exploratório com enfoque quantitativo. Os dados foram obtidos a partir da análise retrospectiva dos Livros de Registro e Controle dos Casos de Tuberculose e Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), no período de novembro de 2007 a outubro de 2008. A análise estatística foi realizada pelo Programa Epiinfo versão 6.04d. 
RESULTADOS: Dos 107 casos diagnosticados 52 (48,6%) encerraram o tratamento por motivo de cura; 40 (37,4%) ainda continuavam em tratamento; 11 (10,3%) haviam sido transferidos para outras unidades; 3 abandonaram o tratamento; e um (0,9) foi à óbito. O esquema de tratamento predominante foi o I (Rifampicina/Isoniazida/Pirazinamida) usado em 101 (94,4%) casos, destes 49 (48,5%) curados, 39 (38,6%) em tratamento, 9 (8,9%) transferidos, 3 (3%) abandonaram o tratamento e um (1%) óbito. Com o esquema II (Rifampicina/Isoniazida/Pirazinamida) um caso (0,9%) que foi transferido. Com o esquema III (Estreptomicina/Etionamida/Pirazinamida/Etambutol) 5 (4,7%) casos, destes 3 (60%) curados, 1 (20%) em tratamento e um (20%) transferido. Dos casos tratados com o esquema III todos foram por retratamento do esquema I. Dos total de casos tratados 52 (77,6%) encerram por motivo de cura, 11 (16,4%) transferência, 3 (4,4%) abandono e um (1,6%) óbito. 
CONCLUSÃO: O Brasil adota metas internacionais que implicam em curar pelo menos 85% dos casos detectados, porém o percentual desta unidade ainda se mantém abaixo do esperado com 77,6% dos casos com intenção de tratar. A taxa de abandono e de óbito encontram-se a abaixo da média nacional, porém quando somada aos casos transferidos alcançam um percentual significante. Os casos tratados com o esquema III podem refletir a atual tendência da multirresistência ou apenas casos de abandono em retratamento.
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[2055] ANÁLISE DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE E COINFECÇÃO COM VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA EM UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE EM SÃO LUÍS – MARANHÃO.
ARAUJO, R.A.N.; COSTA, V.C.S.; RODRIGUES, T.G.P.M.; CHAGAS, A.M.S.; ALVES, A.C.F.; JUNIOR, C.M.C.A.; NUNES, R.S.; SILVA, A.L.M.; GUERRA, L.F.A.; BARBOSA, F.L.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A tuberculose permanece como a maior causa de morbidade e mortalidade entre as doenças infectocontagiosas no mundo. Estimativas da Organização Mundial de Saúde relatam cerca de oito milhões de casos novos, sendo que um terço da humanidade está infectada pelo bacilo e quase dois milhões morrem por ano. A epidemia de SIDA mudou a história natural da tuberculose, tornando-a uma das principais doenças associadas aos portadores do HIV. 
OBJETIVO: Avaliar a incidência de tuberculose de acordo com a faixa etária, sexo, forma clínica e coinfecção pelo HIV. 
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo epidemiológico, descritivo, transversal, individuado, exploratório com enfoque quantitativo. Os dados foram obtidos a partir da análise retrospectiva dos Livros de Registro e Controle dos Casos de Tuberculose e Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), no período de novembro de 2007 a outubro de 2008. A análise estatística foi realizada pelo Programa Epiinfo versão 6.04d. 
RESULTADOS: Dos 107 casos 59 (55,1%) eram do sexo masculino e 48 (44,9%) eram do sexo feminino. Em relação à faixa etária acometida 24 (22,4%) tinham menos que vinte anos, 43 (40,2%) tinham entre 21 e 40 anos, 28 (26,2%) tinham entre 41 e 60 anos, e 12 (11,2%) tinham mais que 61 anos. A faixa etária predominante em homens e mulheres foi entre 21 e 40 anos com 28 (47,45%) e 15 (31,25%) dos casos, respectivamente. Forma clínica: pulmonar positiva com 72 (67,28%) casos; pulmonar negativa apresentou 35 (32,72%) casos. Coinfecção com HIV: um (0,93%) caso positivo, 61 (57,0%) casos negativos e em 45 (42,07%) casos o teste não foi realizado. 
CONCLUSÃO: A incidência de tuberculose foi maior no sexo masculino do que feminino, apesar ainda de estar abaixo da estatística nacional que aponta uma relação de 2 para 1. A faixa etária mais acometida situa-se entre 21 e 40 anos, seguida da faixa etária de 41 a 60 anos, dados compatíveis com o padrão de países em desenvolvimento. A forma clínica predominante foi a pulmonar positiva com 67,28% do total. A coinfecção com HIV mostrou uma taxa de 0,93%, abaixo dos 8% da média nacional. Ressalta-se que, apesar de ser norma nacional, a realização de testagem para o HIV em todos os pacientes com tuberculose ainda não vem ocorrendo e, portanto, estes números podem não refletir, precisamente, a realidade.
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[1238] ASPECTOS CLÍNICOS, EPIDEMIOLÓGICOS E PERFIL DE SENSIBILIDADE DOS MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ISOLADOS DE PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA (HC-UFU).
ALBERNAZ, F.M.M.; BORGES, A.S.; SARAMAGO, A.L.P.; MARINS, J.H.C.; DOS SANTOS, J.S.; SILVA MALVINO, L.D.; FERREIRA, M.S.; CATANI, R.R.; MOREIRA, T.A.; DE SÁ, V.M.

Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, Mg, Brasil.
Resumo:

Fernanda MM Albernaz, Juliana S Santos,Renata R Catani, Ana LP Saramago,Tomáz de A Moreira, Lucivânia DS Malvino,Valquíria M de Sá, Aercio S Borges , José HC Marins, Marcelo S Ferreira
Introdução As mudanças na história natural e no perfil clínico-epidemiológico da tuberculose decorrem, dentre outros fatores, do surgimento de resistência à terapêutica e da coinfecção com o HIV. Objetivo Avaliar o perfil clínico-epidemiológico e de resistência aos tuberculostáticos, comparando pacientes com e sem HIV. Material e Métodos Estudo observacional descritivo, no qual foram analisados prontuários de 108 pacientes infectados pelo M. sp, que realizaram teste anti-HIV, atendidos no HC-UFU entre 2001 e 2008. Resultados Dos 108 pacientes, 52% eram HIV – e 48% HIV +. Dentre os coinfectados, 77% eram do sexo masculino, apresentavam CD4 médio de 168 e carga viral média de 483.962. Mycobacterium tuberculosis foi isolado em 63% e micobactérias atípicas em 27%, sendo M. avium e outras micobactérias do grupo 3 as mais identificadas(50%). Em 42,5 % dos casos o agente foi isolado no escarro. Manifestações clínicas entre os HIV+: febre(86%), emagrecimento(27%), tosse (62%), dispnéia(40%), dor torácica(28%), adenomegalia(22%), hepatoesplenomegalia(15%), alteração da consciência (7%) e hemoptise (2%). Resistência à isoniazida foi encontrada em 20% dos M. tuberculosis; multirresistência (MDR-rifampicina+isoniazida+outra droga) em 6% e 80% dos isolados eram sensíveis a todas as drogas testadas. Óbito ocorreu em 35% dos casos. Dos pacientes HIV-, 75% eram do sexo masculino. O M. tuberculosis foi detectado em 85% dos casos. Em 50% o agente foi isolado no escarro. Febre(57%), emagrecimento(46%), tosse(76%), dispnéia(27%), dor torácica(28%), hemoptise(23%) e adenomegalia(6%) foram os achados mais comuns. O teste de sensibilidade apontou 19% de resistência à isoniazida, e 2,4% multirresistentes; 73,8% eram sensíveis a todas as drogas. Óbito ocorreu em 15,2% dos casos. Conclusão: M. tuberculosis MDR foi encontrado em 4,16% de todos os isolados sendo mais comuns em pacientes HIV+ (6% X 2,4%). Ao teste de sensibilidade, o perfil de resistência foi semelhante em ambos os grupos.Manifestações extra-pulmonares, micobacterioses atípicas e óbito foram mais prevalentes nos pacientes HIV+.
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[1284] UM CASO INUSITADO DE MENINGOENCEFALITE TUBERCULOSA DIAGNOSTICADA NO PÓS-OPERATÓRIO DE ESPLENECTOMIA.
AMANCIO, F.F.; CASTILHO, A.F.S.; MERCHED, H.T.; FEDERICO, L.C.; FERREIRA, L.M.; OLIVEIRA, E.F.; CASTRO, M.L.; ARGOLO, A.A.A.

Fhemig, Bh, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: a meningoencefalite tuberculosa é raramente diagnosticada em pós-operatórios. Este trabalho tem como objetivo descrever um caso de meningite tuberculosa diagnosticada no pós-operatório de um paciente supostamente vítima de trauma abdominal. Relato do caso: J. V. L., 47 anos, procedente de Belo Horizonte, hipertenso, diabético, etilista, portador de pancreatite crônica. Foi admitido no hospital de pronto-socorro João XXIII em 10/10/2008 devido a mal súbito em ônibus. Apresentava hipoglicemia à admissão. Após correção encontrava-se alerta com queixa de dor intensa em flanco esquerdo. Relatava queda da própria altura cinco dias antes. Ao US abdominal, apresentava imagens hipoecóicas no baço, coleção subfrênica com conteúdo heterogêneo, pâncreas com calcificações e ascite. Evoluiu com piora do quadro abdominal sendo levado ao bloco cirúrgico em 12/10/2008. À laparotomia apresentava lesão de baço, hemoperitônio e fístula em cauda de pâncreas. Foram realizadas esplenectomia e drenagem pancreática externa. No pós-operatório desenvolveu pneumonia sendo tratada com cefepime e clindamicina. Quatro dias após a cirurgia começou a queixar-se de cervicalgia e cefaléia. Evoluiu com diminuição da força muscular à esquerda e disestesias, seguidas de tetraparesia flácida e rigidez de nuca. O líquor apresentava 200 leucócitos/mm3 (L69% M6% S25%), glicose de 10mg/dl e proteína 1393mg/dl. Látex, gram e culturas para bactérias foram negativos. Pesquisa de BAAR do líquor negativa. Teste rápido para HIV negativo. O paciente evoluiu com confusão mental e rebaixamento do nível de consciência sendo entubado e encaminhado à UTI. Em 24/10/2008 foi iniciado tratamento para tuberculose meníngea devido a líquor sugestivo de meningite asséptica. À tomografia de crânio evidenciou-se hidrocefalia significativa. A pesquisa de Mycobacterium tuberculosis por PCR no líquor mostrou-se positiva e após prescrição dos tuberculostáticos e colocação de DVE o paciente evoluiu com melhora clínica significativa. Recebeu alta da UTI alerta e respondendo a comandos apesar de certo grau de tetraparesia. Discussão: pacientes em pós-operatório de trauma com sinais e sintomas de infecção do sistema nervoso central geralmente tem como causa patógenos bacterianos como Staphylococcus aureus,  Pseudomonas aeruginosa ou outras da microbiota hospitalar. Este relato nos alerta para uma causa incomum de meningite em pós-operatório. Apesar de improvável no pós-operatório, pacientes com sinais/sintomas clínicos e líquor compatível com meningite asséptica devem ter o diagnóstico de meningite por tuberculose excluído.
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[1243] TUBERCULOSE CUTÂNEA POR ACIDENTE POR PÉRFURO-CORTANTE: RELATO DE CASO.
AZEVEDO, C.M.P.E.S.1; COSTA, M.D.R.R.2; RIBEIRO, P.C.S.3; SILVA, N.F.4; SILVA, G.F.5; DE LIMA, C.S.6; DE LIMA, U.R.S.7; MARQUES, S.G.8.

1.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 2,4,5.Ufma, São Luís, Ma, Brasil; 3,8.Hospital Universitário Presidente Dutra, São Luís, Ma, Brasil; 6.Cest, São Luís, Ba, Brasil; 7.Hospital Presidente Vargas, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A transmissão do bacilo de Kock pela via aérea através de secreções respiratórias infectadas de pessoa a pessoa é a principal rota de transmissão da tuberculose. No entanto encontra-se relato de infecção da pele através de cortes ou abrasões recentes quando em contato com superfícies contaminadas (CROFTON J et al, 1992). Aqui relatamos um caso raro de tuberculose no polegar após acidente com perfuro-cortante em uma profissional de saúde. 
Relato: CMPS, 47 anos, feminina, médica, residente em São Luís – MA. Em Janeiro/2008, durante a biópsia de um linfonodo de paciente HIV positivo com suspeita de tuberculose ganglionar, a cliente sofreu um acidente com a agulha enquanto colocava o material no frasco a vácuo. Quinze dias depois o 1º quirodáctilo esquerdo iniciou edema, com posterior ulceração central, que foi tratado com cefalexina por 7 dias. Com piora do edema aparecimento de dor e sinais de linfangite no membro superior, foi realizada biópsia para cultura para bactérias aeróbicas, BK, fungo e exame direto. Este último apresentou BAAR positivo, a cultura foi negativa para fungo e BK. O PPD anterior da profissional de saúde era negativo (6 meses antes, apesar da vacinação com BCG), tornando-se positivo (25 mm) após o acidente. Iniciou-se então tratamento para tuberculose com esquema I (rifampicina, isoniazida, pirazinamida por 2 meses, seguido de rifampicina e isoniazida por 4 meses). Após 2 semanas do início do esquema, houve redução do edema e desaparecimento da linfangite. Após 2 meses, cessou o quadro álgico e a cicatrização do local ocorreu após 4 meses de tratamento. O paciente-fonte foi a óbito por tuberculose disseminada após 15 dias do acidente. Não houve soroconversão do HIV na profissional de saúde. 
Discussão: Este caso mostra um exemplo clássico de tuberculose cutânea primária, uma rara apresentação da tuberculose. A pele é resistente a infecção por tuberculose e uma quebra na barreira cutânea deve estar presente para que a infecção aconteça. O tratamento realizado com esquema I apresentou boa resposta terapêutica com cura clínica da tuberculose. Este caso enfatiza a necessidade de rígidas precauções ao manuseio de perfuro-cortantes. 
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[1260] AVALIAÇÃO DOS PROCESSOS DE DESCONTAMINAÇÃO DE ISOLADOS CLÍNICOS DE INDIVÍDUOS COM TUBERCULOSE.
SILVA, A.C.1; REIS, M.G.2; COSTA, E.A.3; NERY, J.S.4; CARMO, T.A.5.

1,2,5.Centro de Pesquisa Gonçalo Muniz/fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 3.Universidade Federal da Bahia/instituto de Saúde Coletiva, Salvador, Ba, Brasil; 4.Laboratório Central de Saúde Pública, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

O risco infeccioso atribuído aos Resíduos de Serviços de Saúde (RSS) torna obrigatória a adoção do tratamento prévio dos materiais biológicos gerados, como forma de redução ou eliminação da carga microbiana. Nesse contexto, a possibilidade da presença de microrganismo patogênico nas frações infectantes dos RSS, depois dos processos de descontaminação biológica, amplia a importância das discussões técnico-científicas sobre os fatores de risco associados a estes resíduos e contruibui com a proposição de novas ações para o gerenciamento dos RSS. O presente trabalho tem como objetivo investigar a capacidade de persistência do agente patogênico (Mycobacterium tuberculosis) nos isolados clínicos de indivíduos com tuberculose, após os processos de descontaminação biológica, por meio de um estudo experimental realizado em unidade de referência da cidade de Salvador. Como grupo intervenção foram utilizados os isolados de pacientes com baciloscopia positiva (+++), e que por indicação clínica foram submetidos à coleta de escarro para pesquisa de BAAR, e submetidos ao processo de descontaminação por Hipoclorito de Sódio (2%). A intervenção realizada apresentou resultado positivo quanto à eliminação do agente M. tuberculosis nos isolados clínicos submetidos ao processo de descontaminação por Hipoclorito de Sódio (2%), demonstrando importante comparação quanto à eficácia do processo de descontaminação por Autoclave.
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[1265] POLIMORFISMO NO GENE DE NRAMP1 COMO UM FATOR DE RISCO NA TUBERCULOSE.
VIEIRA AMIM, L.H.L.1; SILVA, J.R.L.E.2; BOECHAT, N.L.3; SANTOS, A.R.4.

1,2,3.Ufrj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4.Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: 
A tuberculose é a mais comum doença infecciosa, aproximadamente 30% da população mundial está infectada, entre 8 a 12 milhões adquirem a doença ativa e cerca de 3 milhões morrem de tuberculose a cada ano. Muitos indivíduos com tuberculose não têm sintoma clínico, apenas 10% dos indivíduos infectados desenvolvem doença ativa. Muitos estudos de genes e síntese de proteínas tem sido conduzidos na esperança de revelar o mecanismo de defesa imune em humanos e obter informações cruciais para o tratamento e prevenção da tuberculose. NRAMP1(natural resistance associated macrophage protein 1) codificado pelo gene NRAMP1 influencia a função fagolisossomal do macrófago alveolar contra Mycobacterium tuberculosis. Polimorfismos genéticos de NRAMP1 afetam a resistência inata do hospedeiro através da produção defeituosa e funcional. 
Objetivo: Investigar a possível associação do polimorfismo no gene de NRAMP1 entre pacientes com tuberculose pulmonar pela determinação da incidência do polimorfismo genético NRAMP1 e contatos intra-domiciliares sadios. 
Material e Métodos: 
Foram analisados DNA de um total de 114 pacientes com tuberculose pulmonar e 79 contatos intradomiciliares sadios atendidos no Hospital Universitário Clementino Fraga Filho –HUCFF-UFRJ. A genotipagem foi realizada através da técnica Polimorfismo de Fragmentos de Restrição (RFLP) utilizando-se a enzima de restrição Ava II, a substituição de uma base única não conservativa no códon 543 que troca ácido aspártico (Asp) por asparagina (Asn) foi chamado D543N. A utilização da enzima de restrição Ava II, mostra três bandas de 126pb, 79pb e 39pb. 
Resultados: 
A freqüência do polimorfismo D543N apresentou GG, GA, AA respectivamente = 91,2%, 8,8%, 0% para o grupo de pacientes com tuberculose pulmonar com uma diferença não significativa entre os grupos de pacientes com TB pulmonar e contatos intradomiciliares sadios. Na comparação entre pacientes com tuberculose extra-pulmonar e contatos sadios, foi observada uma diferença significativa (p=0,015, OR= 0,13, CI =0,01-1,03). 
Conclusões: 
O presente estudo mostra que o polimorfismo genético NRAMP1 no sítio D543N deve afetar o resultado da infecção pelo Mycobacterium tuberculosis em particular na apresentação clínica da doença. 
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[1266] AVALIAÇÃO DOS PROGRAMAS DE CONTROLE DA TUBERCULOSE NO MUNICÍPIO DE SÃO LUÍS-MARANHÃO.
FERREIRA, C.B.; CALDAS, A.J.M.; LOPES, M.L.H.; CORRÊA, R.G.C.F.; AQUINO, D.M.C.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução. A tuberculose é uma doença infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que afeta um terço da humanidade, sendo um importante problema de saúde pública. Assim, os Programas de Controle da Tuberculose (PCT) devem estar alertas para o diagnóstico precoce e promoção de ações que garantam o tratamento completo. Objetivo. Avaliar os programas de Controle da Tuberculose no Município de São Luís-MA. Material e Métodos. Realizou-se um estudo retrospectivo em sete Programas de Controle da Tuberculose (PCT) no município de São Luís – MA. O município está dividido em sete Distritos Sanitários sendo selecionado, de cada distrito, aquele com maior número casos registrado em 2006. Os dados foram coletados no período de abril a maio de 2008, a partir do livro de notificações de tuberculose e dos prontuários dos pacientes. Avaliou-se a qualidade do atendimento (considerada adequada quando 50% dos casos diagnosticados foram de localização pulmonar e com baciloscopia positiva, e em todos os casos pulmonares em adulto, foram realizados baciloscopia de escarro), e o resultado do tratamento (considerado adequado quando o percentual de sucesso foi superior a 85% e o percentual de alta por abandono, inferior a 5%). Resultados. Dos 578 casos de tuberculose estudados, observou-se maior freqüência no sexo masculino (56,2%), faixa etária de 21 a 40 anos (48,3%) e procedentes de outro distrito sanitário (42,4%) que não o de residência. A tuberculose pulmonar representou 87,9% dos casos. Quanto ao tipo de tratamento 92,8% foram casos novos e 7,8% corresponderam aos retratados. Na avaliação da qualidade do diagnóstico, os resultados relativos à realização da baciloscopia nos casos de tuberculose pulmonar, mostraram que a mesma foi realizada em 100,0% dos casos e que a positividade foi superior a 50,0% em quatro (57,1%) programas. Três programas foram avaliados como inadequados em relação à qualidade do atendimento. Quanto ao resultado do tratamento, dos sete programas avaliados, quatro (57,1%) foram classificados como inadequados por apresentarem um percentual menor que 85,0% de sucesso no tratamento e mais de 5,0% de alta por abandono de tratamento. Apenas um programa foi considerado adequado em todos os parâmetros avaliados. Conclusão. Na maioria dos PCT avaliados houve baixa efetividade dos programas. Há necessidade de estudos para identificação das falhas que levaram a esta situação e desenvolvimento de estratégias para reverte-la.
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[1283] AVALIAÇÃO DA RESISTÊNCIA AOS TUBERCULOSTÁTICOS ENTRE PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA.
SARAMAGO, A.L.P.; ALBERNAZ, F.M.M.; SANTOS, J.S.; CATANI, R.R.; BORGES, A.S.; FERREIRA, M.S.; MARINS, J.H.C.; MOREIRA, T.A.; SILVA MALVINO, L.D.; SÁ, V.M.

Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A história natural da tuberculose, assim como seu perfil clínico e epidemiológico, vem se modificando. Os fatores que contribuíram para essas mudanças foram, principalmente, o desenvolvimento de resistência à terapêutica e a coinfecção com o HIV. 

Objetivos: Obter um panorama da resistência aos tuberculostáticos entre pacientes atendidos no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU) e avaliar tanto a prevalência dos agentes identificados quanto dos materiais onde foram isolados os mesmos. 

Material e Métodos: Estudo observacional descritivo, no qual foram analisados prontuários de 175 pacientes que receberam diagnóstico de tuberculose entre os anos de 2001 e 2008. Destes, foram avaliados 166 em relação ao material de identificação, 144 quanto ao agente isolado e 145 em relação ao antibiograma realizado. 

Resultados: Material de identificação: escarro em 50 pacientes (39%), aspirado brônquico em 21 (16%), lavado broncoalveolar em 9 (7%), linfonodos em 8 (6%), aspirado de medula óssea em 8 (5%) e em outros, como líquido pleural, sangue, urina, pele, etc. em 32 (25%) dos 166 avaliados. Em alguns destes, os agentes foram isolados em mais de um tipo de material. Em relação à espécie, de 145 pacientes analisados, o Mycobacterium tuberculosis foi isolado em 120 (83%) e o Mycobacterium não tuberculosis em 25 (17%) sendo que em 1 paciente foram isoladas 2 espécies diferentes. Quanto ao antibiograma, de 145 pacientes, 24 (17%) apresentaram multirresistência (de acordo com os critérios brasileiros). Destes, 11 (46%) eram HIV positivos, 5 (17%) HIV negativos, e 9 (38%) não tinham exame anti-HIV no prontuário. As maiores prevalências de resistências encontradas em relação à terapia da tuberculose, foram aos medicamentos Isoniazida (38; 26%), Rifampicina (27; 19%) e Pirazinamida (24; 17%). 

Conclusão: Os agentes foram isolados em maior proporção no escarro em relação aos outros materiais pesquisados. De todos os agentes, M. tuberculosis foi o mais prevalente. Em relação ao antibiograma, dos pacientes que apresentaram multirresistência, a maioria era HIV positivo. Dentre os tuberculostáticos testados através da análise de sensibilidade, os pacientes apresentaram maior resistência à isoniazida, rifampicina e pirazinamida.
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[1339] BUSCA - ATIVA DE CASOS SUSPEITOS DE TUBERCULOSE NO DISTRITO SANITÁRIO VI – RECIFE, 2008.
GURGEL, C.A.; SILVA, E.M.; FURTADO, P.F.; SALTOS, A.M.; ORTEGA, P.L.; OLIVEIRA, T.B.; ALBUQUERQUE, R.A.; LESSA, E.

Secretaria de Saúde do Recife, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A tuberculose é uma das grandes endemias no Brasil. Estima-se em torno de 50 milhões de infectados anualmente e 130 mil casos novos com registro de 6 mil óbitos. No Recife em 2007 a taxa de detecção de casos bacilíferos foi de 48,3 casos /100.000 habitantes. No Distrito Sanitário (DS) VI este quadro é similar com a taxa detecção de 29,5 casos/100.000 hab. e taxas de cura de 70,2% e abandono de 19%, esta taxa é quase quatro vezes maior do que é preconizado pela OMS (5%), a taxa de cura foi inferior ao esperado (85%). A Vigilância da Secretaria de Saúde do Estado mantém um fluxo de informação com os municípios, gerado a partir dos casos suspeitos de TB, que são atendidos nas grandes emergências hospitalares. Objetivos: Buscar casos suspeitos de TB que passaram nas grandes emergências do Estado de PE em 2008 e descrever o perfil da busca ativa dos mesmos. Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e quali-quantitativo, que analisou os casos suspeitos de TB notificados nas grandes emergências e residentes no DS VI em 2008. A busca dos dados iniciou-se a partir dos formulários de investigação de casos suspeitos de TB, procedendo-se a territorialização dos casos, observando-se áreas de abrangência de USF’S do município e áreas descobertas. Resultados/Conclusão: Foram recebidas 67 notificações de casos suspeitos de TB de residentes no DS VI. A busca ativa foi concluída para 37 casos, ou seja 55,2%, enquanto 37,3% encontram-se em andamento nos PSF`S/PACS e 7,5% não foram ainda realizados. A amostra a ser analisada é dos 37 casos investigados. A distribuição por sexo mostrou que o sexo masculino é responsável por 64,9%. A Microrregião 6.1 que tem a maior população apresentou 48,6% dos casos; o bairro com a maior frequência foi COHAB. A maioria dos casos procedeu de área coberta por PSF`S/PACS (75,7%). Considerando-se os pacientes localizados, a correlação entre casos suspeitos e confirmados foi de 70,8%. Foi alto o percentual de pacientes não localizados (18,9%) e daqueles que mudaram de endereço (6,7%). Em 16,7% dos pacientes localizados identificou-se situação de óbitos. Com relação a variável paciente em investigação e sem tratamento o percentual foi alto (10%).
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[1344] A TUBERCULOSE NO DISTRITO SANITÁRIO VI / RECIFE, 2003- 2007.
SILVA, E.M.; SALTOS, A.M.; FURTADO, P.F.; LESSA, E.; OLIVEIRA, T.B.; ALBUQUERQUE, R.A.

Secretaria de Saúde do Recife, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO- Tuberculose é uma das grandes endemias do Recife expressa por taxas de detecção em bacilíferos, no período de 2003-2007, variando de 55,7(2003) a 48,3/100.000hab. (2007). No Distrito Sanitário (DS) VI essa taxa oscilou de 43,9(2004) a 29,5/100.000hab. (2007). As taxas de alta por cura e abandono ratificaram a situação desse agravo no Recife. O DS VI tem apresentado comportamento similar ao Recife com baixas taxas de cura nos anos 2003 (55,3%) e 2004 (72,5%). Em 2007 essa taxa foi de 70,2% quando a OMS preconiza 85%. As taxas de abandono de 2004 e 2007 foram de 19,0% e em 2003, 39,7%. Esta taxa é alta considerando que a OMS preconiza 5%. Sabe-se que a construção desses indicadores está diretamente associada à atuação da unidade de saúde no acolhimento e no bom atendimento ao paciente e à família. OBJETIVO- conhecer e divulgar para os profissionais de saúde das unidades de saúde (US) a situação da tuberculose. MÉTODO- Estudo descritivo da coorte dos casos de tuberculose no período de 2003- 2007 por US da área de abrangência do DS VI. Utilizou-se como universo: casos de tuberculose atendidos e tratados nas US (Sinan), independentes de serem residentes na área. Consideraram-se casos diagnosticados por ano, tipo de entrada e situação de encerramento. Foram calculadas taxas de detecção, de alta por cura e abandono; percentual de contatos examinados e de exames de HIV realizados (2007). RESULTADOS- Foram detectados no período 886 casos, sendo 48,1% na microrregião 6.1. A média anual de cura foi de 65,6% e de abandono 24,6%. A microrregião 6.2 apresentou os melhores indicadores de cura (média 82,4%) e o menor de abandono (média 5,6%). O percentual de contatos examinados nas US, variou de 0,0% na D. Miguel Valverde a 100,0% concentrados nos PSFs de: Coqueiral, Sítio Grande, Vila do SESI, Água Viva, Três Carneiros Alto, Lagoa Encantada e Vila dos Milagres. Algumas unidades ficaram abaixo de 50,0%: Policlínica do Pina, Dancing Day, Jordão de Baixo, Rio da Prata, Aristarco de Azevedo, Três Carneiros Baixo e UR 3. Apenas 66,8% dos pacientes fizeram exames de HIV com 7,8% positivos. CONCLUSÃO- Esses indicadores operacionais associados a tendência em queda da detecção de casos são responsáveis pela manutenção da cadeia de transmissão da doença no DS VI.
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[1403] DETECÇÃO MOLECULAR DE MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS EM PACIENTES COM DIAGNÓSTICO SUGESTIVO DE TUBERCULOSE ATENDIDOS NA FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS.
KABASHIMA, L.S.O.; MONTE, R.L.; CORTEZ, M.; OLIVEIRA, C.M.C.

Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução- A tuberculose constitui um grave problema de saúde pública, com preocupação e repercussão mundial. A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que atualmente cerca de dois bilhões de pessoas estão infectados por qualquer uma das espécies de Mycobacterium. Sendo que 80% desses casos concentram em países em desenvolvimento. No Estado do Amazonas, a taxa de incidência é de 65,2%, sendo a segunda maior incidência do país com cerca de dois mil novos casos a cada ano. O índice de mortalidade no Amazonas varia de 2% a 3%, sendo o abando do tratamento e a resistência as drogas antituberculose a principal causa de morte. Objetivos- Investigar a presença de Micobacterium tuberculose em amostras de pacientes com diagnóstico sugestivo de tuberculose atendidos na Fundação de Medicina Tropical do Amazonas. Material e métodos- 70 amostras de biopsias de gânglio de pacientes, com e sem HIV, procedentes da Amazônia Ocidental Brasileira atendidos na Fundação de Medicina Tropical do Amazonas no período de março a dezembro de 2008. A extração de DNA foi realizada utilizando Qiamp DNasy Blood & Tissue kit. A amplificação por PCR foi realizada utilizando os iniciadores específicos para a região repetitiva IS6110 do genoma do M.tuberculosis, que amplificam um fragmento 123 pb em uma única etapa. Como controle utilizou-se uma amostra de baciloscopia cultura positiva para TB e uma amostra negativa. Resultados- Das 70 amostras analisadas,13 mostraram positividade para tuberculose em PCR, resultados estes, todos iguais aos obtidos pela cultura. Conclusão- Os resultados obtidos por PCR foram os mesmos resultados obtidos na cultura e baciloscopia, sugerindo desta forma, que o uso do PCR combinado a cultura pode fornecer um diagnóstico definitivo para tuberculose. Contudo, o PCR para diagnóstico de TB propicia maior agilidade na confirmação da suspeita diagnóstica, quando comparado a cultura.
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[1512] PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS ASISTIDOS EN EL HOSPITAL SEÑOR DEL MILAGRO DE LA CIUDAD DE SALTA, ARGENTINA.
SEGOVIA, M.A.; OJEDA, M.E.; GUTIERREZ, S.D.

Hospital SeÑor Del Milagro, Salta, Zz, Argentina.
Resumo:

Introducción : la Tuberculosis ( TBC) es una enfermedad infectocontagiosa producida por Mycobacterium tuberculosis. Sus principales manifestaciones clínicas con TBC pulmonar, TBC extrapulmonar y TBC diseminada . 
En el Hospital Señor del Milagro, se utilizan como métodos de diagnóstico de laboratorio , PPD, ADA y Baciloscopía ( BAAR directo y cultivo ) .
Objetivo : efectuar una descripción clínico-epidemiológica de los pacientes notificados como TBC asistidos en el Hospital Señor del Milagro de la ciudad de Salta , durante el período enero-noviembre 2008.
Material y Métodos : se efectúo una revisión de las notificaciones correspondientes .Se construyó la base de datos y se analizaron los mismos considerando las variables: presentación clínica, edad, sexo, y procedencia de los pacientes .
Resultados : del total( n= 216 )  de los casos notificados como Tuberculosis ,  90 ( 41,66 %) correspondieron a TBC pulmonar  BAAR positivo ; 105( 48,61 %) a TBC pulmonar BAAR negativo ; 18 ( 8,33 % ) a TBC extrapulmonar ; 3 ( 1,39 %) , a TBC meníngea ; 123 ( 56,94 % ) pertenecen al sexo masculino y 93 ( 43,05 %) , al femenino ; 176 ( 81,48 %) residen en la ciudad de Salta y 40 ( 18,52 % ) , en otros departamentos de la provincia de Salta .
De los pacientes notificados como TBC pulmonar BAAR positivo ( n= 90) ; 17 ( 18,89 %) pertenecen al grupo de 15-24 años de edad ; 17 ( 18,89 %), al de 25-34 años ; 14 ( 15,55 %) , al de 35-44 años ; 42 ( 46,66%) al de 45 y más años de edad ; 47 ( 52,22 %) , pertenecen al sexo masculino, 43 ( 47 %) al femenino ; 79 ( 87,77 %), residen en la ciudad de Salta y 11 ( 12,22 % ) en otros departamentos de la provincia de Salta.
Del total de los pacientes notificados como TBC pulmonar BAAR negativo ( n= 105 ) ,  24 ( 22,85 %) pertenecen al grupo de 15-24 años de edad ; 18 ( 17,14 %) al de 25-34 años ; 16 ( 15,23 %) al de 35-44 años ; 47 ( 44,76 %) al de 45 y más años de edad ; 63 ( 60%) pertenecen al sexo masculino ; 42 ( 40%) al femenino ; 82 ( 78,09 % ) residen en la ciudad de Salta  y 23 ( 21,90%) en otros departamentos de la provincia de Salta.
Conclusiones : el mayor número de los pacientes  asistidos y notificados como TBC en el Hospital Señor del Milagro durante enero-noviembre 2008, presentaron TBC pulmonar BAAR negativo; pertenecen al sexo masculino ; al grupo de 45 y más años de edad ; residen en la ciudad de Salta . Cabe destacar que en todo el territorio provincial existen centros asistenciales que brindan cobertura a esta patología , por lo que en el Hospital Señor del Milagro, se asisten en la mayoría pacientes residentes en la ciudad de Salta.
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[1409] DETECÇÃO ESPECÍFICA DO DNA DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS EM AMOSTRAS DE SANGUE.
GUEDES, G.M.; SANTOS, F.C.F.; LIRA, L.A.S.; CRUZ, H.L.A.; LIMA, J.F.A.; LIMA, A.S.; MONTENEGRO, R.A.; LIMA, J.F.C.; MONTENEGRO, L.M.L.; SCHINDLER, H.C.

Cpqam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Dentre todas as enfermidades infecciosas que acometem o ser humano, a tuberculose (TB), causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, permanece como a mais letal. O controle da TB reside em um acurado diagnóstico e um tratamento dinâmico aos doentes, resultando na interrupção da cadeia de transmissão. Contudo, os métodos convencionais apresentam algumas limitações, como baixa sensibilidade e demanda de tempo. OBJETIVO: Avaliar a acurácia de um sistema de Nested-PCR (NPCR) como método diagnóstico em casos suspeitos de TB, utilizando amostras de sangue, provenientes de pacientes atendidos nos hospitais públicos de Pernambuco. MÉTODOS: Foram selecionados para a pesquisa 59 pacientes de ambos os sexos, compreendidos entre 2 e 70 anos, com suspeita clínica de TB e 20 pacientes sem TB (controle-negativo) no período de setembro de 2007 a dezembro de 2008. O diagnóstico final foi realizado pelo médico através de critérios epidemiológicos, clínicos e laboratoriais e comparados posteriormente com os resultados obtidos pela NPCR. Não houve tratamento prévio dos pacientes antes da coletas das amostras. O método de extração de DNA das amostras foi proposto por Rossetti et al. (1997). A NPCR foi realizada através da amplificação da seqüência de inserção IS6110 do M. tuberculosis, utilizando-se dois pares de oligonucleotídeos, um externo (TJ3-TJ5) e outro interno (OLI5-STAN3). RESULTADOS: De 59 amostras analisadas, a NPCR foi positiva em 25,4% dos casos (15/59). Destes 25% (11/44) concordaram com o diagnóstico final do médico de TB. Nos casos de TB extrapulmonar a técnica apresentou sensibilidade de 29,4% (17/44) e nos casos de TB pulmonar, 22,2% (27/44). Em 26,6% dos casos (4/15) a NPCR foi positiva apesar de não haver confirmação clínica da doença. A técnica se mostrou negativa em 74,5% (44/59) do restante dos pacientes, dos quais em 73,3% (11/15) foi descartado o diagnóstico de TB. A técnica demonstrou, como esperado, negatividade em todos os pacientes controle-negativo. A sensibilidade da NPCR foi de 25% e especificidade de 88,5%. CONCLUSÃO: A NPCR trata-se de uma técnica rápida e específica. A detecção precoce do M.tuberculosis em amostras de sangue torna-se uma ferramenta bastante útil no diagnóstico de formas extrapulmonares e paucibacilares de TB, contribuindo para o controle da doença. As amostras de sangue revelaram-se as uma forma alternativa para o diagnóstico da TB.
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[1410] DIAGNÓSTICO MOLECULAR DA TUBERCULOSE EM AMOSTRAS DE URINA.
SANTOS, F.C.F.; GUEDES, G.M.; LIRA, L.A.S.; CRUZ, H.L.A.; LIMA, J.F.A.; LIMA, A.S.; MONTENEGRO, R.A.; LIMA, J.F.C.; MONTENEGRO, L.M.L.; SCHINDLER, H.C.

Cpqam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A tuberculose (TB) permanece como a segunda maior causa de mortes no mundo, devido à infecção causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis. Métodos convencionais para a detecção diagnóstica da micobactéria apresentam limitações como baixa sensibilidade e demanda de tempo. Métodos de amplificação de DNA oferecem resultados diagnósticos mais rápidos, sensíveis e específicos. OBJETIVOS: Determinar o desempenho da técnica de Nested-PCR (NPCR) na detecção específica do DNA do M. tuberculosis em amostras biológicas de pacientes suspeitos de TB, no Estado de Pernambuco, Brasil. MÉTODOS: Foram selecionados 97 pacientes de ambos os sexos, acima de 15 anos, com suspeita clínica de TB e 40 pacientes sem TB (controle-negativo), no período de junho de 2007 a dezembro de 2008. A validação dos resultados baseou-se no diagnóstico final realizado pelo médico através de critérios epidemiológicos, clínicos e laboratoriais. A extração de DNA foi realizada em amostras de urina, segundo o protocolo proposto por Rossetti et al. (1997). A análise pela NPCR foi realizada através da amplificação da seqüência genômica do elemento de inserção IS6110 do M. tuberculosis, utilizando-se dois pares de oligonucleotídeos, um externo (TJ3-TJ5) e outro interno (STAN3-OLI5). O produto de amplificação foi analisado em gel de agarose à 2%, corado com brometo de etídio e visualizados em UV. RESULTADOS: De 97 amostras de urinas analisadas a NPCR foi positiva em 28,9% dos casos (28/97). Destes 39,3% (24/61) concordaram com o diagnóstico final de TB pelo médico assistente, 11,1% (4/36) foram positivas apesar de não haver confirmação clínica para TB. A técnica se mostrou negativa em 71,1% (69/97) do restante dos pacientes, dos quais em 88,9% (32/36) o diagnóstico de TB foi descartado. A técnica demonstrou negatividade em todos os pacientes controle-negativo. A sensibilidade da NPCR foi de 39,3% e especificidade de 94,7%. A sensibilidade da NPCR nos casos de TB extrapulmonar foi de 43,7% enquanto que nos casos de TB pulmonar a sensibilidade foi de 27,5%.CONCLUSÃO: Em relação aos métodos convencionais, a NPCR é uma técnica rápida e específica. A detecção precoce do M.tuberculosis torna-se uma ferramenta bastante útil no diagnóstico de formas extrapulmonares de TB, contribuindo para o controle da disseminação da doença.
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[1832] LIMITES DE DETECÇÃO DO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS EM AMOSTRAS CLÍNICAS DE HUMANOS.
LIMA, J.F.C.; SCHINDLER, H.C.; MALAGUETA, L.L.L.; MONTENEGRO, R.A.; MONTENEGRO, L.M.L.

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Devido a dificuldades e demora na confirmação da tuberculose em pacientes suspeitos da doença, novos métodos diagnósticos estão sendo desenvolvidos. Uma variação da reação em cadeia da polimerase, a Nested-PCR único tubo (STNPCR), tem destacado-se como ferramenta promissora para o diagnóstico da TB. 
Objetivo: Avaliação da STNPCR na detecção da TB em amostras clínicas humanas usando como alvo de amplificação o IS6110, específico para o complexo Mycobacterium tuberculosis. 
Material e método: Extração do genoma bacteriano através do kit Genomic Prep DNA isolation(Amersham Biosciences), a partir de cultura de M. tuberculosis (cepa de referência H37Rv) em Löwestein-Jensen. Para a PCR utilizamos os oligonucleotídeos externos TJ5/TJ3 e os internos OLI5/STAN3. A STNPCR tem um total de 60 ciclos, com 15 iniciais e mais 45 finais. Os produtos amplificados foram analisados em gel de agarose através de eletroforese e luz UV. 
Fizemos curvas de diluições seriadas de fator 10 (1ng a 0,01ag) usando como diluentes água Milli-Q, urina e sangue total humanos de indivíduos sadios. Testes com amostras de doentes e sadios também foram realizados. Para extração do DNA nessas amostras utilizamos o protocolo de extração de Rossetti et. al, 1997. 
Resultados: O limite de detecção pela STNPCR usando DNA genômico bacteriano diluído em água foi de 0,01ag, em urina foi de 100ag e diluído em sangue total foi de 1pg. Amostras de sangue e urina de pacientes doentes e sadios tiveram resultados correspondentes aos seus diagnósticos clínicos. Não houve amplificação de alvos inespecíficos quando utilizamos DNA humano e de outras espécies de micobactérias. As diluições tentaram reproduzir as condições reais de doentes para avaliação dos inibidores inerentes às amostras. Em água foi avaliada a capacidade de detecção da STNPCR, sendo esta mais sensível que os métodos convencionais de diagnóstico, podendo detectar quantidade de DNA menor do que a existente em 1 bacilo (5fg), ao contrário da baciloscopia (5 a 10mil bacilos/mL) e da cultura (10 a 100bacilos/mL). 
Conclusão: Apesar do sangue total e da urina possuírem inibidores da PCR, reduzindo sua sensibilidade, isso não inviabiliza seu uso como ferramenta auxiliar na confirmação da TB quando a cultura ou baciloscopia forem insuficientes, além de sua rapidez nos resultados (48h). Estudos de validação em amostras clínicas devem ser realizados para melhor avaliação desses resultados.
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[1834] DETECÇÃO DE DNA DE \"MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS\" EM SANGUE ATRAVÉS DA STNPCR.
LIMA, J.F.C.; LIMA, A.S.; FULCO, F.C.; ALVES DA CRUZ, H.L.; GUEDES, G.M.R.; LIMA, J.F.A.; LIRA, L.A.S.; MONTENGRO, R.A.; MONTENEGRO, L.M.L.; SCHINDLER, H.C.

Cenrto de Pesquisas Aggeu Magalhães/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A tuberculose tem como padrão ouro diagnóstico o achado do Mycobacterium tuberculosis em amostra clínica de paciente com suspeita (baciloscopia ou cultura). Entretanto, em algumas formas da doença (extrapulmonar ou paucibacilar) isso não ocorre. Então um conjunto de critérios clínicos, laboratoriais e epidemiológicos são considerados. A Nested-PCR em único tubo (STNPCR) pode ser utilizada como método auxiliar nestes casos. 
Objetivo: Avaliação do desempenho da STNPCR em amostras de sangue de pacientes com tuberculose. 
Métodos: Detecção do alvo IS6110 específico do complexo M. tuberculosis em amostras de sangue humano, separado em leucócitos e plasma utilizando Ficoll-Hipaque. Foram avaliados 76 paciente de 1 a 69 anos, de ambos os sexos, provenientes de hospitais públicos do Recife/PE, no período de março/2007 a dezembro/2008. A confirmação diagnóstica foi dada através de teste tuberculínico e cultura, sendo ambos positivos nos pacientes doentes e negativos nos controles. A STNPCR utilizou os oligonucleotídeos externos TJ5/TJ3 e os internos OLI5/STAN3 num total de 60 ciclos, com 15 iniciais e mais 45 finais. 
Resultados: Na avaliação da técnica encontrou-se uma sensibilidade de 59,1% em sangue (plasma + leucócitos) e uma especificidade de 96,8%, com nível de significância de 5%. Frente aos métodos convencionais de confirmação da doença, a STNPCR mostrou ser uma técnica muito eficiente principalmente por ser espécie-específica (a baciloscopia não é espécie-específica), ser bastante rápida, com liberação do resultado em aproximadamente 48h (a cultura demora em média de 6 a 8 semanas) e tem uma sensibilidade melhor do que outras técnicas de PCR já descritas (em torno de 20 a 40%). Em relação à cultura, a amostra clínica padrão é a de escarro, que nem sempre é possível coletar (crianças não expectoram e nas formas extrapulmonares não há secreção pulomar também). Visto que o sangue é uma amostra sempre presente e de coleta ambulatorial é possível coletar em qualquer situação. 
Conclusão: A STNPCR em sangue demonstrou ser uma técnica rápida, sensível e específica podendo ser utilizada como método auxiliar de diagnóstico onde a cultura ou baciloscopia somente não forem suficientes. Entretanto, esses resultados não podem ser usados isoladamente da clínica. Para saber a sua real utilidade no diagnóstico de formas paucibacilares, sobretudo as extrapulmonares, novas pesquisas deveriam ser desenvolvidas com uma casuística maior e com outros espécimes biológicos. 
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[1598] PERCEPÇÃO DA TUBERCULOSE EM UM GRUPO DE IDOSOS DA PERIFERIA DE FORTALEZA,CE.
VILLAS BÔAS, R.M.; AGUIAR, C.M.; PAMPLONA, L.G.C.; ARRUDA, P.M.; LÔBO, P.H.N.; DE VALÕES BARCELOS, P.S.

Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Autores: Rafaela M Villas Bôas, Camila M Aguiar, Luciano GC Pamplona, Pâmela M Arruda, Pedro HN Lôbo, Pedro SV Barcelos. UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ – UFC 

Introdução: a tuberculose é uma das mais antigas doenças que afligem a humanidade. No cenário brasileiro, é uma das principais causas de morbimortalidade, atingindo indistintamente diversas faixas etárias e classes sociais, o que a torna um grave problema de saúde pública. Objetivos: diante dessa realidade, estudantes de medicina do PROSAF (Projeto Serrinha de Acompanhamento Familiar), projeto de extensão universitária vinculado à UFC, realizaram o presente estudo com o objetivo de caracterizar o conhecimento sobre tuberculose de um grupo de idosos residentes na Serrinha, bairro da periferia de Fortaleza, identificando pontos de vulnerabilidade, no sentido de disponibilizar informações que orientem os serviços de saúde na prestação da assistência. Material e Métodos: em novembro de 2008, foi aplicado um questionário estruturado com 28 idosos participantes do projeto. Resultados: com relação ao conhecimento sobre a tuberculose, 26 entrevistados responderam que sabiam o que era a doença. Desses, 13/26 afirmaram que é uma doença no pulmão, 4/26 afirmaram que é uma gripe mal curada, 7/26 definiram a tuberculose a partir da sua sintomatologia e 1/26 afirmou que é uma doença que acomete vários órgãos. Quanto à transmissão, 26/28 afirmaram que a tuberculose é transmitida de pessoa para outra, sendo que 19/26 citaram a via aérea como principal forma de transmissão. No que refere à pergunta sobre quem pode pegar a tuberculose, 22/28 afirmaram que qualquer pessoa pode contrair essa doença. Em relação à sintomatologia, 25/28 referiram saber os sintomas, sendo os mais citados: tosse (18/25), febre (14/25), emagrecimento (11/25) e hemoptise (7/25). Quando questionados sobre o prognóstico da doença, 25/28 afirmaram que a tuberculose tem cura. Quanto às fontes em que os entrevistados adquiriram o conhecimento sobre a doença, 17/28 adquiriram através de família/amigos, 9/28 adquiriram em centros de saúde, 6/28 em TV/rádio e 5/28 em instituição de ensino. Conclusões: é importante destacar que o conhecimento sobre a tuberculose pode afetar a forma de a comunidade perceber e enfrentar a doença. Por isso, a compreensão de como a população entende o processo saúde-doença constitui base para o planejamento de atividades que promovam a desmistificação e o controle da enfermidade. 
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[1443] TUBERCULOSE INTESTINAL: MÚLTIPLAS FACES DE UMA DOENÇA NÃO-RECONHECIDA.
FONSECA NETO, O.C.L.; LUCENA, R.C.C.; BEZERRA, P.C.; COSTA, T.S.; MIRANDA, A.L.

Serviço de Cirurgia Geral e do Trauma do Hospital da Restauração, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Tuberculose é ainda um problema considerável nos países em desenvolvimento. As manifestações clínicas dependem das áreas envolvidas. Tuberculose acometendo o intestino é um importante, mas provavelmente subestimada, problema clínico. 
Objetivos: Demonstrar a experiência no tratamento cirúrgico de urgência em pacientes com tuberculose intestinal não identificados pré-operatoriamente. 
Material e Métodos: Análise retrospectiva de pacientes adultos operados de emergência em três hospitais públicos do Recife (HGOF – HGV – HR) entre janeiro de 2002 e dezembro de 2008 sem o diagnóstico pré-operatório de tuberculose intestinal. O diagnóstico de tuberculose intestinal foi revelado através de estudo anatomopatológico pós-cirúrgico. Avaliado os dados demográficos e a evolução. 
Resultados: Sete pacientes preencheram os critérios. O sexo masculino foi o mais acometido (6:1). A idade variou de 23 a 56 anos (M= 38,1). Todos procedentes da área urbana. Em dois, o diagnóstico de AIDS foi revelado há 3 meses (sem tratamento prévio para TB). A desnutrição ocorreu em 1 (IMC<17). O diagnóstico na emergência foi estenose de delgado (semi-obstrução) – 2 casos; obstrução intestinal alta – 2 casos, e, apendicite complicada com plastrão - 1 caso. Em todos o tratamento final foi o cirúrgico (laparotomia exploradora + ressecção da lesão + enteroanastomose). Em todas as situações TB não participou da hipótese diagnóstica (DII + adenocarcinoma + apendicite). Apenas 1 paciente evoluiu para o óbito (56 – desnutrido – deiscência – sepse – IMOS). Após o laudo anatomopatológico foi iniciado esquema tríplice, ainda internado. Após alta encaminhado ao serviço de clínica médica para melhor investigação e acompanhamento. 
Conclusões: A tuberculose é uma doença de progressão lenta que pode afetar vários sistemas orgânicos e ser fatal caso não diagnosticada em tempo. 
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[1752] POLIMORFISMO DE GENES DE CITOCINAS NA TUBERCULOSE SENSÍVEL E MULTIRRESISTENTE.
GOMES ROLIM, P.H.1; CORREIA, J.W.2; GONDIM COSTA LIMA, L.N.3; SILVA LUIZ, R.S.4; FROTA, C.C.5; CARIOCA FREITAS, M.V.6.

1,6.Departamento de Patologia-faculdade de Medicina-ufc, Fortaleza, Ce, Brasil; 2.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 3.Laboratório de Pesquisa Em Micobactéris-faculdade de Medicina-ufc, Fortaleza, Ce, Brasil; 4.Serviço de Pneumologia-huwc-ufc, Fortaleza, Ce, Brasil; 5.Laboratório de Pesquisa Em Micobactérias-faculdade de Medicina-ufc, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A tuberculose é uma doença que acomete um terço da população mundial (5 a 10% têm forma ativa), podendo apresentar forma sensível (TBS) e multirresistente (TBMR) à terapêutica. As citocinas exercem papel na resposta imune do hospedeiro induzindo o tipo de resposta, que pode ser Th1 ou Th2. Vários polimorfismos em regiões promotoras e codificadoras para genes de citocinas foram descritos e podem alterar o tipo de resposta imune. OBJETIVO: Investigar os polimorfismos dos genes das citocinas TNF-α, IFN-γ, TGF-β, IL-6 e IL-10 em pacientes sensíveis e multidroga resistentes. MATERIAL E MÉTODOS: DNA genômico foi extraído de sangue periférico (Kits comerciais Easy-DNA Invitrogen) e amplificado por reação de cadeia da polimerase (kits OneLambda) para estudo dos polimorfismos de nucleotídios únicos (SNPs) de TNF-α -308G>A, IFN-γ +874T>A, TGF-β1 códons 10 e 25, IL-6 -174G>C e IL-10 -1082A>G, -819C>T e -592A>C, de 126 pacientes com tuberculose pulmonar. Para análise de resultados foi utilizado o teste exato de Fisher.RESULTADOS: O genótipo de TNF-α mais freqüente foi GG na TBS(82,85%) e TBMR(75%). Na IL-10 foi GCC/ACC em TBS(23,74%) e TBMR(28,58%). Na IL-6 foi o genótipo GG em TBS(73,97%) E TBMR(69,39%). Em IFN-γ foi o genótipo AA em TBS(47,88%) e TBMR(64%). Em TGF-β1, foi o genótipo TT GG em TBS(52,46%) e TBMR(36,17%).CONCLUSÃO: Não foram observadas diferenças entre os dois grupos nas amostras estudadas.
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[1932] IDENTIFICAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTES E SENSÍVEIS EM FORTALEZA, BRASIL.
GOMES ROLIM, P.H.1; SILVA LUIZ, R.S.2; PEREIRA SILVA, F.W.3; FROTA, C.C.4.

1.Departamento de Patologia-faculdade de Medicina-ufc, Fortaleza, Ce, Brasil; 2,3,4.Laboratório de Pesquisa Em Micobactérias-faculdade de Medicina-ufc, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: Marcadores moleculares para tipagem de cepas micobacterianas predizem taxas de transmissão e identificação de cepas dominantes ou com maior capacidade de disseminação, de doença severa e resistência a drogas. Objetivo: Identificar isolados de Mycobacterium tuberculosis multirresistentes e sensíveis de pacientes com tuberculose (TB) pulmonar atendidos em serviço de referência em Fortaleza, Brasil. Caracterizar a distribuição espacial destes isolados, se em pacientes com infecções repetidas, comparar resultados com os publicados em literaturas nacionais e internacionais, analisar existência de focos de transmissão de TB multi-droga resistente primária na comunidade estudada e discutir dados clínicos relacionados ao hospedeiro com os clones obtidos. Material e Métodos: Estudo prospectivo, de janeiro de 2007 a março de 2008, de 149 pacientes ≥ 15 anos, com tuberculose pulmonar e cultivo para M. tuberculosis, agrupados de acordo com as características individuais, ambientais e socioeconômicas do contato com TB e padrões de isolados obtidos pela técnica de spoligotyping. Resultados: Foram obtidas 92 cepas de M. tuberculosis sensíveis às principais drogas antituberculose e 57 resistentes, sendo 39 agrupadas na família LAM,13 na família H, 6 na família U, 4 na X, 3 na T, 2 na EAI e 1 na S. Quatro cepas foram classificadas como órfãs, mas com identificação semelhante em duas cidades latino-americanas e duas em Lisboa, além de 38 cepas totalmente ainda não identificadas. Conclusão: Consideramos predominância de isolados distintos de M. tuberculosis entrecepasmultirresistentes e sensíveis a drogas antimicobacterianas, e que existe agrupamento dos clones identificados.
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[1770] PREVALÊNCIA DA TUBERCULOSE NO SERVIÇO DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS EM PERNAMBUCO.
LOPES, N.P.1; SANTOS, B.S.2; LIMA, I.M.3; LINS, M.A.4; LINS, F.C.5; TELLES, A.M.6; FILHO, N.T.7.

1,2,3,6,7.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 4.Svo-ufpe, Recife, Pe, Brasil; 5.Svo- UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A tuberculose é uma doença, bacteriana, inflamatória crônica e progressiva.  A transmissão é geralmente aérea, ultrapassa os mecanismos inespecíficos de defesa do hospedeiro. A penetração do bacilo no organismo determina o aparecimento de reações inflamatórias granulomatosas, mediadas por imunidade celular, que podem ou não se exteriorizar por sintomatologia clínica. A OMS estima que um terço da população mundial esteja infectada e que, cerca de três milhões desta morrem anualmente por complicações da doença. Por outro lado, estimasse que, a cada ano surgem pelo menos oito milhões de novos casos. A partir de meados do século passado, as taxas de morbimortalidade aumentaram, em razão da emergência de espécies resistentes a múltiplas drogas e do surto da síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS). No Brasil, estimando-se que ocorrem 129.000 casos anuais, dos quais são notificados cerca de 90.000. Pernambuco está entre os estados de maior incidência no país. A necropsia é importante para determinar eventos patológicos não esclarecidos, bem como para estudos epidemiológicos. Objetivo: Com este estudo objetiva-se obter dados epidemiológicos. Metodologia: Foi realizado estudo retrospectivo durante o período de janeiro de 2003 a dezembro de 2008, através de consulta aos relatórios de necropsias no Serviço de Verificação de Óbitos (SVO) - UFPE. Resultados: Apurou-se que no período foram realizadas 44.124 necropsias. Em 763 delas (1,73%) foram encontradas lesões características de tuberculose pulmonar (100%). Destas, 582 (76,27%) apresentaram a forma de caverna e 181 (23,73%) a forma miliar. Em 15 (1,96%) destes casos ocorreram também lesões extra pulmonares, acometendo intestino (8 casos), rins (3), gânglios (6), meninges (2), fígado(1), baço(1). Com relação ao sexo, observou-se maior freqüência no sexo masculino com 563 (73,78%) casos em relação ao sexo feminino com 200 (26,22%) casos. A faixa etária variou entre 14 a 91 anos, ocorrendo mais freqüentemente entre 25 a 50 (63,23%) anos. Conclusão: Confirma-se a elevada incidência da doença na população de áreas de baixo índice de desenvolvimento urbano (IDH) e em todas as faixas etárias e gêneros.
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[2173] ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO DE TUBERCULOSE NO ESTADO DO MARANHÃO NO ANO DE 2007.
MEDEIROS DE LIMA, S.1; BRANDÃO, A.S.2; OLIVEIRA, C.A.3; ALVES, A.C.4; CORRÊA, A.P.5; RODRIGUES, T.G.M.6; CAVALCANTE, J.L.7; GALDEZ, A.P.8; WEBA, E.P.9; WERNZ, R.S.10.

1.Faesf, Pedreiras, Ma, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8,9,10.Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A tuberculose é uma doença infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis. É responsável por cerca de três milhões de óbitos e infecta quase nove milhões de pessoas por ano. A prevalência da tuberculose é maior em áreas de grande concentração populacional e precárias condições sócio-econômicas e sanitárias. A fonte de infecção é o indivíduo com a forma pulmonar da doença, eliminando bacilos para o exterior. A infecção é adquirida através da inalação de aerossóis e poeira contaminados. 

OBJETIVO: Estudar o perfil epidemiológico de tuberculose no Maranhão no ano de 2007. 

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo e descritivo utilizando dados fornecidos pela Secretaria de Saúde do Estado do Maranhão sobre os casos de tuberculose notificados no ano de 2007. Utilizaram-se as variáveis: sexo, classificação do caso e forma da doença para estudo. 

RESULTADOS: Foram notificados 2909 casos de tuberculose no Estado do Maranhão no ano de 2007. Quanto ao sexo, 59,95% (1744) dos casos eram do sexo masculino e 40,05% (1165), do feminino. Os casos novos representaram 79,82% (2322) dos casos; as recidivas, 4,68% (136); e reingresso após abandono, 3,92% (114). Quanto à forma da doença, 91,13% (2651) dos pacientes apresentaram a forma pulmonar, 8,04% (234), extrapulmonar e 0,76% (22) apresentou associação de ambas. As cidades com maior número de casos foram: São Luís, com 25,51% (742); Imperatriz, 3,71% (108); Codó 2,95% (86); e São José de Ribamar 2,92% (85). 

CONCLUSÃO: Verificou-se a predominância dos casos no sexo masculino. Observou-se alta incidência, prevalecendo a forma pulmonar. O número de casos nos maiores centros urbanos do Maranhão, caracterizados por número considerável de conglomerados, baixas condições de saneamento básico e maior desigualdade social, indica a necessidade de rigoroso controle da tuberculose, através de quimioprofilaxia, detecção precoce, adequadas medidas terapêuticas e tratamento supervisionado. 
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[1632] PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA TUBERCULOSE ENTRE CASOS NOTIFICADOS NO ESTADO DO MARANHÃO NO PERÍODO DE 2003 A 2008.
ASSUNÇÃO COSTA, R.H.1; CASTRO, Á.B.2; CASTANHO, A.Q.3; SILVA, G.F.4; WEBA, E.P.5; GUIMARÃES JUNIOR, H.S.6; FRÓES, F.H.7; SOUSA, I.B.8; SOUZA, I.B.9; MENEZES, M.L.10.

1,2,3,4,5,6,7,10.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 8,9.Faculdade Santa Terezinha Cest, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O Brasil é o sexto país com maior número de casos com tuberculose do mundo. Anualmente, surgem noventa mil doentes e, destes, morrem cinco mil, número que não tem se alterado no decorrer dos anos. A tuberculose é uma patologia respiratória, causada pelo bacilo de Koch, que se dissemina pela tosse e espirros. É considerada uma doença socialmente determinada, pois sua ocorrência está diretamente associada à forma como se organizam os processos de produção e de reprodução social, assim como à implementação de políticas de controle da doença. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiológico da tuberculose entre casos notificados pela Secretaria Estadual de Saúde do Estado do Maranhão (SES-MA). MATERIAL E MÉTODOS: Foi feito um estudo retrospectivo utilizando as informações fornecidas pela SES-MA sobre o número de internações registradas de tuberculose no estado do Maranhão, no período de 2003 a 2008. Para análise estatística utilizou-se o programa Epi Info 3.4.3. RESULTADOS: No período estudado foram notificados 30345 casos, sendo 19,16% (5814) registrados em 2003, 20,02% (6076) registrados em 2004, 20,55% (6540) registrados em 2005, 18,36% (5570) registrados em 2006, 16,32% (4954) registrados em 2007 e 5,59% (1391) registrados em 2008. Casos novos corresponderam a 86,72% (26315) do total, transferidos de outro município, estado ou país somaram 10,61% (3221) dos casos, 2,59% (784) foram recidivas e 0,08% (25) não foram informados. Em São Luís foi registrado o maior número de casos, com 13,42% (4071), seguida de Imperatriz com 8,47% (2569) dos casos e de Timon com 4,38% (1328). Quanto à faixa etária, de 0 aos 14 anos foram notificados 938 casos (3,09%) e dos 15 anos acima, 20407 (96,91%). Quanto à classificação da tuberculose, 41,16% (12490) dos casos eram paucibacilar, 58,58% (17778) multibacilar e 0,26% (77) não foram informados. CONCLUSÃO: Observou-se que houve uma queda gradual no número de casos registrados ano após ano, provavelmente devido a uma maior atenção por parte dos órgãos de Saúde. O número de recidivas foi baixo em relação aos de casos novos. São Luís foi a cidade com o maior número de notificações. A faixa etária mais acometida foi acima dos 15 anos e a principal forma de tuberculose encontrada foi a multibacilar.
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[1652] UM CASO DE MAL DE POTT ASSOCIADA À TUBERCULOSE MENÍNGEA NA INFÂNCIA.
LEITE JÚNIOR, R.E.1; CAMPOS, P.C.C.2; PORTELA, C.E.S.3; SILVA, G.M.P.4; TEIXEIRA, L.P.5; ALMEIDA NETO, W.S.6; NUNES, M.B.7; LIMA, R.J.V.8.

1,2,3,4,5,7,8.Faculdade Novafapi, Teresina, Pi, Brasil; 6.Instituto de Doenças Tropicais Natan Portela, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO:A Tuberculose(TB) é uma doença infecciosa crônica,endêmica, causada pelo Mycobacterium tuberculosis,BAAR.Estima-se que um terço da população mundial já esteja infectada pelo bacilo de koch,a grande maioria residindo nos países em desenvolvimento.Dentre as formas clínicas encontradas na TB doença,podemos destacar as formas pulmonares e as formas extra-pulmonares(pleural,miliar,meníngea, ganglionar,ósteo-articular,gênito-urinária,gastrointestinal).RELATO:J.S.L,10 anos, apresentou quadro de febre diária vespertina,cefaléia difusa,abscessos na região dorsal com dores associadas e encurvamento da coluna com acentuada protrusão das vértebras torácicas.Observou ainda drenagem dos abscessos por volta de um mês,evoluindo com piora do quadro de febre e cefaléia,sem deambular há quinze dias.Nos dias que antecederam a internação teve vários episódios de vômitos e na admissão ao serviço médico apresentou rebaixamento do nível de consciência.Foi iniciada uma terapia empírica com vancomicina e ceftazidima,sem sucesso terapêutico e acompanhado de agravamento do quadro clínico.Na tomografia computadorizada foi observado lesões osteolítias nos corpos vertebrais de T8,T9 e T10,com componentes de partes moles associados,sugestiva de TB ósteo-articular.Cultura de líquor positivo para meningite. Depois de confirmada a TB foi iniciado o esquema 1(rifampicina,isoniazida e pirazinamida) com ótima evolução do quadro clínico.A ortopedia prescreveu colete ortopédico e a observação da evolução.DISCUSSÃO:Mal de Pott acomete caracteristicamente a porção anterior do corpo vertebral de duas a três vértebras contíguas,tendo como complicação mais importante a paraplegia aguda.Pacientes sem comprometimento neurológico e sem destruição óssea significativa geralmente são tratados com medicações antituberculostáticas,além de imobilização externa com órteses ou coletes.As intervenções cirúrgicas geralmente são indicadas para drenagem de grandes abscessos paravertebrais,descompressão medular,correção de deformidades ósseas e/ou estabilização da coluna vertebral.A TB meníngea é uma das formas mais graves da doença,com alto potencial de morbimortalidade.Na criança a TB meníngea é uma forma de tuberculose primária,podendo ou não estar associada à TB miliar.O quadro clínico da TB meníngea caracteriza-se por três fases evolutivas: a fase prodrômica,a fase meníngea e a fase avançada.A ADA liquórica é um exame importante considerando-se que a acurácia diagnóstica atinge 90%.
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[1790] PERFIL DA CO-INFECÇÃO TUBERCULOSE/AIDS ENTRE INTERNADOS EM HOSPITAL PÚBLICO DE TERESINA.
CAMPOS, P.C.C.; LIMA, R.J.V.; LEITE JÚNIOR, R.E.; TEIXEIRA, L.P.; PORTELA, C.E.S.; NUNES, M.B.

Faculdade Novafapi, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A tuberculose (TB) é uma doença que acompanha o homem desde os tempos mais remotos. O aumento da ocorrência de casos dessa doença durante a história da humanidade gerou inquietações no homem, o que proporcionou investigações com objetivo de defini-la e caracterizá-la. Dentre outros fatores, a AIDS é considerada o mais poderoso fator de risco para o desenvolvimento da TB. Além disso, o sucateamento do serviço público, a resistência bacteriana e a pauperização das populações também são agravantes. OBJETIVOS: Determinar a ocorrência de casos de TB em pacientes com AIDS em um hospital de referência no Piauí, durante o período de 2002 a 2004, bem como traçar o perfil sócio-demográfico desses pacientes e descrever as diferentes formas de TB detectadas entre eles. MÉTODOS: Os dados necessários para o embasamento do estudo foram coletados através de pesquisa direta aos prontuários de todos os pacientes com diagnóstico de AIDS. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do referido hospital. RESULTADOS: Dos 1125 pacientes com AIDS, 100 desenvolveram a TB e desses 100, 86% eram do sexo masculino, geralmente na faixa etária de 26 a 30 anos, maioria solteiros e procedentes da capital do Piauí ou do estado do Maranhão. A principal forma de TB detectada foi a pulmonar, seguida pelas formas ganglionar, óssea e miliar. Sobre as condições para o encerramento dos casos, foi verificado um número expressivo de óbitos durante os três anos de estudo, correspondendo, em média, a um terço do total de casos registrados da co-infecção TB/AIDS em cada ano. CONCLUSÃO: A deterioração do sistema de defesa do homem provocada pela AIDS e associada ao caráter oportunista da TB, cria condições perfeitas para o desenvolvimento da co-infecção TB/AIDS. A ocorrência de casos de TB em pacientes com a imunodeficiência apresentou-se de maneira muito expressiva, sendo o número de casos registrados de TB ainda muito alto. O estudo aponta ainda que providências mais enérgicas já deviam ter sido tomadas, uma vez que a TB é classificada como doença milenar e, portanto, já teve tempo suficiente para ter sido se não erradicada, reduzida a números insignificantes.
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[1685] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA TUBERCULOSE NA PARAÍBA.
DE ARAÚJO, K.E.; DE LIMA, S.R.; OLIVEIRA, L.S.; BORGES DE LIMA, I.A.; CARDOSO BISNETA, J.G.; OLIVEIRA CASTELO BRANCO, M.D.; PAZ, D.A.; BRITO, L.L.; LEITÃO FILHO, R.R.; SERRANO, N.N.M.

Ufpb, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA TUBERCULOSE NA PARAÍBA

Katyúcia E Araújo,Severino R Lima, Lorena S Oliveira, Isabelle AB Lima, Júlia GC Bisneta,Mônica DO Castelo Branco,Daniel A Paz, Lizandro L Brito, Roberto RL Filho, Alyne D Loureiro. Universidade Federal da Paraíba
INTRODUÇÃO: A tuberculose é uma das principais causas de morbi-mortalidade no mundo.Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2006 foram 9,2 milhões de novos casos e 1,7 milhões de mortes no mundo, dos quais 0,7 milhão de casos e 0,2 milhão de óbitos foram em pacientes com HIV. A co-infecção Tuberculose/HIV é responsável por aumentos na incidência, prevalência e mortalidade por tuberculose. O número de novos casos parece ter estabilizado ou vem diminuindo desde 2003, em todo o mundo, exceto na Europa onde permanece estável.Caso essa tendência se mantenha, as metas da OMS de inverter a incidência de tuberculose serão atingidas antes da data proposta, em 2015.OBJETIVOS: Identificar a tendência da tuberculose em relação a sua incidência, mortalidade e letalidade na Paraíba entre 2001 e 2007.MATERIAL E MÉTODOS: Estudo descritivo de tendência temporal, utilizando dados coletados no Sistema de Informações de Agravos de Notificação(Sinam).RESULTADOS: Observou-se na Paraíba a incidência tendendo a linearidade de 2001 a 2005, porém apresentado queda em 2006,voltando a elevar-se em 2007. A mortalidade apresentou um pico em 2002 retornando a linearidade até 2006, com nova queda em 2007. A letalidade apresentou aumentos em 2002 e 2006, tendendo a linearidade no restante do período. CONCLUSÕES:Em 2004, o programa nacional de controle da tuberculose sofreu reestruturação,aumento de investimentos financeiros, ampliando o diagnóstico e tratamento da doença. Houve implementação do sistema de tratamento supervisionado (DOTS). A Paraíba em 2007 foi eleita, pelo Ministério da Saúde, como referência nacional no combate e controle da tuberculose,devido ao DOTS, no qual o enfermeiro observa a ingestão da medicação no posto de saúde ou na residência do doente, diminuindo índices de abandono do tratamento; atingindo taxas de cura de 93%. Em 2002, o DOTS atingia 40% das unidades de saúde,em 2007 atingiu 85%, diminuindo o número de novos casos e a mortalidade na Paraíba. A incidência, mortalidade e letalidade vem diminuindo a partir de 2006,devido a reestruturação do programa de controle da tuberculose e implementação do DOTS. 
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[1748] ACOMPANHAMENTO DA EVOLUÇÃO DA TAXA DE INCIÊNCIA DA TUBERCULOSE NO NORDESTE BRASILEIRO ENTRE 2000 E 2005.
FERREIRA, A.C.A.; NETO, A.V.; CARVALHO, G.P.; CARVALHO, R.A.; NUNES, T.J.; TEIXEIRA, P.A.; MOREIRA, A.C.; COSTA, A.L.; NASCIMENTO, S.C.; FERREIRA, T.V.

Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A tuberculose, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, é um grave problema de saúde que assola o Brasil, o qual, junto com outros países em desenvolvimento, alberga 80% dos casos mundiais da doença. O Brasil apresenta aproximadamente 85 mil casos novos por ano e cerca de 5-6 mil mortes pela doença, ou seja, com índices tão altos faz-se necessário observar individualmente cada Região, cada Estado e detectar em quais há redução e em quais há evolução da doença e, dessa maneira, efetuar metas a serem alcançadas pelas campanhas de forma categórica. 
OBJETIVO: Analisar a evolução dos índices na tuberculose no Nordeste brasileiro, nos estados do Maranhão, Ceará, Piauí, Bahia, Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Paraíba para acompanhar possíveis progressos ou regressos das campanhas nacionais e estaduais de combate a essa enfermidade. 
MÉTODOS: Realizou-se um estudo retrospectivo dos casos notificados de tuberculose em todos os estados do Nordeste, através da revisão dos dados disponibilizados pelo Ministério da Saúde através do SINAN e do DATASUS, entre os anos de 2000 e de 2005. Para a análise estatística foi utilizado o epi info v3.4.3. 
RESULTADOS: Houve redução notória da taxa de incidência da doença em estados como o Maranhão (de 52,00 em 2000 para 44,29 em 2005) e o Rio Grande do Norte (de 64,68 em 2000 para 57,57 em 2005), mas já em estados como Pernambuco(passou de 48,09 em 2000 para 62,83 em 2205) e Sergipe (passou de 30,82 em 2000 para 38,93 em 2005) houve um acréscimo considerável na taxa de incidência de tuberculose no decorrer dos anos analisados.
CONCLUSÃO: Concluiu-se que em cinco dos nove Estados houve decréscimo na taxa de incidência, em alguns mais evidentes que em outros. Vale ressaltar a importância do monitoramento desses dados os quais elucidam a situação da doença em cada estado, possibilitando a elaboração de campanhas de saúde mais eficazes em cada unidade da federação.
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[1747] ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DOS EXAMES USADOS NO DIAGNÓSTICO DA TUBERCULOSE NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE CLODOMIR PINHEIRO COSTA EM SÃO LUÍS, MARANHÃO ENTRE 2007 E 2008.
FERREIRA, A.C.A.; NETO, A.V.; CARVALHO, G.P.; CARVALHO, R.A.; NUNES, T.J.; TEIXEIRA, P.A.; MOREIRA, A.C.; COSTA, A.L.; NASCIMENTO, S.C.; FERREIRA, T.V.

Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: No Brasil, a tuberculose apresenta-se como doença endêmica, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, consistindo em um problema prioritário de saúde pública, pela sua alta prevalência e morbidade, logo todos os meios possíveis para se diagnosticar a tuberculose devem ser utilizados. 
OBJETIVO: Verificar quais os exames complementares são feitos para se diagnosticar a tuberculose na Unidade Básica de Saúde Clodomir Pinheiro Costa e constatar se os exames obrigatórios anti-HIV são realizados em pacientes já diagnosticados com tuberculose. 
MÉTODOS: Realizou-se um estudo retrospectivo dos casos notificados de tuberculose na Unidade Básica de Saúde Clodomir Pinheiro Costa, através da revisão de prontuários médicos, entre janeiro de 2007 e outubro de 2008. Para a análise estatística foi utilizado o epi info v3.4.3.
RESULTADOS: Dos 32 pacientes com tuberculose atendidos na Unidade Básica de Saúde Clodomir Pinheiro Costa foi realizado a baciloscopia do escarro em 30 dos casos (93,75%), raio-X de tórax em 100% dos casos, cultura do escarro em 1 dos pacientes(3,2%), PPD em nenhum dos casos assim como o histopatológico. CONCLUSÂO: Conclui-se que os exames mais solicitados e usados com eficácia no diagnóstico diferencial em casos suspeitos de tuberculose na Unidade Básica estudada são o raio-X e a baciloscopia do escarro. Contudo, notou-se que não há o uso de outros exames complementares como o PPD, o histopatológico e a cultura do escarro, podendo comprometer o diagnóstico de possíveis casos. Observou-se que o exame anti-HIV, que é obrigatório em casos de tuberculose, não é realizado adequadamente: em 100% dos casos.
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[1811] PERFIL DOS PACIENTES PORTADORES DE TUBERCULOSE ATENDIDOSEM UMA UNIDADE DE REFERÊNCIA DO MUNICÍPIO DE LAURO DE FREITAS – BA.
DOS SANTOS E SANTOS, L.T.; SOUZA, M.D.; COSTA, E.N.

Prefeitura Municipal de Lauro de Freitas, Lauro de Freitas, Ba, Brasil.
Resumo:

PERFIL DOS PACIENTES PORTADORES DE TUBERCULOSE ATENDIDOSEM UMA UNIDADE DE REFERÊNCIA DO MUNICÍPIO DE LAURO DE FREITAS – BA. 

Lidiane TS Santos, Margarida D Souza, Eulina N Costa, Prefeitura de Lauro de Freitas 


INTRODUÇÃO: A tuberculose é uma doença infecciosa e contagiosa, causada pelo bacilo de Koch, que se propaga através do ar. Trata-se de um problema de saúde prioritário no Brasil, onde estima-se que ocorram 129.000 casos por ano, alcançando o coeficiente de mortalidade de 3,5 por 100.000 habitantes. A propagação da tuberculose está intimamente ligada às condições de vida da população, propagando-se, em áreas de grande concentração humana, com precários serviços de infra-estrutura urbana, onde coexistem a fome e a miséria. Assim, o conhecimento do paciente pode auxiliar no seu tratamento evitando complicações. 
OBJETIVO: Caracterizar o perfil dos pacientes portadores tuberculose atendidos em uma unidade de saúde da família de um município da Bahia. 
MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de pesquisa descritivo-exploratória, com abordagem quantitativa. A população constou de pacientes com tuberculose, atendidos no período de um ano, em uma unidade de referência para a doença, situada no município de Lauro de Freitas, estado da Bahia. A coleta dos dados que caracterizaram o perfil destes pacientes (idade, sexo, escolaridade, ocupação, forma da doença, agravos associados e número de contatos), foram obtidas através da análise de prontuários e sistema de informação. Para a análise, os dados foram dispostos sob a forma de tabelas e gráficos com distribuição das freqüências absolutas e relativas das variáveis. 
RESULTADOS: Entre os pacientes estudados, 77% eram do sexo masculino, na faixa etária entre 20 e 29 anos, 28% não possuía nenhum ano de estudo, 96% apresentava a forma pulmonar da doença, 94% dos casos são novos e apenas 22% possuem agravos associados. No sexo feminino, a prevalência foi de 23%, compreendidos na mesma faixa etária da masculina, 33% possuíam de 4 a 7 anos de estudo, a totalidade dos casos apresentam a forma pulmonar e 93% entraram no programa como caso novo e a maioria não apresentou doenças associadas. 
CONCLUSÃO: Os dados obtidos permitem o reconhecimento da necessidade de ações para pacientes portadores de tuberculose, a fim de intervir precocemente, através de ações de promoção à saúde, monitoramento e tratamento evitando assim a possibilidade do agravamento da doença, abandono do tratamento, aquisição da forma multirresistente ou morte. 
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[2185] MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NA CIDADE DE SALVADOR BAHIA BRASIL 2000 -2004.
RAMOS, F.M.1; SANTOS, Q.O.2; DE SOUSA, I.N.3; DA SILVA, T.T.4; PINEDA, N.S.5; GUSMÃO, M.E.N.6.

1,6.Universidade Federal da Bahia - Escola de Enfermagem, Salvador, Ba, Brasil; 2,4.Universidade Federal da Bahia - Faculdade de Farmácia, Salvador, Ba, Brasil; 3.Universidade Federal da Bahia - Escola de Nutrição, Salvador, Ba, Brasil; 5.Universidade Federal da Bahia - Instituto de Saúde Coletiva, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NA CIDADE DE SALVADOR BAHIA BRASIL 2000 -2004 
Fernanda M Ramos Universidade Federal da Bahia - Escola de Enfermagem, Queliane de O Santos Universidade Federal da Bahia - Faculdade de Farmácia Isadora N de Sousa Universidade Federal da Bahia - Escola de Nutrição Tathiane T da Silva Universidade Federal da Bahia - Faculdade de Farmácia, Norma S Pineda Universidade Federal da Bahia - Instituto de Saúde Coletiva, Maria Enoy N Gusmão Universidade Federal da Bahia - Escola de Enfermagem. 
INTRODUÇÃO Atualmente, as mortes por tuberculose são decorrentes principalmente do diagnóstico tardio da doença, concentrando-se nos grupos mais desfavorecidos da sociedade, que possuem, portanto, menor acesso aos serviços de saúde. Em 1999, o estado da Bahia ocupou o terceiro lugar em número de casos, acumulando 10% dos casos do país e com uma taxa de incidência de 60/100.000 hab. Desses, aproximadamente, 3000 casos novos de tuberculose por ano ocorrem anualmente na cidade de Salvador com uma incidência de 131,2 / 100 mil habitantes. OBJETIVOS Este trabalho tem o objetivo de estimar a taxa de mortalidade por tuberculose no município de Salvador, Bahia, no período de 2000 a 2004. MATERIAL E MÉTODOS Foi realizado um estudo de mortalidade, utilizando os dados disponíveis no Departamento de Informática do SUS – DATASUS e dados demográficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Foi calculado o coeficiente de mortalidade por tuberculose em Salvador, segundo faixa etária e sexo. RESULTADOS E CONCLUSÕES Verificou- se que o coeficiente de mortalidade por tuberculose decresceu ao longo do período, de 7,1 para 4,0 por 100.000 habitantes, correspondendo a um decréscimo de 43,6 %. A faixa etária de maior risco de morte foi aquela acima de 60 anos, com predomínio dos óbitos no sexo masculino. A média de mortalidade neste grupo, em relação aos anos estudados, foi de 26,3 mortes por 100.000 habitantes. Na faixa etária de 30 a 59 anos, a média de mortalidade foi de 13,1 mortes por 100.000 habitantes, representando a metade do número de mortes da população acima de 60 anos. Os resultados obtidos no estudo permitem concluir que as taxas de mortalidade por tuberculose em Salvador vêm se reduzindo ao longo dos anos. Recomenda-se uma atenção especial no que diz respeito à prevenção e ao tratamento dos grupos vulneráveis apontados por este estudo, buscando, sobretudo, diminuir os casos de abandono do tratamento e a sub - notificação. 
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[2022] AÇÕES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE NO MUNICÍPIO DE JOÃO PESSOA, PB DE 2005 - 2008.
SILVA DE LIMA ALVES, A.A.1; CARÍCIO, M.R.2; SOUZA, R.C.M.3.

1.Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil; 2,3.Secretaria Municipal de Saúde, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Plano de Controle da Tuberculose - TB no Brasil, contando com o trabalho dos profissionais de Saúde da Família, descentraliza para o nível municipal a responsabilidade relacionada à implementação de algumas ações da atenção básica à saúde. O município de João Pessoa tem investido nesta potencialidade e, a partir da gestão iniciada em 2005, identificado as principais fragilidades do programa de controle da tuberculose, planejando metas a serem alcançadas nos anos seguintes. Relato de Caso: O diagnóstico da situação demonstrou: falta de um protocolo de referencia e contra-referencia em tuberculose em âmbito intra e intermunicipal; necessidade de qualificar os profissionais que compõem as equipes de saúde da família para realizar tratamento diretamente observado; necessidade de articular e promover ações de educação em saúde para a população no território das equipes de saúde da família; necessidade de garantir 100% de tratamento dos casos de tuberculose diagnosticados. Para avançar na política de controle da tuberculose no município de João Pessoa, foram realizadas as seguintes ações estratégicas: as ações de controle da tuberculose foram descentralizadas para as Unidades de Saúde da Família - USF; instituíu-se o protocolo de referência e contra-referência de tuberculose para toda a rede de serviço de saúde; priorizou-se a qualificação das equipes de saúde cuja área de abrangência apresentava maior taxa de incidência da doença e oferecido apoio matricial para as demais equipes; alcançou-se 100% da descentralização com a dispensação de toda a medicação necessária ao tratamento para tuberculose nas unidades básicas de saúde, revertendo a situação anterior em que os tratamentos eram realizadas numa unidade hospitalar de referencia da cidade; no ano de 2008, além de notificar os casos, as equipes de saúde da família estavam capacitadas a realizar o controle supervisionado, assim como coletar as baciloscopias, mantendo um serviço mais rápido de envio do material para o serviço especializado; reforçou-se o uso das informações epidemiológicas existentes para planejamento e avaliação das ações estratégicas. As ações traduziram-se em resultados relevantes: aumento do percentual de cura de 54,5% em 2006 para 64,1% em 2007; redução de abandono de tratamento de 8,4% em 2006 para 7% em 2007. Uma outra ferramenta de avaliação muito importante vem sendo utilizada: o geoprocessamento dos dados de tuberculose, a fim de melhor compreer o comportamento da doença no município. Conclusões: A política de controle da tuberculose na cidade de João Pessoa tem como principais desafios garantir a continuidade da descentralização das ações, da qualificação profissional e avançar em parcerias interinstitucionais para reduzir cada vez mais o número de casos e garantir acesso de qualidade dos usuários a estes serviços.
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[1863] ASSOCIAÇÃO DA FREQUÊNCIA DO POLIMORFISMO DO GENE MBL2 E TUBERCULOSE EM PACIENTES INFECTADOS PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV).
DE BRITO, J.A.; SILVA, B.S.; CAVALCANTI, I.T.; VASCONCELOS, L.R.S.; MOURA, P.; CAVALVANTI, M.D.S.M.

Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

A lectina ligadora de manose (MBL) uma proteína da imunidade inata presente no soro humano que contribui na defesa contra patógenos. A variação dos níveis séricos da MBL é determinada geneticamente principalmente por polimorfismos estruturais no éxon 1 do gene MBL2. Durante infecções os níveis da MBL podem aumentar. O genótipo AA determina altos níveis desta lectina no soro e os genótipos A0 e 00 estão associados a concentrações intermediários ou indetectáveis da MBL. O objetivo deste trabalho foi a determinação da freqüência do polimorfismo no éxon 1 do MBLl2 em 200 pacientes infectados pelo HIV procurando relacionar parâmetros como, uso de terapia antiretroviral de alta potência (HAART), tempo de uso de HAART, carga viral e níveis de linfócitos TCD4+ resgatados dos prontuários dos pacientes. A genotipagem do MBL2 foi realizada por amplificação em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real (Real Time PCR) usando Syber Green como fluoróforo para analisar a diferença nas curvas de dissociação (melting temperature assay - MTA) dos diferentes genótipos. Os resultados não mostraram nenhuma associação entre a ocorrência dos genótipos com a terapia antiretroviral de alta potência (HAART), tempo de uso de HARRT, carga viral e níveis de linfócitos TCD4+ iniciais. Contudo, houve uma associação positiva entre o diagnóstico de tuberculose pulmonar ou extra-pulmonar e o genótipo 00 (p<0,001), sugerindo que na população estudada de pacientes com HIV, os baixos níveis de MBL sérica podem estar associados com a susceptibilidade à tuberculose.
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[1878] AVALIAÇÃO DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO LABORATORIAL DA TUBERCULOSE EM ARACAJU – SE, 2006 E 2007.
OLIVEIRA, A.S.1; GÓES, M.A.O.2; RAPOSO, M.T.3.

1.Secretaria Municipal de Saúde, Aracaju, Se, Brasil; 2.Secretaria Estadual de Saúde, Aracaju, Se, Brasil; 3.Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Ba, Brasil.
Resumo:


INTRODUÇÃO - A tuberculose continua sendo um grave problema de saúde pública. A morbidade e mortalidade por todas as formas de apresentação da doença tem aumentado nos últimos anos. Os Sintomáticos Respiratórios (SR’s) têm papel importante como indicadores de programação das ações de controle. MATERIAIS E MÉTODO - Trata-se de um estudo epidemiológico tipo transversal, utilizando com fonte de dados o Sistema de Informação Laboratorial de Tuberculose (SIL-TB) do município de Aracaju. OBJETIVOS – O principal objetivo é avaliar as informações do SIL-TB e avaliar o percentual de SR que demanda dos Serviços de Saúde em Aracaju em comparação com os valores estimados pelo método populacional (1% da população) no período de 2006 e 2007. RESULTADOS – Os resultados mostram que 3558 SR’s foram examinados no período, correspondendo a 39,03% dos SR’s estimados para 2006 e 30,99% para o ano de 2007. A positividade média das baciloscopias no período foi de 6,34%, variando de 2,2 a 9,87% no período. CONCLUSÕES – Apesar do município ter o programa de controle da tuberculose descentralizado para todas as unidade de saúde, e todas as unidades funcionarem como postos de coleta para baciloscopia observamos que a meta de identificar e examinar todos os SR’s não foi alcançada no período, havendo necessidade de implementar estratégias de sensibilização da comunidade e das equipes de saúde para a descoberta precoce de possíveis casos de tuberculose. 
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[2125] AVALIAÇÃO DE COMORBIDADES EM PACIENTES PORTADORES DE TUBERCULOSE NO MUNICÍPIO DE COROATÁ/MARANHÃO NO ANO DE 2008.
NOGUEIRA, R.T.E.; JÚNIOR, M.R.; BRANDÃO, A.S.; CAVALCANTE, J.L.; OLIVEIRA, C.A.; WEBA, E.P.; COSTA, M.V.; CHAVES, T.O.; GOUVEIA, P.I.; FREITAS, D.S.

Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A tuberculose é uma doença infecto-contagiosa de grande relevância na saúde pública, já que apresenta elevada morbidade e mortalidade. Faz-se presente em todo o mundo, mas são os países subdesenvolvidos que detém o maior número de indivíduos infectados. Ocupa a quarta colocação na região nordeste. A tuberculose é um problema social resultante de vários elementos intervenientes como renda familiar baixa, educação deficitária, condições precárias de moradia, alcoolismo e doenças infecciosas associadas. A infecção ocorre com da inalação de aerossóis e poeira contaminados. A doença pode se apresentar nas formas pulmonar e extrapulmonar. OBJETIVOS: Verificar a presença de comorbidades em pacientes com tuberculose no município de Coroatá/ Maranhão no ano de 2008. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo utilizando dados coletados das fichas de notificação da Secretaria de Saúde do município de Coroatá/Maranhão sobre os casos de tuberculose registrados de janeiro a novembro de 2008. RESULTADOS: Foram notificados 26 casos de tuberculose no município de Coroatá/Maranhão no período de janeiro a novembro de 2008. Dentre as comorbidades diagnosticadas, de acordo com os dados da Secretaria de Saúde do Município, estão AIDS com 3,85% ( 1 ) ,alcoolismo com 3,85% ( 1),doença mental com 3,85% (1 caso ) e outras 11,54 % (3) .Os pacientes portadores de tuberculose ,mas sem comorbidades correspondem a 76,92% (20 ) do total de casos. Com relação a AIDS observamos que a coexistência entre tuberculose e HIV positivos apresentou os seguintes dados : HIV positivo /tuberculose 3,85% ( 1) ,pesquisa em andamento 80,78% ( 21) e não realizadas 15,38 %( 4). CONCLUSÃO: Com base neste estudo observamos um alto índice de tuberculose associada a outras doenças o que correspondeu a 23,09% (6) do total de casos notificados. Mais de 84% dos pacientes notificados com tuberculose realizaram o teste para detecção do HIV devido ao aumento da associação entre essas duas doenças aumentando os índices de morbimortalidade destes pacientes. Logo, se faz necessário a presenças de medidas governamentais voltadas para a saúde a fim de melhorar serviço prestado e conscientizar a população sobre a tuberculose e as possíveis comorbidades associadas. 
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[2151] EPIDEMIOLOGIA DA TUBERCULOSE NA REGIÃO NORDESTE DO RIO GRANDE DO SUL ENTRE OS ANOS DE 2001 E 2008.
MICHELIM, L.1; FRACASSO, J.2; GARRIDO, P.3; ROCHA, A.4; KIELING, E.5; NICOLETTI, J.6; MENSCH, M.7.

1,2,3.Hospital Geral de Caxias do Sul, Caxias do Sul, Rs, Brasil; 4,5,6.5ª Coordenadoria Regional de Saúde do Rio Grande do Sul, Caxias do Sul, Rs, Brasil; 7.Ambulatório Municipal de Tuberculose de Caxias do Sul, Caxias do Sul, Rs, Brasil.
Resumo:

Introdução: Considerada como um dos maiores problemas de saúde pública, a tuberculose possui distribuição mundial e o Brasil encontra-se como a maior taxa de incidência na América Latina. Com comprometimento pulmonar e por vezes de outros órgãos, torna-se necessário o amplo conhecimento desta enfermidade, como métodos diagnósticos e opções terapêuticas além da epidemiologia local. Material e métodos: Revisão no banco de dados eletrônico da 5ª Coordenadoria Regional de Saúde do Rio Grande do Sul, dos casos de tuberculose acompanhados no período de 2001 a 2008. Objetivo: Analisar os casos de tuberculose ocorridos entre os anos de 2001 e 2008, correlacionando sexo, faixa etária, forma de apresentação e métodos de diagnóstico. Resultados: Entre o período investigado, foram acompanhados 1997 casos, sendo 1310 (65,6%) homens, a maioria dos casos (59%) entre a faixa etária de 20 a 49 anos. Como forma de apresentação, 1349 (69%) casos foram considerados como tuberculose pulmonar, 538 (26,9%) tuberculose extra-pulmonar e 65 (3,2%) casos como tuberculose disseminada. A análise realizada da baciloscopia do escarro no primeiro mês de tratamento resultou em 262 exames positivos e 69 negativos. Ao realizar a prova da tuberculina, obteve-se 212 casos não reatores, 117 reatores fracos e 468 fortes reatores e o raio-X de tórax evidenciou alteração suspeita de tuberculose em 1677 casos. A associação com a infecção pelo vírus do HIV foi analisada e resultou em 293 paciente co-infectados. Conclusão: A tuberculose apresentou-se com freqüência maior como a forma pulmonar, em indivíduos do sexo masculino. Através da análise dos métodos de diagnóstico, pode-se concluir que o raio-X de tórax é um bom instrumento de diagóstico, principalmente nas formas pulmonares. 
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[2027] AVALIAÇÃO DOS CRITÉRIOS LABORATORIAIS UTILIZADOS NO DIAGNÓSTICO, ACOMPANHAMENTO E ENCERRAMENTO DOS CASOS DE TUBERCULOSE PULMONAR NO MUNICÍPIO DE SANTA CRUZ/RN NO PERÍODO DE 2001 A 2007.
DE ARAUJO, J.B.1; DA SILVA, J.A.M.2; SANTOS, M.3; DA SILVA, T.G.A.4; BRITO, E.W.G.5.

1,2,3.Secretaria Estadual de Saude Publica, Natal, Rn, Brasil; 4.Secretaria de Estado do Meio Ambiante e dos Recursos Hidricos, Natal, Rn, Brasil; 5.Faculdade de Ciencias, Cultura e Extensao do Rn, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

Juliana Bruna de Araújo, José A. M. da Silva, Marta Santos, Tibério G. A. da Silva, Ewerton William Gomes Brito. Secretaria Estadual de Saúde Pública do Rio Grande do Norte. 

A tuberculose (TB) está entre as doenças infecto-contagiosas que ainda constitui grave problema mundial de saúde publica. O Brasil e o 16º entre os 22 países responsáveis por 80% do total de casos de tuberculose no mundo. O Estado do Rio Grande do Norte apresentou, em 2007, uma incidência de 38,1 casos por 100.000 habitantes e se apresentava na 20ª posição entre os 27 estados brasileiros quanto detecção de novos casos. Objetivo: avaliar critérios laboratoriais usados no diagnóstico, acompanhamento e encerramento dos casos com TB pulmonar no município de Santa Cruz/RN entre 2001 a 2007. Métodos: Foram utilizados dados secundários obtidos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN. Para análise dos dados utilizou-se o software Excel®. Resultados: Entre 2001 e 2007 foram analisados 40 pacientes com diagnostico (laboratorial ou radiológico) de tuberculose, correspondendo ao total de casos registrados no SINAN em Santa Cruz. Quanto a forma de admissão, entre os 40 casos, 33 (82,5%) eram casos novos, 2 (5%) reingressos, 3 (7,5%) recidivos e 2 (5%) transferidos de outra cidade. Quanto ao critério de diagnóstico, 36 (90%) foram de tuberculose pulmonar positivo confirmados através dos métodos de raios-X de tórax e/ou baciloscopias; dentre os quais apenas dez tiveram pelo menos uma baciloscopia de acompanhamento durante os seis meses de tratamento. Os demais casos bacíliferos positivos apresentaram as seguintes formas de encerramento: três óbitos, sendo um por Tb e dois relacionados a outras causas, duas transferências, quatro abandonos e 27 altas por cura sem nenhum exame laboratorial confirmatório. Conclusão: Observa-se que há importante déficit nos critérios laboratoriais confirmatórios e de acompanhamento dos pacientes, o que reflete na baixa qualidade do acompanhamento dos casos e que a possibilidade de uma recidiva deixa de ser considerada no controle da doença. 
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[2116] ASPECTOS CLÍNICOS, EPIDEMIOLÓGICOS E MORFOLÓGICOS NOS CASOS DE TUBERCULOSE GANGLIONAR DIAGNOSTICADOS NUMA INSTITUIÇÃO DE CÂNCER.
CASTRO, E.S.1; DA SILVA, R.R.2; DOS REIS, M.M.M.3; DE OLIVEIRA, R.C.4; VELOZO, R.R.5; LEITE, C.T.S.6; JÚNIOR, E.D.Q.7; PEDROSO, M.C.8; CAMPOS, I.P.9.

1,2,3,4,5,6,7,8.Ufma, São Luís, Ma, Brasil; 9.Ceuma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
A Organização Mundial de Saúde previu que o crescimento contínuo da tuberculose pode estimar 12 milhões de casos novos e 3 milhões de mortos anualmente. Os parâmetros e as variáveis usadas para medir a magnitude da tuberculose no Brasil não são seguros, por essa razão, as estimativas conhecidas variam marcadamente. No ano de 2006, no Maranhão, foram registrados 3232 casos de tuberculose sendo 290 destes na forma extra-pulmonar(1). 
A tuberculose é uma doença contagiosa que tem como forma principal de transmissão a inalação do Mycobacterium tuberculosis variação hominis e mais raramente por infecção intestinal através da ingestão no caso da variação bovis . Afeta principalmente os pulmões e os linfonodos broncopulmonares que se tornam envolvidos pela disseminação linfática formando juntos o clássico complexo de Ghon, podendo afetar também o intestino, tonsilas, olhos, ouvidos ou pele. A tuberculose secundária surge a partir da reativação do complexo primário. 
A Linfadenite Tuberculóide é a forma mais comum de tuberculose extra-pulmonar, os linfonodos mais envolvidos são os cervicais seguidos pelos mediastinais e axilares, mais comumente na forma unilateral. 
(1) Dados do SINAN 2006 
OBJETIVO 
Este trabalho tem como objetivo o estudo dos casos de linfadenite tuberculosa de pacientes que foram atendidos num hospital oncológico de referência no Maranhão no período de janeiro de 2003 a dezembro de 2008. 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Foi realizado um estudo retrospectivo nos prontuários de pacientes portadores de linfadenite tuberculosa no período de janeiro de 2003 a dezembro de 2008. 
RESULTADOS 
Foram detectados 37 casos de etiologia tuberculóide confirmada, sendo a maioria destes do sexo masculino (24 pacientes) acometendo mais freqüente a região cervical. O ano de maior prevalência foi o de 2008. 
CONCLUSÃO 
Reconhecidamente, a pesquisa bacteriológica é o método prioritário, quer para o diagnóstico, quer para o controle do tratamento da tuberculose, além de permitir a identificação da principal fonte de transmissão da infecção: o paciente bacilífero. O Mycobacterium tuberculosis apesar de sua alta prevalência no Brasil ainda é cercado por um déficit de diagnósticos. Percebemos um aumento considerável de casos em 2008 sem nenhum fator ambiental explicável, reforçando a hipótese do subdiagnóstico etiológico. 

TB1356 - Tuberculose

[2136] RELATO DOS CASOS DE TUBERCULOSE NOTIFICADOS NO MUNICÍPIO DE ANAJATUBA (MA).
PEREIRA, A.B.1; PEREIRA, C.B.2; OLIVEIRA, R.A.S.3; LEAL, K.F.C.S.4.

1,3,4.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 2.Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: 
A tuberculose tem preocupado as autoridades da área da saúde em todo o mundo. É, certamente, uma das mais antigas doenças que afligem a humanidade. 
No cenário brasileiro, vem se firmando como uma das principais causas de morbimortalidade, atingindo indistintamente diversas faixas etárias e classes sociais. 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que ocorram no mundo cerca de 8 a 9 milhões de casos novos por ano e ao redor de 3 milhões de óbitos pela doença. Para o Brasil, estima uma incidência de 124 mil casos por ano. 

OBJETIVOS 
Relatar o perfil dos casos notificados à Secretaria de Estado da Saúde do Maranhão (SES/MA) sobre os casos de tuberculose no município de Anajatuba (MA). 

MATERIAIS E MÉTODOS 
Análise de dados obtidos da Secretária de Estado da Saúde do Maranhão (SES/MA), sobre os casos de tuberculose notificados no município de Anajatuba (MA), dos anos de 2002 a 2008. 

RESULTADOS 
Foram notificados de 2002 até 2008 um total de 37 casos de tuberculose no município. 
Em 2002, foram 5 casos, dos quais: 3 foram notificações de cura, 1 foi de transferência para outro município e 1 caso não se sabe o destino. 
Em 2003, foram 6 casos, em que: 3 foram notificações de cura, 2 foram de transferência para outro município e 1 caso não se sabe o destino. 
Em 2004, foram 5 casos, sendo que todos foram notificações de cura. 
Em 2005, foram apenas 2 casos, ambos notificações de cura. 
No ano de 2006, foram 6 casos, todos notificações de cura. 
Em 2007, foram 7 casos, assim distribuídos: 4 notificações de cura; 2 abandonos de tratamento; 1 teve seu diagnóstico alterado. 
Por fim, no ano de 2008, foram 6 casos, dos quais: 3 deles não se tem informações; 1 foi notificação de cura; 1 foi a óbito por causa secundária à tuberculose; 1 teve seu diagnóstico alterado. 

CONCLUSÃO 
A tuberculose é ainda grave problema de saúde pública no país. 
É imprescindível que se tenha um programa para maior detecção de casos e que se fortaleça a idéia de que a doença é plenamente curável. É ainda importante que se evite abandonos no tratamento, aumentando, assim, o percentual de curas. 
O que observamos, nesses dados de Anajatuba, é que – aparentemente – a doença está controlada. Conseguiu-se um bom número de curas por ano, mostrando que o tratamento está dando certo. Não se observou nenhum óbito e houve apenas uma notificação de abandono do tratamento.
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[1889] TUBERCULOSE DISSEMINADA EM CRIANÇA NÃO VACINADA COM BCG- RELATO DE UM CASO.
LIMA, N.S.1; MOREIRA, M.D.E.S.A.2; DE ALMEIDA, Í.T.3; DE MELO, P.H.S.4; SANTOS, E.M.5.

1,3,4,5.Universidade Estadual do Piauí, Teresina, Pi, Brasil; 2.Hospital Infantil Lucídio Portella, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

TUBERCULOSE DISSEMINADA EM CRIANÇA NÃO VACINADA COM BCG- RELATO DE UM CASO 
NAGELE S LIMA, MARIA E S A MOREIRA, ÍCARO T ALMEIDA, PAULO H S MELO, EVERALDO M SANTOS 
HOSPITAL INFANTIL LUCÍDIO PORTELLA, TERESINA, PIAUÍ, BRASIL. 

Introdução: A dificuldade para o diagnóstico da tuberculose na criança, principalmente nas formas disseminadas é de ocorrência universal. A clínica e alterações radiológicas são frequentemente inespecíficas e a confirmação bacteriológica é infrequente. Relato do caso: J.C.S, 6 anos, masculino, pardo, procedente de Paramaribo, Suriname, há 2 meses com quadro de febre diária, tosse, distensão abdominal, diarréia, vômitos e perda de peso. Ao exame: hipocorado, taquipnéico, linfonodomegalias em região cervical e axilar, estertores crepitantes em terço superior e médio de hemitórax direito, abdome globoso com hepatoesplenomegalia. Os exames mostraram anemia; PPD não reator; sorologias negativas para: HIV, paracoccidioidomicose, leishmaniose visceral e hepatites virais; pesquisas de BAAR no escarro e de Plasmodium em gota espesssa foram todas negativas e mielograma sem alterações. Radiografia de tórax: imagens cavitárias no lobo superior do pulmão direito. Iniciado antibioticoterapia com oxacilina e ceftriaxona, sem melhora clínica. TC de tórax: bronquiectasias; cavitações no lobo superior do pulmão direito; linfoadenomegalias em região peri-hilar, mediastinal, retro-cava, subcarinal e para-traqueal inferior e nódulos com aspecto granulomatoso no lobo médio do pulmão direito. TC de abdome superior: massa retroperitoneal envolvendo as estruturas vasculares do retroperitônio, a veia cava inferior, a aorta e hepatoesplenomegalia. A Biópsia de linfonodo axilar mostrou granulomas epitelóides com células gigantes tipo langerhans e focos de necrose tipo caseosa. Todos os achados compatíveis com infecção por Mycobacterium tuberculosis. Iniciado isoniazida, rifampicina e pirazinamida, com evidente melhora clínica e radiológica após 20 dias de tratamento. Recebeu Alta e orientações para continuar o tratamento em seu país de origem e retornar depois de seis meses. Discussão: O presente caso mostrou um quadro de tuberculose disseminada, as dificuldades e peculiaridades no manejo, destacando a importância do estudo da imagem e análise histopatológica para o estabelecimento do diagnóstico e a importância da vacinação com BCG na prevenção das formas graves de Tuberculose. 
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[2112] VALOR DIAGNOSTICO DA PCR EM TEMPO REAL NA MENINGITE TUBERCULOSA: DADOS PRELIMINARES DE ESTUDO PROSPECTIVO.
GUALBERTO, F.A.S.1; VIDAL, J.E.2; SACCHI, C.T.3; GONÇALVES, M.G.4; FUKASAWA, L.O.5; OLIVEIRA, A.C.P.6.

1,2,6.Instituto de Infectologia Emílio Ribas, São Paulo, Sp, Brasil; 3,4,5.Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A meningite tuberculosa (MTB) é a forma mais grave e fatal, entre as formas extra-pulmonares de tuberculose. Os métodos diagnósticos utilizados na prática clínica diária (manifestações clínicas, radiológicas e liquóricas) apresentam baixa especificidade e sensibilidade e os métodos confirmatórios (cultura) são usualmente demorados e pouco sensíveis. Um método já utilizado em alguns centros e muito promissor é a amplificação e detecção do DNA do M. tuberculosis no líquor (LCR), através da reação em cadeia da polimerase (PCR). Objetivos: Determinar o valor diagnóstico de novo método \"nested\" PCR em tempo real (PCR Real Time) para o diagnóstico e dos pacientes com MTB e propor um algoritmo de abordagem diagnóstica. Material e Métodos: Estudo prospectivo com pacientes hospitalizados no I.I. Emílo Ribas com suspeita de MTB. Diversas variáveis clínicas, laboratoriais e radiológicas foram coletadas dos pacientes. De acordo com essas variáveis os doentes eram classificados em casos \"Definitivos\", \"Prováveis\", \"Possíveis\" de MTB e pacientes sem meningite tuberculosa como \"Não MTB\". Além de ser enviado para cultura de micobactérias, o líquor também era enviado para realização de PCR Real Time que utiliza como \"primer\" uma parte do gene MPT64 do M. tuberculosis. Resultados e Conclusões: Até o momento, o estudo avaliou 105 pacientes com suspeita de MTB. Cinco deles foram classificados como casos \"Definitivos\", sete \"Prováveis\" e onze \"Possíveis\". Todos casos definitivos tiveram o PCR Real Time positivo para M. tuberculosis. Nos \"Prováveis\", 6 casos foram positivos e 2 entre os \"Possíveis\". Todos os casos classificados como \"Não MTB\" foram negativos no PCR Real Time. Os dados preliminares descritos evidenciam que a classificação clínica foi útil para abordagem dos casos . O PCR em tempo real mostrou elevada sensibilidade (92%) entre os casos definitivos e prováveis. A especificidade foi de 100 % até o presente momento entre os casos classificados como \"Não MTB\". O estudo continua em andamento e pretende disponibilizar a PCR Real Time para a rede pública de saúde após sua conclusão.
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[604] CARACTERIZAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO ESTADO DA PARAÍBA NO PERÍODO DE 2000-2007.
SIEBRA PEREIRA LEITE, M.; FERREIRA DOS SANTOS, L.C.; SILVA, A.C.O.E.

Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Leishmaniose Visceral Humana vem se mostrando um crescente problema de saúde pública, constatando uma endemia em franca expansão geográfica. O Brasil contribui com 90% dos casos sobrevindos das Américas, com ocorrências autóctones notificados em pelo menos 19 estados da federação; sendo o Nordeste responsável por mais de 92% das notificações. É uma zooantroponose própria de áreas montanhosas e vales, com clima seco e pouco chuvoso. Todavia, na última década, as transformações ambientais provocadas pela intensa migração, com conseqüente aumento da concentração de moradias nas áreas periurbanas e esvaziamento rural, determinaram uma redução do espaço ecológico da doença, facilitando a ocorrência de epidemias e a nítida urbanização da LVH. Desde o ano de 1944, essa moléstia faz parte do quadro nosológico do Estado da Paraíba. Objetivos: Demonstrar o perfil epidemiológico da LVH no estado da Paraíba no período de 2000 a 2007; identificar os municípios de maiores incidências. Material e métodos: Trata-se de uma pesquisa documental e descritiva com abordagem quantitativa. A população foi composta por todos os casos notificados no SINAN no período de 2000 a 2007. Os dados foram coletados na Secretaria Estadual de Saúde-PB, e posteriormente dispostos em tabelas, gráficos e mapas a fim de elucidar os objetivos selecionados. Resultados: Conforme o número de casos notificados no período abordado, foram elaborados mapas temáticos sobre a evolução bi-anual da distribuição geográfica da LVH por município; verificando que no início do período (2000), 9,9% (n=22) dos municípios do Estado haviam notificado casos da doença; ao final do período (2007), esse percentual declinou para 8,1% (n=18), contudo a doença passou a se apresentar em municípios não acometidos anteriormente; constatando também a predominância no Agreste e Sertão. A partir da construção de tabelas, evidenciou-se um maior número de casos nos grandes municípios a exemplo de João Pessoa, Cajazeiras e Campina Grande; e a prevalência unânime na faixa etária entre 1 e 4 anos de idade. Com a organização de gráficos comprovou-se que o sexo masculino foi o mais acometido, declinando ao final do período enquanto o feminino ascendeu. Conclusões: É notável a urbanização da LVH nos últimos anos, sendo as crianças e o sexo masculino as principais vítimas dessa enfermidade. Portanto é preciso adotar medidas adequadas de saúde pública, visando restringir esse agravo.
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[115] ANÁLISE DA PROMOÇÃO DE UMA FEIRA DE PARASITOSES NUM BAIRRO DO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO EM DOIS ANOS CONSECUTIVOS (2006-2007).
GUEDES JÚNIOR, R.O.; PAÇO, P.M.V.; PEREIRA, B.O.; OLIVEIRA, M.E.T.; VIEIRA, V.F.; JESUS, D.M.; COELHO, V.M.A.; LESSA, C.S.S.; FERREIRA, M.D.C.

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Feira Interdisciplinar da Saúde do Idoso que acontece anualmente na Praça Afonso Penna, Tijuca (RJ), é aberta ao público de todas as idades. O tema “Parasitoses” está incluído nessa atividade e é realizado pelos integrantes do Projeto de Extensão, formado por professores da disciplina de Parasitologia e acadêmicos da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). No período 2006-2007, a Feira realizou atividades na comunidade, direcionada aos idosos. A população idosa alcançou em 2003 aproximadamente 17 milhões de pessoas. Tal crescimento aumentou os estudos sobre o envelhecimento e uma maior preparação do profissional da saúde para atuar na Atenção ao Idoso. Nesse contexto, a Feira de Parasitoses mostrou, no âmbito da Parasitologia, a preocupação com este crescente grupo. OBJETIVOS: Realizar inquérito epidemiológico com os visitantes, promover a prevenção de parasitoses; contribuir na formação do acadêmico da área de saúde. MATERIAL E MÉTODOS: Em 2006, a Feira ocorreu com apresentação de cartazes e panfletos. Foram montadas bancadas com os parasitos intestinais (Ascaris lumbricoides, Taenia sp, Trichuris trichuira), moscas causadoras de miíases, mosquito transmissor da Dengue, com livre acesso à população. Realizaram-se inquéritos investigativos com os visitantes buscando identificar faixa etária, sexo, bairro e parasitoses pregressas. Em 2007, foram abordados os seguintes temas: miíases, larva migrans cutânea, doenças transmitidas por pulgas e por carrapatos. RESULTADOS: Em 2006, foram realizadas 46 entrevistas e percebeu-se que eram maiores de 59 anos (67,39%), do sexo feminino (86,96%), e moradores do bairro Tijuca (47,83%). Dentre as parasitoses pregressas, as mais prevalentes foram Ascaridíase e Dengue Clássico, com 39,14% e 26,09%, respectivamente. Em 2007, o número de visitantes ultrapassou 150 pessoas. O material visual produzido pelo Projeto despertou grande interesse do público, atraindo os visitantes. O tema “carrapatos” despertou grande interesse, pois naquele ano, o Estado viveu a epidemia de febre maculosa. CONCLUSÃO: A Feira de Parasitoses foi um reflexo da crescente preocupação dos profissionais com as condições de vida da população, especialmente com os idosos. A promoção de feiras de parasitoses se mostrou bastante produtiva com número significativo de visitantes. A experiência das feiras muito contribuiu com formação acadêmica dos participantes. 
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[233] RESULTADOS PRELIMINARES DA DIVERSIDADE DE FLEBOTOMÍNEOS (DIPTERA, PSYCHODIDAE,) EM BAIRROS DE OCORRÊNCIA DE LEISHMANIOSE VISCERAL NO MUNICÍPIO DE CUIABÁ, MATO GROSSO.
PEDROSO, L.M.G.1; MIYAZAKI, R.D.2; RIBEIRO, A.L.M.3; RODRIGUES, J.S.V.4; MESTRE, G.L.C.5; MISSAWA, N.A.6.

1,2,3,4.Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiabá, Mt, Brasil; 5.Centro de Controle de Zoonoses, Cuiabá, Mt, Brasil; 6.Secretária Estadual de Saúde, Cuiabá, Mt, Brasil.
Resumo:

Introdução: Flebotomíneos são insetos com grande capacidade vetorial, no qual algumas fêmeas das espécies do gênero Lutzomyia são vetoras de protozooses, entre estas as leishmanioses, que constituem graves problemas de saúde no Brasil. Em função das modificações ambientais impostas pelo homem, estes insetos vêm se adaptando a ambientes rurais e urbanos. Objetivo: O presente trabalho tem como propósito conhecer a fauna de flebotomíneos em bairros de ocorrência de leishmaniose visceral (LV) no município de Cuiabá-MT. Material e Métodos: Os bairros Barreiro Branco, Novo Milênio, Jardim União, Jardim Itapuã, Jardim Três Poderes, situados no Distrito Norte de Cuiabá e os bairros Bela Vista/ São Roque e Bela Vista/ Dom Bosco, no Distrito Leste foram selecionados para o estudo. A escolha se baseou na ocorrência de casos humanos da doença, obtidos no SINAN/MT. As coletas tiveram início em janeiro de 2008 e serão concluídas em fevereiro de 2009. Foram instaladas um total de dez armadilhas luminosas do tipo CDC, durante três noites consecutivas por mês, no ambiente peridomiciliar, no período de 18:00h e 6:00h do dia seguinte. Os flebotomíneos capturados estão sendo encaminhados para o laboratório de Entomologia da Universidade Federal de Mato Grosso, para a clarificação e identificação dos exemplares. Resultados: De janeiro a agosto foram capturados 1.480 flebotomíneos. Dentre as espécies identificadas de interesse médico tem-se Lutzomyia cruzi com 1.225 indivíduos e Lutzomyia longipalpis com 26, ambos vetores da LV. Identificou-se também 183 indivíduos da espécie Lutzomyia whitmani, vetor da leishmaniose tegumentar americana. Conclusões: A presença de flebotomíneos em bairros da área urbana da capital de Mato Grosso demonstra que o processo de transmissão de LV está relacionado com a ocupação desordenada dos espaços pela população, somados à outros fatores, como a presença do reservatório canino infectado para LV e a adaptação dos vetores mencionados acima ao ambiente urbano. 
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[499] O CONTROLE DOS VETORES DA ESQUISTOSSOMOSE E O ZONEAMENTO AMBIENTAL EM NATAL, RIO GRANDE DO NORTE.
PELÁGIO, A.O.; LIMA, R.F.S.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO
Uma Zona de Proteção Ambiental demanda uma regulamentação própria. O governo local, de acordo com o Estatuto da Cidade, deve substabelecer a propedêutica ambiental destas áreas no Plano Diretor do município. Natal possui dez Zonas, nomeadas de ZPA 01 a 10. As cinco primeiras estão regulamentadas.
As condutas para o caso da fauna natural, nas ZPA’s, possuir vetores de doenças infecciosas são limitadas, promovendo a urbanização de doenças.
Em Natal, a esquistossomose é endêmica e possui como vetores os caramujos; B. glabrata e straminea monitorados pelo Plano de Controle da Esquistossomose.
Com a tecnologia de Sistema de Informação Geográfica, é verificada a distribuição dos vetores na cidade.
OBJETIVO
Verificar se as Zonas de Proteção Ambiental com preservação deficiente (sem regulamentação) favorecem a transmissão da esquistossomose.
MATERIAL E MÉTODOS
Realizado em cinco etapas:
I- Análise estatística dos dados oficiais. Desconsideradas as localidades de probabilidade zero.
II- Marcados com Sistema de Posicionamento Global, as localidades com vetores.
III- Elaboração do Sistema de Informação Geográfica.
IV- Analise da distribuição espacial dos vetores e sua relação com as ZPA’s.
V- Na ZPA(s) comprometida(s) observada a sua regulamentação e ocupação irregular.
RESULTADOS
O Sistema de Informação Geográfica para vetores da esquistossomose, com imagem georreferênciada sobreposta do zoneamento ambiental, do Plano Diretor de Natal, demonstra a distribuição dos vetores no território urbano, de forma agrupada, estando 63,9%, dentro da Zona de Proteção Ambiental 09(fig.1). Esta zona não está regulamentada, possui mananciais de corpos de água doce, o que favorece os vetores, e apresenta uso e ocupação irregular do solo. 
Figura 1: Distribuição dos vetores (círculos) e as Zonas de Proteção Ambiental regulamentadas(01-05) e não regulamentadas(06-10). Fonte; Plano Diretor de Natal 2007;Gloogle Earth (com permissão)®. 
CONCLUSÔES
A elaboração de um Sistema de Informação Geográfica dos vetores da esquistossomose, permitiu identificar situações críticas e sua relação com as áreas silvestres remanescentes do município. 
A maior concentração dos caramujos na ZPA 09 é favorecida pelo ambiente propício, que somado com ocupação e uso irregular da área, promovem a perpetuação da doença. A ausência de regulamentação dificulta as ações do Plano de Controle da Esquistossomose. As intervenções sobre áreas protegidas necessitam de permissão legal. Sem este dispositivo de proteção não há como coibir as irregularidades.
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[2146] RELAÇÃO ENTRE AS ZONAS DE PROTEÇÃO AMBIENTAL E A ESQUISTOSSOMOSE EM NATAL RIO GRANDE DO NORTE.
PELÁGIO, A.O.; LIMA, R.F.S.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:
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No território municipal as áreas silvestres remanescentes são destinadas para o Zoneamento Ambiental; cumprindo a Lei de Diretrizes Urbanas do Brasil. No meio biótico destas áreas, porém, podem existir vetores ou hospedeiros silvestres que sejam responsáveis pela perpetuação de endemias. A esquistossomose na cidade de Natal é endêmica e seus vetores possuem comportamento silvestre, este fato demonstra a repercussão possível da biota silvícola sobre o meio urbano. Em Natal, existem dez Zonas de Proteção Ambiental, nomeadas ZPA’s 01 a 10, conforme o Plano Diretor. As zonas; 01, 02, 03, 04 e 05, estão regulamentadas. As ZPA’s 06, 07, 08, 09 e 10 não têm regulamentação. A análise da relação espacial destas zonas com a distribuição dos casos de esquistossomose demonstra a participação das áreas protegidas, na perpetuação desta endemia. 
OBJETIVO 
Verificar a distribuição dos casos de esquistossomose em Natal e sua relação com as zonas de proteção ambiental da cidade. 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Estudo realizado em seis etapas: 
I- Selecionado os casos autóctones do ano de 2007. 
II- Marcados com Sistema de Posicionamento Global, os locais de cada caso. 
III- Implantados os pontos em imagem georreferenciada da cidade com sobreposição de plano com o zoneamento ambiental da cidade e dos pontos de vetores. 
IV- Elaborado Sistema de Informação Geográfico para esquistossomose. 
V- Levantamento estatístico da distribuição com o zoneamento ambiental da cidade. 
VI- Análise visual de foto de satélite da área comprometida. 
RESULTADOS 
Com a sobreposição de mapa do zoneamento ambiental e vetores, é verificada a intrínseca relação geográfica dos casos de esquistossomose com o zoneamento ambiental e os vetores na cidade (fig.1 e 2). Do total de oitenta casos autóctones da doença, 62,5% se encontram dentro da ZPA 09, e 37,5% estão no entorno de até 400 metros, das ZPA’s 08 e 09. A análise visual evidencia ocupação irregular. 
Figura1: Zoneamento Ambinetal e a distribuição dos casos humanos. 
Figura 2: Distribuição dos casos humanos e dos vetores. 
CONCLUSÔES 
A construção de um Sistema de Informação Geográfica para esquistossomose permitiu identificar a distribuição dos casos e seu comprometimento com o zoneamento ambiental da cidade. O ponto crítico é a concentração de todos os casos dentro e no entorno das ZPA’s 08 e 09, não regulamentadas. Sem proteção legal e sem infra-estrutura, estas áreas sofrem pressão antrópica, com ocupação e uso irregular, perpetuando a endemia.
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[868] FEBRE AMARELA SILVESTRE EM VIAJANTES NO BRASIL: RELATO DE CASOS.
CHAVES, T.D.S.S.1; COUTINHO, O.M.V.C.2; VASCONCELOS, M.J.3; BISORDI, I.4; ALVES, J.R.5.

1,3,5.Instituto de Infectologia Emilio Ribas, São Paulo, Sp, Brasil; 2.Hospital Heliópolis, São Paulo, Sp, Brasil; 4.Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, Sp, Canadá.
Resumo:

Introdução: A febre amarela (FA) é uma doença febril aguda, causada por um arbovírus do gênero Flavivirus. O vírus da FA possui dois ciclos: silvestre e urbano. O ciclo silvestre envolve primatas não-humanos e mosquitos Haemagogus e Sabethes, encontrados nas matas e florestas tropicais. No ciclo urbano, o homem é o único hospedeiro virêmico e reservatório da doença, sendo o vetor os mosquitos Aedes aegypti. Período de incubação varia de 3-6 dias. Clinicamente, as manifestações clínicas variam desde formas subclínicas (40-65%), leves ou moderadas (30%) com icterícia e febre, até formas graves (10 a 20%) que podem evoluir para o óbito em 20-50%. O homem adquire FA quando penetra em ambientes silvestres, onde a zoonose ocorre. O controle da FA baseia-se na vacinação, na vigilância das epizootias (vigilância da doença entre primatas não-humanos) nas áreas de risco e no controle vetorial. CASO ÍNDICE GL, 49anos, branca, funcionária pública, procedente de São Paulo, compareceu ao NMV/IIER no dia 11/02/2008. Informou que esteve na fazenda Instância Rio Verde em Água Clara/Mato Grosso do Sul, do dia 09/01/08 ao dia 25/01/08. Retornou para São Paulo dia 25/01/08. Relatou que dia 19/01/08 iniciou quadro de febre (38-38,5°C), que cessava temporariamente com dipirona, dor retro orbitária, dores em membros inferiores, artralgia, mal estar e epigastralgia. Permaneceu com estes sintomas até o dia 25/01/08, quando foi internada no Hospital do Servidor Público Estadual até o dia 31/01/08, com diagnóstico confirmado de febre amarela (MAC-ELISA:reagente para febre amarela em duas amostras). Durante consulta no NMV queixou-se de cefaléia e dorsalgia. Ao exame físico apresentava-se consciente, orientada, em bom estado geral, eupneica, acianótica, anictérica, afebril, corada, hidratada. PA: 110 x 70 e FC: 74 bpm, ausculta cardíaca e pulmonar: normais abdome flácido, doloroso, hepatomegalia a 3 cm do rebordo costal direito, de borda romba; extremidades perfundidas, sem edemas. Resultados de exames laboratorias: Hemograma (19/02/08): Hb:12,1; Ht:34,7; Leucócitos: .300 (neut:48,3%; linfo:38,6%; mono:10,9%; eos:1,5%); plaquetas:102.000/Bioquímica (19/02/08): Glicose:92; Uréia: 23; Creatinina:1,1; Na:146; K:4,1/ Cl: 103; TGO: 94; TGP: 200; GGT: 116; FA: 203; BT: 0,44; BD: 0,09; BI: 0,35. MAC-ELISA:reagente para FA em duas amostras. CASO 1. EBL, feminino, 69 anos, branca, do lar, procurou o serviço de emergência do IIER após convocação do serviço de vigilância epidemiológica no dia 03/02/2008, e informou que esteve em uma fazenda em Água Clara (estado do Mato Grosso do Sul), do dia 09/01/08 ao dia 25/01/08. Relatou que 48 horas após ter chegado à fazenda, apresentou vômitos incoercíveis, mal estar e cefaléia, que desapareceu espontaneamente e com o uso de paracetamol. Negou febre e outros sintomas. Retornou para São Paulo dia 25/01/08. Relatou que sua filha esteve nesta fazenda, no mesmo período, e que a mesma foi internada em um hospital em São Paulo do dia 25/01/08 ao dia 31/01/08 com diagnóstico confirmado de febre amarela. Antecedentes pessoais: angina, arritmia, diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, osteoporose, glaucoma e câncer de mama há 20 anos. Negou vacinação prévia contra FA.Exame físico:sem alterações. Resultados de exames laboratoriais: hemograma, transaminases, bilirrubinas: normais. MAC-ELISAIgM: reagente para F A (03/02/08). CASO 2. EWF, 65 anos, branco, aposentado, procurou o serviço de emergência do IIER após convocação do serviço de vigilância epidemiológica no dia 03/02/2008, informou que esteve na fazenda Instância Rio Verde em Água Clara (estado do Mato Grosso do Sul), do dia 09/01/08 ao dia 25/01/08. Retornou para São Paulo dia 25/01/08. Relatou febre no dia 17/01/08 calafrios, mal estar e epigastralgia. Informou que sua esposa esteve nesta fazenda, no mesmo período, e que a mesma foi internada em São Paulo do dia 25/01/08 ao dia 31/01/08, com diagnóstico confirmado de febre amarela. Antecedentes pessoais: hipertensão arterial sistêmica. Exame físico: apresentava-se em bom estado geral e PA: 160 x 100 mmHg. Exames laboratoriais: hemograma, transaminases, bilirrubinas: normais. MAC-ELISA IgM: reagente para FA (03/02/08). Discussão: Os casos descritos confirmam a manifestação oligossintomática de febre amarela, que representa 40-65%, fato de extrema importância pelo risco de reurbanização da FA, em razão da infestação de Aedes aegypti, em centros urbanos no Brasil. As ações da vigilância epidemiológica são determinantes para o controle de doenças como a FA, e neste relato ficou patente a comunicaçãp e o importante papel da vigilância epidemiológica, com as áreas de assistência e apoio diagnóstico. Outro aspecto relevante neste relato, é a ocorrência de FA entre viajantes que se deslocam de áreas livres da circulação do vírus amarílico para áreas onde a doença endêmica, dentro de um mesmo país. Acreditamos que embora existam ações para o controle da disseminação de doenças em nosso país, estas devem ser freqüentemente reforçadas principalmente para os viajantes que se deslocam para áreas de risco para febre amarela.

UE1365 - Urbanização das endemias

[959] O ESTIMADOR DE DENSIDADE DE KERNEL COMO FERRAMENTA DE MAPEAMENTO DO COMPORTAMENTO DA DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS HUMANOS DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NA ZONA URBANA DO MUNICÍPIO DE ILHÉUS, BAHIA, BRASIL, 2000-2004.
CAMPOS JÚNIOR, D.A.; PINTO, J.M.S.

Uesc, Ilhéus, Ba, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO - Ilhéus é um município do Litoral Sul da Bahia que apresenta uma área urbana de 20,12 km2 com população estimada de 141.538 habitantes. Os Coeficientes de Detecção de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) têm demonstrado a endemicidade da enfermidade nas zonas rural e urbana da região, com uma recente tendência à urbanização da doença. OBJETIVOS – Esse estudo visa demonstrar o comportamento da distribuição dos casos humanos de LTA notificados na zona urbana do município entre 2000 e 2004, através de uma técnica de geoprocessamento. MATERIAL E MÉTODOS – O Estimador de Densidade de Kernel é uma técnica de interpolação que se constitui numa potente ferramenta de análise da distribuição espacial de pontos geográficos, além de ser um indicador de fácil uso e interpretação. Sobre uma plataforma com informações cartográficas e demográficas contidas na Malha Urbana de Setores Censitários do IBGE, o Estimador de Kernel foi inicialmente aplicado à casuística de cada ano em separado, propiciando uma visão das áreas de maior densidade de notificação de LTA ao longo do período estudado. Depois outra superfície de intensidade foi gerada para todos os anos em conjunto. RESULTADOS - Os resultados demonstram a existência de aglomerados de ocorrência de LTA na área de estudo, áreas que apresentam maiores riscos relativos em relação à transmissão nos demais setores urbanos. DISCUSSÃO - Medidas de prevenção e controle podem ser intensificadas nas áreas detectadas, com o propósito de minimizar a transmissão da enfermidade no município.

Apoio Financeiro: Universidade Estadual de Santa Cruz – UESC e Fundação de Amparo à Pesquisa do estado da Bahia – FAPESB.
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[1199] LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA - ANÁLISE DA POSITIVIDADE NO ESTADO DE PERNAMBUCO - 2006 A 2008.
SILVA, A.S.1; DE FRANÇA, T.M.C.2; NOBRE, J.M.3; COSTA, S.M.S.4; DIAS, G.A.R.5; AGUIAR, V.B.6.

1,3.Laboratório Central de Saúde Pública/ Ses, Recife, Pe, Brasil; 2.Laboratório Central de Saúde Pública / Lacen, Recife, Pe, Brasil; 4,5.Laboratório Central de Saúde Pública/ Lacen, Recife, Pe, Brasil; 6.Vigilância Ambiental do Estado/ Ses, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é causada pelo protozoário Leishmania chagasi, e usualmente transmitida pela picada do mosquito Lutzomyia longipalpis infectado, podendo transmitir para homens e animais, particularmente o cão doméstico, sendo este o principal reservatório da Leishmaniose Visceral (LV). De forma geral, a enzootia canina tem precedido a ocorrência de casos humanos e a infecção em cães tem sido mais prevalente que no homem. Devido a diversas alterações no ambiente como desmatamento, urbanização e intenso processo migratório, a LV vem se expandindo levando à urbanização da doença, com ampla distribuição e a possibilidade de assumir formas graves e letais. Objetivo: Apresentar a positividade canina dos exames realizados no Laboratório Central de Saúde Pública/LACEN- PE, alertando aos Gestores quanto à necessidade do controle da doença no Estado. Materiais e métodos: Foram analisados os relatórios mensais da sorologia canina realizada por meio da técnica de Imunofluorescência Indireta das amostras de soro canino encaminhadas ao LACEN no período de 2006 a 2008. Resultados: Em 2006 foram examinadas 17524 amostras com 264 positivas (1,5%); em 2007, 4351 com 481(11,1%) positivas; e em 2008, 4287 com 1299 positivas (30,3%). Nesse período foram trabalhados vários municípios dentre eles destacando-se em positividade: Caruaru, Goiana, Jaboatão e Surubim. Em 2008 o município de Caruaru foi o que apresentou o maior índice, com 1576 examinadas e 555 reagentes (35,2%). Conclusão: Esses dados demonstram o aumento da positividade da LVC em Pernambuco, sendo uma ferramenta de alerta às vigilâncias epidemiológicas para a adoção de medidas efetivas de controle. O diagnóstico precoce do reservatório canino e a retirada dos animais positivos da área endêmica contribuirão para a diminuição da morbi-mortalidade da LV. Para que as medidas de controle integradas: diagnóstico, tratamento e vigilância sejam eficazes, é fundamental manter equipes de trabalho atualizadas e motivadas, visando à promoção da saúde da população.
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[1799] HANSENÍASE EM UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE EM SÃO LUÍS DO MARANHÃO.
CORREA, T.M.1; SILVA, J.S.2; SILVA, L.A.3; JANSEN, L.C.4; AIRES, M.L.5.

1,3,4,5.Uniceuma, São Luís, Ma, Brasil; 2.Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Conforme o Ministério da Saúde (2006), em apenas dois anos, o registro de novos casos de hanseníase sofreu queda de 24,27%, ou seja, 10,9 mil pessoas deixaram de contrair a doença em 2005, resultado do esforço e investimentos na detecção precoce e tratamento adequado das pessoas portadoras da doença. O Programa Nacional de Eliminação da Hanseníase estabeleceu em 2004 o redirecionamento da política de eliminação da doença enquanto problema de saúde pública e da atenção à hanseníase no Brasil, em um novo contexto que permite aferir a real magnitude da endemia no País. Em São Luís, tem-se realizadas intervenções constantes e continuadas para assegurar a redução da ocorrência dos casos. OBJETIVOS: Conhecer os casos de hanseníase em uma unidade de saúde em São Luís do Maranhão entre 2002 e 2008. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo de natureza quantitativa e descritiva, realizado na Unidade de Saúde Santa Bárbara, em São Luís – MA. O levantamento foi feito entre julho e agosto de 2008, durante as aulas práticas do Programa de Integração Básica em Saúde. A coleta de dados envolveu a consulta ao prontuário da referida Unidade de Saúde. Tais informações foram analisadas quantitativamente e são apresentadas, neste estudo, em forma de freqüência simples e porcentagem, analisados através do programa EpiInfo 3.4.3. 
RESULTADOS: O tamanho da amostra correspondeu a 67 pessoas, sendo que 53.00% eram do sexo masculino. A faixa etária prevalente foi entre 26 e 35 anos (28,36%). Quanto à forma clínica, observou-se que 41,79% eram do tipo dimorfa, 19,40% virchowiana e tuberculóide, 17,91% indeterminada e 1,49% neural. Em relação à baciloscopia, 71,64% foram negativas e 28,36% positivas. O grau de incapacidade “0” foi observado em 92,54% dos pacientes, “I” em 5,97% e “II” em 1,49%. Ressalva-se que 62,69% foram curados, contudo, 7,46% abandonaram o tratamento. CONCLUSÃO: Observou-se que a maioria eram homens adultos. A forma clínica mais freqüente foi a do tipo dimorfa. Na grande maioria apresentaram a baciloscopia foi negativa e grau de incapacidade “0”. Tem-se ainda, uma boa taxa de altas por cura, apesar do tempo de tratamento muitas vezes mais prolongado que o estipulado pelo Ministerio da Saúde, portanto precisa-se de uma maior conscientização da comunidade local sobre a importância do tratamento como também da detecção precoce da hanseníase. Assim, torna-se importante participação dos estudantes a educação da comunidade através do Programas de Integração Básica em Saúde, bem como a própria participação dos profissionais de saúde e da população. 
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[1706] AÇÃO INTEGRADA NO CONTROLE DA DENGUE NO BAIRRO DE VILA RICA EM JABOATÃO DOS GUARARAPES-PE.
DE ALMEIDA JR, J.A.; VIEIRA, R.G.; DE LIMA, C.B.; DE OLIVEIRA E SILVA, Â.P.; VALENÇA, H.C.; VARELA, E.B.; CÉSAR, E.D.G.

Prefeitura Municipal, Jaboatão dos Guararapes, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Jaboatão dos Guararapes, município da região metropolitana do Recife, possui 640.722 habitantes e 27 bairros divididos em cinco Distritos Sanitários. A dengue é um sério problema de Saúde Pública no Brasil, que apesar das ações adotadas pelos governos, ainda mantém níveis elevados de morbi-mortalidade. O controle da dengue em alguns municípios não tem tido muitas vezes o êxito esperado, pois apesar de todas as informações e estratégias de controle ao mosquito Aedes aegypti preconizadas pelo ministério da saúde, podemos observar a persistência de práticas favoráveis à existência de criadouros por parte da população. Hábitos e comportamentos de uma população e a situação do ambiente em que vivem, favorecem muitas vezes o mau desempenho de alguns programas. Diante disso, o trabalho de educação e saúde mais próximo às comunidades, poderá contribuir para mudança desse cenário. Em Vila Rica, bairro da periferia do município de Jaboatão dos Guararapes, observou-se nas semanas epidemiológicas de 9 a 12, um aumento dos casos de dengue, com o presença de altos índices de infestação predial (10,9) e índice de Breteau (13,1) além da predominância de depósitos do tipo A2 , fazendo com que a área apresentasse alto risco de epidemia. Objetivo: integrar as atividades de educação em saúde à rotina do programa de controle da dengue. Método: foram realizadas palestras educativas em associações de moradores, atividades em escolas utilizando teatro de bonecos e jogos e sensibilização da comunidade por meio de rádio local, com entrevistas de profissionais da área incentivando os moradores a participar em mutirão com os agentes de saúde. Resultados e conclusão: as intervenções realizadas promoveram uma redução do índice de infestação predial para 5,3 e do índice de Breteau para 5,8 bem como a diminuição de notificações chegando a ausência na semana epidemiológica de número vinte. Desta forma, podemos afirmar que as intervenções que privilegiam as ações de educação e saúde são bastante efetivas, devendo ser uma prática mais presente nas estratégias de intervenção. 
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[2023] VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DA FEBRE MACULOSA BRASILEIRA NO MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO, SÃO PAULO.
BOLZAN, V.L.; KIRSCHBAUM, C.R.A.; LISOTI, I.M.; HIGA, J.S.

Prefeitura do Município de São Bernardo do Campo, São Bernardo do Campo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução – A Febre Maculosa Brasileira é uma doença infecciosa aguda causada pela Rickettsia rickettsii, bactérias  intracelulares obrigatórias,   transmitidas ao homem pela picada do carrapato infectado,  principalmente o  Amblyoma cajennense. 
O Município de São Bernardo do Campo situa-se na região Metropolitana de São Paulo com atividade econômica concentrada nos setores industrial e de serviços. Parte do território fica em áreas de mananciais com resquícios de Mata Atlântica e ocupação desorganizada. Foram descritos casos de Febre Maculosa a partir de 2001, observando-se aumento do número de casos e elevada letalidade. 
Objetivos – Avaliar os casos de Febre Maculosa Brasileira no Município e estabelecer estratégias para o controle do agravo. 
Material e Métodos – Foram avaliadas as Fichas de Investigação Epidemiológica notificadas à Vigilância Epidemiológica do Município de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2008. 
Resultados – Foram notificados 107 casos suspeitos de Febre Maculosa, sendo confirmados 20 casos (18,7%) com 18 casos (90%) autóctones do Município. Os casos importados eram provenientes de Caratinga, Minas Gerais e  de Salto de Itu, São Paulo. Os casos autóctones eram provenientes do Distrito do Grande Alvarenga (72%), Bairro da Cooperativa (22%) e Jardim Silvina (6%). Eram do sexo masculino 65% dos pacientes, com média de idade de 14,6 anos (variando de 1 a 53 anos). Houve relato de contato com carrapato em 80% (16) dos casos e a presença de animais no peridomícilio em 75% (15) dos casos, sendo cão 80% (12), gato 73,3% (11), eqüinos 33,3% (5), roedores 6,7% (1) e suínos 6,7% (1). Os carrapatos identificados foram Amblyoma aureolatum e Amblyoma sp.  As manifestações clínicas foram: febre (100%), prostração (15%), mialgia (15%), hepatoesplenomegalia (10%), exantema (25%), alterações hemodinâmicas e respiratórias (choque 20%; insuficiência respiratória 15%); alterações neurológicas (cefaléia 25%, coma 20%, convulsões 25%); alterações gastrintestinais (náuseas e vômitos 60%, diarréia 15%, icterícia 35%, dor abdominal 5%); alterações hemorrágicas (petéquias 35%, púrpuras 5%, hemorragias 15%); alterações renais (oligúria 10%, edemas 10%). O diagnóstico foi confirmado em 60% dos casos por sorologia, em 30% por imunohistoquímica de tecidos, 5% por cultura de sangue e 10% por critério clínico epidemiológico. Evoluíram para óbito 11 pacientes (55%), com média de letalidade de 48,32% (variando de 0 a 100%). 
Conclusões - Foram realizados treinamentos para Médicos e Enfermeiros da Rede. As populações das regiões de risco foram orientadas pelos agentes de saúde e técnicos do Controle de Zoonoses. Houve um aumento do número de casos suspeitos e maior precocidade na procura dos serviços de saúde. Porém a letalidade ainda permanece elevada refletindo a necessidade da divulgação deste agravo para todos os profissionais da saúde e educação permanente para as populações das regiões identificadas como de maior risco no Município.
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[2006] OCORRÊNCIA DE MALASSEZIA FURFUR EM TRANSEUNTES NA FEIRA DA SULANCA DA CIDADE DE CARUARU, PERNAMBUCO, BRASIL.
FILHO, E.R.M.; MARQUES, A.R.S.; ANDRADE, A.K.N.; VASCONCELOS, C.A.A.; DE SOUZA, P.G.V.D.; ABELENDA, D.M.S.; ALVES, G.R.M.; FLORENCIO, E.G.; SOUTO, L.A.D.; JUNIOR, D.L.F.

Asces, Caruaru, Pe, Brasil.
Resumo:

OCORRÊNCIA DE MALASSEZIA FURFUR EM TRANSEUNTES NA FEIRA DA SULANCA DA CIDADE DE CARUARU, PERNAMBUCO, BRASIL. 
Emanuel RM Filho, Ana RS Marques, Anna KN Andrade, Carlos AA Vasconcelos, Dyoggo MS Abelenda, Ewerton G Florêncio, Giulianno RM Alves, Laísa AD Souto, Pâmella GVD Souza, Djair LF Junior. 
ASCES – Associação Caruaruense de Ensino Superior. 
Caruaru é um município do estado de Pernambuco, localizado na região do Agreste pernambucano, tendo sua economia baseada, principalmente, no comércio, com destaque a Feira da Sulanca que congrega atividades relacionadas à confecção. Os comerciantes da Feira da Sulanca provém da própria cidade, como de outras cidades do estado de Pernambuco e estados circunvizinhos. A Pitiríase versicolor é uma das micoses superficiais mais importantes, devido a sua ampla distribuição universal e alta prevalência, acometendo pessoas nas diferentes faixas etárias, independente de sexo e condições sócio-econômicas. Essa micose superficial é caracterizada por lesões na pele, podendo ser extensas ou localizadas em sítios específicos. O fungo causador é do gênero Malassezia, caracterizado por leveduras lipofílicas ou lipodependentes. O objetivo do presente estudo foi analisar a presença de Malassezia furfur entre os transeuntes que circulam na feira da Sulanca de Caruaru e a possível disseminação pelo contato direto dos mesmos. Para isto, foram coletadas 312 amostras aleatoriamente durante o período de um mês no local supracitado, sendo realizado o exame micológico através da técnica de Porto para detecção de possíveis elementos fúngicos. Os resultados mostraram 261 amostras negativas (83,5%) e 51 amostras positivas (16,5%), dentre os positivos 29 (56%) do sexo feminino e 22 (44%) do sexo masculino. Em relação a faixa etária, a maioria correspondeu ao grupo de adultos entre 31 a 59 anos de idade (64%), seguido de jovens adultos (22%), idosos (8%) e adolescentes (6%). Concluímos com o presente estudo, que os transeuntes da Feira da Sulanca de Caruaru estão susceptíveis a contaminação e disseminação da Pitiríase versicolor, através de seu agente fúngico Malassezia furfur. Disseminação essa, facilitada pelo constante contato corpo a corpo durante as atividades na feira, assim como o alto número de positividade encontrada.
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[2167] ANÁLISE DA DISTRIBUIÇÃO DA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA, NO PERÍODO DE 2000 A 2006, EM SÃO LUÍS, MARANHÃO, BRASIL.
LEITE, J.G.D.E.S.; RAMOS, A.S.M.B.; DO ROSÁRIO, E.G.

Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:


Introdução: O grupo de doenças conhecidas como leishmanioses é causado pelo protozoário intracelular obrigatório pertencente ao gênero Leishmania incluído na família Trypanosomatidae da ordem Kinetoplastida. Nos estudos das enfermidades que afligem os seres humanos, é cada vez mais comum a abordagem ambiental oferecida pela epidemiologia paisagística, associada à utilização de geoprocessamento e do sensoriamento remoto. A modelagem de distribuição geográfica das doenças, baseada em conceito de nicho ecológico, tem se destacado com uma importante ferramenta de análise para dar suporte às políticas de prevenção e controle, bem como ao planejamento de estratégias. É possível gerar mapas que indicam a provável presença ou ausências da doença, em função de variáveis relevantes. 
Objetivo: Analisar a distribuição espacial dos casos de leishmaniose visceral americana (LVA) na Ilha de São Luís, Estado do Maranhão, notificados no período de 2000 a 2006. 
Metodologia: Este se apresenta como um estudo observacional seccional, de análise de nível agregado (MEDRONHO et al., 2006). Utilizaram-se dados de casos de LVA dos municípios da Ilha de São Luís, notificados no Sistema de Informações e Agravos de Notificação (SINAN) no Serviço de Vigilância Epidemiológica da Secretaria de Estado da Saúde, no período de 2000 a 2006. Os dados serão analisados e apresentados em duas fases distintas. Contemplaram-se os resultados descritivos, onde foram demonstrados os valores médios e freqüências, quando possível das variáveis em estudo. Na fase inferencial foi realizada a análise estatística espacial decorrente da utilização das técnicas apropriadas para eventos pontuais. A Ilha de São Luís apresentou, no período de 2000 a 2006, um total de 638 casos novos notificados de leishmaniose visceral, sendo o ano 2000 o de maior notificação. 
RESULTADOS : Ao analisar os casos anuais por município, vemos que o ano em houve maior número de casos registrados, em São Luís foi 2004, em São José de Ribamar foi 2000, em Paço do Lumiar foi 2005, e Raposa foi 2000. A freqüência de notificação de homens e mulheres, foi de aproximadamente 50% para ambos os sexos, em todos os municípios no período de 2000 a 2006. Em todos os municípios, no período de estudo, a faixa etária em que houve maior notificação de casos foi a de 0 a 5 anos de idade. 

Conclusões: 
• A faixa etária de 0 a 5 anos de idade é a de maior registro de casos de LVA, conseqüentemente, merece maior atenção quando do planejamento de políticas públicas locais de intervenção; 
• Quanto ao sexo, a notificação de caos de LVA é semelhante para ambos os sexos, nos quatro municípios da Ilha. 
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[2164] IDENTIFICAÇÃO DO MICRO-AMBIENTE ENVOLVIDO NA URBANIZAÇÃO DA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA EM IRECÊ, BAHIA.
MARTINS, M.S.1; BAVIA, M.E.2; CARNEIRO, D.D.3; CARDIM, L.L.4; SILVA, M.M.5.

1.Louisiana Satate University, Baton Rouge, La, Zz, Estados Unidos; 2.Unversidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil; 3,4,5.Universidade Federal da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Although treatment and control programs have been established by the national government, visceral leishmaniasis (VL) is still considered a serious public health problem, and in the last decade the number of reported cases increased in many regions of Brazil. Human migration and changes in land use are the most likely factors that influence the increased disease incidence rates. The search for factors that determine the distribution of VL in urban areas is an important consideration in Brazil because this disease has been reported in 4 out of 5 geographic regions of the country. Although VL was previously restricted to rural areas, now it has been reported in areas previously free of the disease and in areas surrounding urban centers. Much information about the ecology of the vector is available but it is still difficult to explain the urbanization of VL and its patterns. The aim of the present study is to identify micro-environments where environmental and socio-economic characteristics elucidate a geospatial pattern in the urbanization process of this disease. Human and canine VL case records in Irecê, Bahia, Brazil, from 2000 to 2005 were obtained from the Secretaria de Vigilância e Saúde, geo-referenced and plotted on a digital map within a GIS. During this period 78 human cases and 775 canine cases were reported. A total of 76% and 70% of the human and canine cases respectively, were from urban areas. The average age among individuals with VL was 8.03 years and 57% of the cases occurred in females. The months which most cases were notified was February, May and September. The rainfall season occurs between November and January. Even though all the addresses were geo-referenced only 33% of the individuals participated in a socio-epidemiologic survey. Amongst those individuals 73% had a free roaming dog; 75% of these have had a dog tested for VL and 66% have had a positive animal. All of them have seen outdoors dogs and all visited houses had at least a yard with natural springs. The vegetation index (NDVI) was obtained using a LANDSAT 7 ETM+ satellite image. Both human prevalence and canine incidence were correlated with NDVI per census block (p<0.01 and p<0.05 respectively). Mean vegetation value calculated for census block was -0.2203. A linear prediction model using human prevalence, canine incidence and vegetation per census block was statistically significant (p=0.015). Through the use of geo-technologies it was possible to identify cluster areas of occurrence of disease and how it was spreading throughout the area. It was also possible to identify that canine incidence and vegetation index per census block can be considered predictor factors for VL in Irecê, although more research needs to be done. Future studies will include detailed survey analyses with control case for each positive human case. 

UE1373 - Urbanização das endemias

[2138] RELAÇÃO ENTRE AS ZONAS DE PROTEÇÃO AMBIENTAL E A LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA EM NATAL, RIO GRANDE DO NORTE.
PELÁGIO, A.O.; LIMA, R.F.S.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
Cumprindo as prescrições do Estatuto da Cidade, norma que regula o uso do território urbano, assim como do equilíbrio ambiental e Integra a Lei de Diretrizes Urbanas do Brasil. A cidade de Natal constituiu dez Zonas de Proteção Ambiental, nomeadas ZPA’s 01 a 10. As zonas; 01, 02, 03, 04 e 05, estão regulamentadas. As ZPA’s 06, 07, 08, 09 e 10 não têm regulamentação, constata o Plano Diretor. A leishmaniose visceral americana é endêmica no município e possui como vetor a L. longipalpis, que tem comportamento silvestre. Ao realizar o rastreamento da localização dos casos humanos é possível verificar sua relação com as áreas que poderiam abrigar os vetores, como as zonas de proteção ambiental. 
OBJETIVO 
Verificar a distribuição dos casos de calazar em Natal e sua relação com as zonas de proteção ambiental da cidade. 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Estudo realizado em seis etapas: 
I- Selecionado os casos autóctones do ano de 2006 e 2007. 
II- Marcados com Sistema de Posicionamento Global, os locais de cada caso e de captura dos vetores 
III- Implantados os pontos em imagem georreferenciada da cidade com sobreposição de plano com o zoneamento ambiental da cidade. 
IV- Elaborado Sistema de Informação Geográfico para leishmaniose. 
V- Análise com comparação cronológica e da distribuição espacial correspondente. 
VI- Verificar qual a relação entre as áreas protegidas e a endemia.
RESULTADOS 
É verificada a relação espacial entre os pontos dos vetores e dos casos, onde para 100% (13 pacientes) dos casos há focos próximos.Tanto os casos de 2006, quando os casos de 2007, apresentam casos dentro de. Do total de casos, as duas zonas (ZPA’s 08 e 09, não regulamentadas) detêm 30,76%(04 pacientes), (28,57% em 2007 e 33% em 2006) dentro dos seus limites e 15,38%(02 pacientes) em até 300 metros dos seus entornos. 
Figura1: Distribuição dos casos humanos e dos vetores. 
Figura2: O Zoneamento Ambiental e a distribuição dos casos humanos 2006/2007.
CONCLUSÔES 
A construção de um Sistema de Informação Geográfica para leishmaniose permitiu identificar a distribuição dos casos e sua relação com o zoneamento ambiental. O ponto crítico é a concentração dos casos dentro e no entorno da área constituída pelas ZPA08 e 09, abrangendo 46,14% dos casos. A situação precária de preservação destas áreas permite a ocupação irregular e a aproximação de pessoas com as zonas silvestres, habitat natural dos vetores. O hospedeiro canino existe em toda a cidade, introduzir seu rastreamento nesta análise, não modificaria a evidente influência das áreas protegidas não regulamentadas, sem proteção legal.
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[652] O DESLOCAMENTO DA FEBRE AMARELA NO BRASIL.
REZENDE, M.H.V.1; ALBERNAZ, V.G.P.2; BALTAZAR, I.R.3; DUQUE, Z.R.4.

1.Secretaria de Estado da Saúde/universidade Católica de Goiás, Goiânia, Go, Bulgária; 2.Fundação Nacional de Saúde/universidade Católica de Goiás, Goiânia, Go, Brasil; 3,4.Universidade Católica de Goiás, Goiânia, Go, Brasil.
Resumo:

Introdução: Nos últimos anos a febre amarela silvestre (FAS) no Brasil vem ocorrendo em forma de surtos a cada cinco a sete anos que atinge as regiões mais povoadas do país e, devido grande reinfestação do mosquito Aedes aegypti o MS adverte sobre o risco de restabelecer o ciclo da febre amarela urbana. Objetivos: Descrever o deslocamento da FAS no Brasil a partir de 1980. Material e métodos: Estudo de revisão identificando áreas endêmicas, epidêmicas e a distribuição dos casos segundo o sexo, faixa etária e a forma de deslocamento. Resultados e discussões: Até 1999 os focos endêmicos, estavam situados nos Estados das regiões Norte, Centro-Oeste, Maranhão e oeste de Minas Gerais. Durante 1984, 1996, 1998, 1999, 2001, 2002, 2003 e 2004 ocorreram epidemias de FAS em Goiás (Alto Paraíso de Goiás como foco principal em dezembro, 1999), Minas Gerais (em janeiro de 2001 sete municípios acometidos em área indene para FAS; e uma nova epidemia em 2002 se destacou devido sua ocorrência fora dos limites geográficos de risco, onde muitas cidades da região possuem áreas urbanas muito próximas de mata selvagem), Bahia (no início de 2000, a doença atingiu duas localidades rurais (área indene), evidenciando que foi a partir do estado de Goiás que se tornou visível a força de transmissão e dispersão do vírus amarílico, no sentido norte sul e no sentido leste, sinalizando sua presença na Bahia) e Amazonas (desde 1980, os casos quase sempre foram esporádicos ou ocorreram na forma de pequenos surtos). Em 2008, ocorreram casos autóctones no município de Luiz Antônio, Estado de São Paulo. As maiores ocorrências foram na faixa etária de 20 a 49 anos, no sexo masculino e em pessoas que residiam em zona urbana. Essa distribuição se explica pela exposição ocupacional durante as atividades agrícolas e outras relacionadas ao ambiente silvestre como pescadores, caminhoneiros e turistas. De dezembro de 2007 até maio 2008 em 238 municípios ocorreram 275 mortes de macacos que foram caracterizadas como epizootias. Recomendações: Os achados permitem assinalar o risco de reurbanização da FA devido à ampla dispersão do Aedes aegypti e Aedes albopictus em cidades de médio e pequeno porte, tornando essa possibilidade cada dia mais presente, o que seria um retrocesso imperdoável para a Saúde Pública brasileira.
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[1230] DISTRIBUIÇÃO ESPAÇO-TEMPORAL E HETEROGENEIDADE ESPACIAL DA DENGUE EM ESTUDOS LOCAIS.
FLAUZINO, R.F.1; SANTOS, R.S.2; BARCELLOS, C.3; GRACIE, R.4; MAGALHÃES, M.F.5.

1.Universidade Federal Fluminense, Niterói, Rj, Brasil; 2.Escola Nacional de Sáude Pública -fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3,4,5.Instituto de Comunicação e Informação Científica e Tecnológica Em Saúde - Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Estudos que buscam associar a ocorrência da dengue com condições sócio-econômicas e ambientais, nem sempre encontram resultados esperados e concordantes. Vários autores apontam uma relação proporcionalmente inversa ao nível de incidência da doença com condições de vida. Em oposição, outros apontam uma relação positiva entre as condições de vida e a ocorrência da doença. As diferentes associações encontradas nos resultados das pesquisas podem estar relacionadas ao tipo de unidade espacial utilizada, pois dependendo do modo como as variáveis foram agregadas estas podem produzir grande variação de resultados. Este problema pode ser agravado na existência de desigualdades sócio-econômicas e de infra-estrutura e à medida que a agregação aumenta, a informação das co-variáveis poderá discriminar menos as regiões e, poderá tornar os resultados enganosos. Sendo assim, estudar o efeito de diferentes formas de agregação dos dados no tempo e no espaço pode ser relevante para os estudos da distribuição dos riscos da doença. 
OBJETIVO: Análise espaço-temporal da ocorrência de dengue em localidade da cidade de Niterói, Rio de Janeiro, buscando associação com a heterogeneidade de características do ambiente urbano. 
MATERIAL E MÉTODOS: Foram georreferenciados 1212 casos de dengue registrados no SINAN entre 1998 e 2006, posteriormente agregados por setores censitários. Os setores foram classificados em favela, estaleiro e urbano, visando identificar áreas homogêneas para a ocorrência da doença. Os casos foram agrupados 5 períodos: 2 interepidêmicos 1998-2000 e 2003–2005; 3 epidêmicos 2001, 2002 e 2006 e analisados através de operações entre camadas em ambiente SIG. Para identificação de conglomerados com maior intensidade de casos, utilizou-se o método de Kernel. O método de varredura espacial de Kulldorff foi usado para confirmação estatística desses clusters. 
RESULTADOS: Dos 1212 casos, 57% ocorreram no sexo feminino. As faixas etárias mais atingidas foram de 20 a 29 anos (20,5%) e entre 30-39 anos (17,7%). Observou-se que os casos permaneceram nos setores denominados favelas, com exceção no ano epidêmico 1 e período interepidêmico 2003-2005, quando ocorreram casos no setor censitário estaleiro. A análise espacial de Kulldorff confirmou os conglomerados espaciais identificados por Kernel. 
CONCLUSÕES: A parcela economicamente ativa foi a mais atingida na área de estudo. Em relação aos métodos para análise espacial utilizados, o de Kulldorff mostrou-se útil, pois, confirmou que o Kernel pode ser apropriado para estudo epidemiológico de dengue em nível local. É importante ressaltar que ao classificar os setores censitários, se evidenciou a heterogeneidade espacial desses setores em relação às condições de vida. A análise também permitiu constatar heterogeneidade dentro de alguns setores, além de diferenciais na distribuição espaço-temporal do risco de ocorrência da dengue.
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[1708] EXPANSÃO EPIDÊMICA DO CALAZAR EM FORTALEZA,CEARÁ.
GONÇALVES, R.P.1; POMPEU, M.M.2; PONTES, R.J.3; NASCIMENTO, O.J.4.

1,4.Secretaria Municipal de Saúde, Fortaleza, Ce, Brasil; 2,3.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: No Brasil, nos últimos anos, a Leishmaniose Visceral (LV) vem se expandindo para áreas urbanas de médio e grande porte. Historicamente, o Estado do Ceará tem apresentado, em diversos municípios, altas prevalências da enfermidade; entretanto, a cidade de Fortaleza, fugindo desse padrão epidemiológico, sempre registrou baixa ocorrência de LV urbana. No entanto, a partir de 1998, e particularmente depois de 2001, a capital cearense apresentou incremento significativo no número de casos e na distribuição espacial, evidenciando uma expansão epidêmica da doença. Objetivos: Descrever o comportamento epidemiológico e os possíveis determinantes da urbanização e expansão da LV em Fortaleza, no período de 2001 a 2008. 
Método: Estudo descritivo dos casos incidentes. Os dados são oriundos do Sistema de Informações de Agravos de Notificação e do Centro de Controle de Zoonoses de Fortaleza. Os dados foram geoprocessados usando o Arcview GIS 3.2. 
Resultados: Entre 2001-2008 foram registrados 996 casos de LV humana em Fortaleza, dos quais 67% nos três últimos anos, assim distribuídos: 24%(2006), 23,8%(2007) e 19,2%(2008). Houve uma expansão espacial da doença de 2005 para 2008, caracterizada pelo aumento do percentual de bairros atingidos pela LV. Contudo, a ocorrência dos casos continuou preponderando nos bairros com baixos índices de desenvolvimento humano. A doença incidiu mais nas faixas etárias de 1 a 4 anos e de 20 a 34 anos. Houve uma preponderância do sexo masculino (60%). A letalidade variou entre 5-6% no último triênio. Registrou-se um número crescente e elevado de soroprevalência em cães domésticos. Constatou-se uma variação sazonal da população de flebotomíneos, associada com o período chuvoso. Dados demográficos mostraram a intensa urbanização da periferia de Fortaleza a partir de 1980, evidenciando um processo de migração rural-urbano que pode ter gerado as condições sócio-ecológicas para a recente expansão urbana da endemia. 
Conclusão: Fatores sociais e ambientais, particularmente a migração, mostraram-se determinantes na urbanização da LV em Fortaleza. Observou-se uma relação espacial do processo de adoecimento à qualidade de vida das pessoas. Esses achados são relevantes para orientar as ações de controle. 
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[1761] CARACTERIZAÇÃO DE ÁREAS COM DIFERENTES NÍVEIS DE INCIDÊNCIA DE LEISHMANIOSE VISCERAL NO MUNICÍPIO DE TERESINA, PIAUÍ, 1996-2005.
BRAGA, E.B.1; SOUZA-SANTOS, R.2; WERNECK, G.3.

1.Ipec / Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,3.Ensp / Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose visceral, inicialmente caracterizada por transmissão restrita a áreas rurais do país, encontrou, no ambiente urbano, condições favoráveis para seu estabelecimento e disseminação. Entretanto, zonas urbanas são heterogêneas e a doença tende a se concentrar em poucas áreas nas cidades. Objetivo: Descrever o perfil de indicadores sociais das áreas com diferentes níveis de incidência de leishmaniose visceral em Teresina. Material e método: As unidades de análise são 102 bairros da área urbana de Teresina, sendo a incidência nos anos de 1996 a 2005 estimada com base nos casos notificados à Fundação Municipal de Saúde de Teresina. Para contornar o problema de variabilidade das taxas de incidência foi empregada a técnica de estimação bayesiana empírica global, que serviu de base para a classificação das áreas segundo perfis de evolução da incidência no período como: crescente, estável em nível alto, estável em nível baixo e instável. Para o cálculo dos indicadores sociais utilizou-se dados do Censo Demográfico de 2000. Resultados: Cerca de 50,1% da população residia em áreas de incidência estável baixa, ao passo que áreas de incidência crescente e estável alta abarcavam 26,1% da população, sendo, porém, responsáveis por 51,2% dos casos. Regiões com incidência em níveis estáveis altos tiveram taxas de incidência anual média de 7,26/10000 habitantes, sendo de 1,45/10000 nas regiões com níveis instáveis e de 0,85/10000 em áreas estáveis baixas. Houve predominância feminina em todas as áreas - razão homem:mulher de 1:1,15, sendo mais equilibrada nas áreas de incidência estável alta (1:1,02). As maiores razões de dependência foram observadas nas áreas de incidência crescente (53,6) e estável alta (67,8), sendo que nessas mesmas regiões foram verificadas as menores taxas de alfabetização (82,8% e 72,5%, respectivamente). Em áreas de incidência estável alta, 67,4% dos domicílios eram próprios e apenas 65,0% eram servidos por rede geral. Também predominou em áreas de incidência estável-alta e crescente as maiores proporções de domicílios sem banheiro ou sanitário (39,3% e 11,3%, respectivamente) e que não possuíam lixo coletado regularmente (41,1% e 12,2%). Conclusão: O perfil dos indicadores sociais demonstrou pior situação em áreas com taxas de incidência crescente e estável alta, sugerindo que medidas de intervenção orientadas para melhorias da infra-estrutura urbana podem ser estratégias auxiliares para o controle da doença nas cidades.
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[1797] HANSENIASE X INCLUSÃO SOCIAL: RELATO DE EGRESSOS DO ANTIGO LEPROSARIO DE SALVADOR/BA.
RIVEMALES, M.C.C.1; NEVES, I.S.2; ALMEIDA, L.C.3.

1,3.Universidade Federal do Recõncavo da Bahia, Santo Antõnio de Jesus, Ba, Brasil; 2.Universidade do Estado da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: Durante muito tempo a exclusão social, aliada ao confinamento compulsório, foi utilizada como método de tratamento para a hanseníase. No Brasil os leprosários surgem, em meados do século XVIII, como locais destinados para isolar socialmente os portadores de hanseníase. A prática de isolamento social dos acometidos pela lepra, apesar de não ter sido bem sucedida e frustrante para os leprosos e a sociedade em geral, perdurou até a certeza de cura através de medicamentos. Objetivo: analisar o processo de inclusão social de ex-portadores de hanseníase do antigo leprosário de Águas Claras em Salvador/BA. Material e Métodos: Trata-se de um estudo de casos múltiplos de natureza qualitativa. O local do estudo foi o antigo leprosário do bairro de Águas Claras em Salvador-Ba e os sujeitos envolvidos foram ex-portadores de hanseníase internados nessa instituição. Os dados foram analisados a partir da técnica de análise de conteúdo. Resultados: Todos os entrevistados relataram terem sido vítimas de preconceito e discriminação social antes de serem internados no leprosário, entretanto atualmente este preconceito é quase que imperceptível. Foi atribuído a esse fato o aprofundamento dos estudos em relação à doença, o advento da cura da hanseníase, o desconhecimento do outro em relação a sua antiga situação de saúde e a mudança de nome de lepra para hanseníase. A não percepção do preconceito pode estar associada à sensibilização causada pelos fortes traumas vivenciados. Fatores como a ausência de práticas de inclusão social por parte da instituição e do Estado, a falta de apoio de familiares e amigos, além dos traumas psicológicos causados pelo isolamento social dificultaram a ressocialização dos segregados. Por outro lado, o apoio da família e amigos, a alta do tratamento no leprosário e a possibilidade física de trabalhar para se sustentar mostraram-se facilitadores do processo de inclusão social dos sujeitos. Conclusões: Ficou evidente a necessidade de se implementar políticas públicas que favoreçam a inclusão social dos ex-hansenianos, assim como práticas de educação e saúde voltadas para aquisição de conhecimento sobre a doença por parte dos profissionais de saúde e da sociedade em geral.

UE1379 - Urbanização das endemias

[1807] ECOEPIDEMIOLOGIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL EM ARACAJU, ESTADO DE SERGIPE.
GÓES, M.A.O.1; JERALDO, V.L.S.2; DE MELO, C.M.3; CRUZ, D.E.R.4.

1.Secretaria Estadual de Saúde, Aracaju, Se, Brasil; 2,3,4.Universidade Tiradentes, Aracaju, Se, Brasil.
Resumo:

Introdução – A leishmaniose visceral (LV) tem sido considerada pela OMS como uma doença negligenciada, sendo relevante no contexto mundial pela sua presença em diferentes países em desenvolvimento, altas taxas de incidência e aumento da letalidade. No Brasil, a LV vem se expandindo e urbanizando-se. Nas Américas a principal fonte de infecção da doença em ambiente urbano está representada pelo cão doméstico, Canis familiaris. As alterações no ambiente urbano associado às mudanças climáticas tem sido associado a urbanização do flebotomíneos. Objetivos – O presente estudo teve como objetivo caracterizar a ecoepidemiologia da leishmaniose visceral no município de Aracaju, capital de Sergipe, visando identificar aspectos humanos, caninos e verificar a abundância e identificar as espécies de flebotomíneos presentes em região endêmica da capital. Material e Métodos – Foram analisados os casos notificados no período de 1999 a 2007 no SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação); e, também os inquéritos caninos realizados pelo CCZ de Aracaju no mesmo período. As coletas de flebotomíneos foram realizadas durante 12 meses (setembro de 2007 a agosto de 2008) consecutivos com cinco armadilhas tipo CDC-adaptada em área endêmica da capital. Resultados – Durante o período foram notificados 162 casos de LV humana em Aracaju. A maior ocorrência de casos foi em indivíduos do sexo masculino (62,65%). Foram acometidos indivíduos de 5 meses até 65 anos de idade, onde 30,25% eram menores de 5 anos. A letalidade no período foi de 9,88%, sendo de 25% nos menores de 1 ano e maior que 60% em indivíduos maiores de 50 anos Dos 52055 cães examinados no período a positividade da sorologia foi de 5,25%, chegando a 20,13% na zona de expansão. Durante os 12 meses de coleta foram identificados 1336 espécimes de flebotomíneos. Foram identificadas apenas 3 espécies, com maior abundância de Lutzomia longipalpis seguida de L.lenti e L. intermédia. Conclusões – Apesar da LV está presente no município de Aracaju desde a descrição do primeiro caso as características dessa endemia tem mudado, pois verifica-se modelo híbrido de transmissão. A área de expanção anteriormente composto por pequenos sítios, e atualmente abriga a construção de grandes condomínios residenciais trazendo um risco grande de epidemia pela alta positividade dos reservatórios caninos e pela presença abundante do seu vetor.
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[1480] ANOMALIA BILATERAL EM LUTZOMYIA EVANDROI (COSTA LIMA & ANTUNES, 1936) (DIPTERA: PSYCHODIDAE) CAPTURADO NO MUNICÍPIO DE VICÊNCIA, ZONA DA MATA NORTE, PERNAMBUCO, BRASIL.
COSTA, P.L.; DA SILVA, F.J.; MELO, M.F.; ALMEIDA, F.A.; VALENÇA, H.F.; OLIVEIRA, L.; SILVA, R.S.; BRANDÃO-FILHO, S.P.

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Na sistemática de flebotomíneos incluem descrições incompletas das espécies e associações incorretas entre os sexos. A dificuldade em identificar estes insetos está na semelhança de diversas espécies, o qual podem levar a erros na identificação e no mapeamento de suas distribuições geográficas. Um sério problema para a taxonomia encontra-se na anomalia, que pode afetar a sistemática e, portanto, a posição taxonômica de muitas espécies. Diversos casos de anomalias em flebotomíneos já foram descritos, como nas espécies, Lutzomyia neivai (Pinto, 1926), Lutzomyia intermedia (Lutz e Neiva, 1912) e Lutzomyia longipalpis (Lutz e Neiva, 1912). Estas anomalias podem ocorrer nas antenas, palpos, espermatecas e na terminália dos machos. A observação de estruturas correspondentes ao lado oposto do corpo permite em geral uma identificação correta. O Lutzomyia evandroi (Costa Lima & Antunes, 1936) é um flebótomo que possui uma distribuição bastante abrangente, sendo encontrado em todas as regiões do país. A fauna de flebotomíneos do município de Vicência está sendo estudada desde 2004. Nesta localidade foi capturado um flebótomo com cinco espinhos no dististilo e identificado como Lutzomyia evadroi. OBJETIVO: Descrever a anomalia bilateral do Lutzomyia evandroi capturado no Engenho Imbú, município de Vicência, Zona da Mata Norte, Pernambuco, Brasil. MATERIAL E MÉTODOS: O espécime foi capturado através de armadilha luminosa do tipo CDC em ambiente de mata primária remanescente. O mesmo foi encaminhado para o insetário do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Fiocruz, Recife-PE, Brasil, para o processo de triagem e, posterior clarificação, sendo então montado em lâmina e identificado. RESULTADOS: De todas as estruturas observadas entre antenas, palpos, filamento genital, bomba ejaculadora, lobo lateral, parâmero, edeago e basistilo, somente no dististilo foi verificado uma diferença significativa, onde pode ser ressaltado a presença de uma anomalia bilateral. Os espinhos do dististilo de L. evandroi são arranjados da seguinte forma: um apical, um externo superior, um externo inferior e um interno. Na espécie anômala o quinto espinho está situado entre o espinho externo superior e o externo inferior. A classificação e a terminologia dos caracteres estão de acordo com Young & Duncan (1994). CONCLUSÃO: Estes achados são de grande importância para a taxonomia de flebotomíneos, reduzindo as lacunas na identificação de uma nova espécie.
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[1483] PRESENÇA DE LUTZOMYIA (NYSSOMYIA) YUILLI PAJOTI NO MUNICÍPIO DE VICÊNCIA, ZONA DA MATA NORTE,PERNAMBUCO, BRASIL.
COSTA, P.L.1; MELO, M.F.2; ALMEIDA, F.A.3; DA SILVA, F.J.4; LOPES, A.5; VALENÇA, H.F.6; OLIVEIRA, L.7; SILVA, R.S.8; BRANDÃO-FILHO, S.P.9.

1,2,3,4,6,7,8,9.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 5.Fundação Nacional de Saúde, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Os flebotomíneos (Diptera: Psychodidae, Phlebotominae) são conhecidos por sua importância para a saúde pública, devido ao seu papel como vetores transmissores de alguns agentes etiológicos de doenças em humanos e animais. As ferramentas utilizadas para a elaboração de estratégias direcionadas de controle e de combate a esses vetores são o conhecimento da sua distribuição geográfica e temporal. O Lutzmoyia (Nyssomyia) yuilli pajoti (Abonnenc, Léger & Fauran, 1979) está distribuído na Guiana Francesa, Suriname e Peru. No Brasil, até o momento, foi encontrado nos estados do Amapá, Amazonas e Pará. A fauna de flebotomíneos no estado de Pernambuco, Brasil, ainda não é muito conhecida, e praticamente todos os insetos coletados até o momento vem de regiões endêmicas de leishmanioses tegumentar ou visceral. OBJETIVO: Descrever a ocorrência de L. yuilli pajoti no Estado de Pernambuco. MATERIAL E MÉTODOS: Os flebótomos foram capturados na localidade do Engenho Imbú, município de Vicência, Zona da Mata Norte, Pernambuco, Brasil, no período de agosto de 2004 a julho de 2006, através de armadilhas luminosas do tipo CDC, dispostas a aproximadamente 800m do peridomicílio. A vegetação local é predominantemente formada por florestas caducifólia e subcaducifólia, sendo encontradas também bananeiras e cana-de-açúcar. Os espécimes capturados foram encaminhados ao insetário do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Fiocruz, Recife-PE, Brasil, para o processo de triagem e, posterior clarificação, sendo então montados em lâminas e identificados segundo critérios taxonômicos propostos por Young & Duncan (1994). RESULTADOS: Do total de L. yuilli pajoti coletados, 50 eram fêmeas e 01 era macho. Até o presente momento, a presença de L. yuilli pajoti só havia sido observada em áreas florestais, da região Norte, entretanto sem notificação do local, indo de encontro ao observado em nosso achado, onde esta mesma espécie foi capturada em mata primária remanescente no Estado de Pernambuco, Região Nordeste. CONCLUSÃO: A presença do vetor L. yuilli pajoti em local de mata primária reforça a possibilidade da participação do mesmo no ciclo silvestre da Leishmania sp. Sendo assim, estudos devem ser feitos para conhecer e entender a fauna de flebotomíneos nas diversas regiões do país.
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[924] URBANIZAÇÃO DA LUZTOMYIA LONGIPALPIS (DIPTERA: PSYCHODIDAE) NO MUNICÍPIO DE SOBRAL-BRA-CE.
SILVA, L.O.1; OSTERNO, F.C.2; FARRAPO, J.E.3; LINHARES, F.E.4; BEZERRA, F.V.5; SILVA, F.A.6; SOUZA, L.C.7.

1.Universidade Estadual Vale do Acaraú-uva, Sobral, Ce, Brasil; 2,3,4,5,6.11ª Célula Regional de Saúde de Sobral, Sobral, Ce, Brasil; 7.Laboratório de Entomologia Médica Dr. Thomaz Corrêia Aragão -nuvet/sesa-ce, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Lesheismaniose Visceral  (LV) tem apresentado mudanças importantes no padrão de transmissão, inicialmente predominando pelas características de ambientes rurais e periurbanas e mais recentemente, em centros urbanos. Na cidade de Sobral vem ocorrendo transmissão de LV humana e canina em vários bairros, com maior incidência nos bairros periféricos. No Brasil, a transmissão da Leishmânia chagasi (Cunha e Chagas, 1937), principal agente etiológico da LV , acontece através da picada de fêmeas de insetos dípteros pertencentes à família Psychodidae, tendo como principais vetores a Lutzomyia longipalpis (Lutz & Neiva, 1912).

OBJETIVOS: Estudar a Lutzomyia longipalpis no que se refere a sua dispersão, abundância relativa e adaptação na área urbana da cidade de Sobral, Ceará.

MATERIAL E MÉTODOS: As coletas foram realizadas em 10 bairros da cidade de Sobral no período de janeiro a novembro de 2008. Os bairros selecionados foram: Centro, Padre Palhano, Alto do Cristo, Vila União, Dr. José Euclides, Parque Silvana, Fazenda Recanto, Conj. Habitacional Cesário Barreto, Cohab II e Cidao. A escolha dos bairros baseou-se em dados anteriores de incidência de LV humana e canina. Em cada bairro escolhido montamos um ponto de coleta para flebotomíneos. Foram utilizadas nas coletas armadilhas luminosas tipo CDC que foram instaladas no peridomicílio durante quatro noites consecutivas por mês, às armadilhas funcionavam por 12 horas ininterruptas iniciando no crepúsculo vespertino e retiradas até 7h do dia seguinte. Os parâmetros estudados foram: abundância relativa, proporção macho/fêmea e média de Lu longipalpis por armadilha.

RESULTADOS: Foram capturados 22.735 flebotomíneos pertencentes a 06 espécies do gênero Lutzomyia: Lutzomyia longipalpis (Lutz & Neiva,1912), 99,19% (22.550); Lu Lenti (Mangabeira, 1938) 0,29% (67), Lu goiana 0,24% (54); Lu sallesi (Galvão & Coutinho, 1939), 0,22% (50), Lu evandroi (Costa Lima, 1932) 0,06% (13) e Lu whitmani (Antunes & Coutinho, 1939) 0,0% (1). A proporção de machos/fêmeas foi de (2,45) para Lu longipalpis. Os bairros com maior incidência de Lu longipalpis por armadilha foram: Parque Silvana (131,2), Padre Palhano (129,5), Dr. José Euclides (92,2) Alto do Cristo (86,8) e Vila União (59,5). 


CONCLUSÃO: A Lutzomyia longipalpis foi à espécie mais abundante da fauna flebotomínica local (99,19%). Sua predominância nos 10 bairros selecionados para a pesquisa demonstra que esta espécie está bem adaptada ao ecossistema antrópico disponível na zona urbana da cidade de Sobral, principalmente nos bairros periféricos, onde foram encontradas as maiores densidades populacionais de Luztomyia longipalpis. Sugere-se uma vigilância e controle permanente de LV na cidade de Sobral, a fim de evitar novos casos de LV humano. 
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[993] VARIAÇÃO SAZONAL DOS FLEBOTOMÍNEOS (DIPTERA: PSYCHODIDAE) EM ÁREAS ENDÊMICAS DE LEISHMANIOSES NO MUNICÍPIO DE IPU-BRA- CEARÁ.
SILVA, L.O.1; OSTERNO, F.C.2; FARRAPO, J.E.3; LINHARES, F.E.4; BEZERRA, F.V.5; SILVA, F.A.6; SOUZA, L.C.7; SOUSA, F.A.8; SOARES, R.C.9.

1,2,3,4,5,6.11ª Célula Regional de Saúde de Sobral, Sobral, Ce, Brasil; 7.Laboratório de Entomologia Médica Dr. Thomaz Corrêia Aragão -nuvet/sesa-ce, Fortaleza, Ce, Brasil; 8,9.Secretaria Municipal de Saúde de Ipú, Ipú, Ce, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O estado do Ceará apresenta uma fauna flebotomínica bastante diversificada. O município de Ipu-CE é uma área endêmica de leishmanioses com transmissão intensa de leishmaniose visceral (LV) e casos sazonais de leishmaniose tegumentar americana (LTA). As espécies de flebotomíneos locais são pouco estudadas quanto à diversidade e distribuição das espécies. 

OBJETIVO: Conhecer a variação sazonal das espécies de flebotomíneos presentes em áreas endêmicas de leishmanioses no município de Ipu, Ceará. 

MATERIAL E MÉTODOS: Para o levantamento da fauna flebotomínica e estudo da sazonalidade no município de Ipú foram selecionados quatro localidades: bairro Mina, sítio Regalo, sítio Oiticica e sítio Ipuzinho. As coletas foram realizadas no período de fevereiro de 2006 a dezembro de 2007. Utilizamos nas coletas 08 armadilhas luminosas tipo CDC que foram distribuídas nas quatro localidades (duas armadilhas por localidade). As armadilhas foram instaladas no peridomicílio durante quatro noites consecutivas por mês e funcionavam por 12 horas ininterruptas iniciando no crepúsculo vespertino e retiradas até as 7h do dia seguinte. 

RESULTADOS: Foram capturados 208.010 espécimes de flebotomíneos pertencentes a 13 espécies e a dois gêneros, Brumptomyia e Lutzomyia. As espécies coletadas foram: Luztzomyia longipalpis (Lutz & Neiva, 1912) 69,62% (145.194), L. whitmani (Antunes & Coutinho, 1939) 28,74% (59.943); L. lenti (Mangabeira, 1938) 1,24% (2594); L. brasiliensis 0,01% (25); L. quinquefer 0,02% (51); L. sordelli (Shannon & del Ponte) 0,0% (3); L. goiana 0,29% (601); L. shannoni 0,01 (28); L. samueli 0,02 (46); L. oswaldoi 0,01 (20); L. evandoi 0,02% (44) e Brumptomyia bruptomyia 0,0% (3). O bairro Minas foi à localidade com maior incidência de flebotomineos (52,5%), seguido por sítio Oiticica (19,3%), Ipuzinho (14,4%) e sítio Regalo (13,8). 

CONCLUSÃO: A Lutzomyia longipalpis 69,62%  e L. whitimani 28,78%  foram às espécies predominantes. Estas espécies foram encontradas em todas as localidades trabalhadas durante todo o período de estudo, apresentando maior densidade populacional entre os meses de março e agosto assumindo uma distribuição sazonal de acordo com os índices pluviométricos da região, elevando a sua densidade populacional no período chuvoso. 
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[33] FAUNA DE FLEBOTOMÍNEOS DO MUNICÍPIO DE MONTE NEGRO, ESTADO DO RONDÔNIA, BRASIL.
PERES, F.1; RAMOS, W.R.2; VELSAQUES, S.N.3; FREITAS, R.A.4; TELES, C.B.G.5; BARRAL, A.M.P.6; SOUZA VERA, L.J.7; CAMARGO, L.M.A.8.

1.Unir, Monte Negro, Ro, Brasil; 2,3,8.Icb5usp, Monte Negro, Ro, Brasil; 4.Inpa, Manaus, Am, Bolívia; 5.Fsl/icb5usp, Porto Velho, Ro, Brasil; 6.Fiocruz/ba, Salvador, Ba, Brasil; 7.Fsl, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:

A região de Monte Negro localizado cerca de 250 km a sudoeste de Porto Velho, entre 10o 15’ 43.4 “latitude sul e 63o 17’ 49.2” longitude oeste, constitui uma antiga área de transmissão de LTA no estado de Rondônia com manutenção da endemicidade. O presente trabalho teve como objetivo listar as espécies de flebotomíneos que ocorrem nessa região do Estado de Rondônia, Brasil. As capturas através de armadilhas luminosas do tipo CDC foram efetuadas no período de agosto de 2006 a março de 2008, em diferentes estações do ano, simultaneamente, em 9 localidades diferentes e em três sítios de coleta: intradomicílio, peridomicílio e extradomícilio. Para a identificação dos flebotomíneos segundo a classificação de Young & Duncan (1994) foram capturados 821 exemplares de 49 espécies, sendo 3 do gênero Brumptomyia e 46 do gênero Lutzomyia. As espécies do gênero Lutzomyia foram distribuídas nos seguintes subgêneros: Evandromyia (2), Lutzomyia (10), Micropygomyia (3), Nyssomyia (123), Pressatia (5), Psathyromyia (31), Psychodopygus (112), Sciopemyia (29), Trichophoromyia (50), Viannamyia (8); e nos seguintes grupos: Aragaoi (9), Migonei (49), Oswaldoi (64), Saulensis (20) e mais 292 espécies L. acanthopharynx sem grupo definido. Esta é uma rica e diversificada fauna, com algumas espécies registradas pela primeira vez no estado de Rondônia, como B. brumpti, L. tarapacaensis, L. melloi, L. lenti e L. clitella. Estudos complementares pela técnica da PCR para identificar espécies envolvidas na transmissão estão em andamento As informações disponíveis são importantes para se conhecer melhor o papel dos vetores na transmissão do parasita Leishmania ao homem. Apoio Financeiro: FINEP
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[74] SIMULIDOFAUNA DE RONDÔNIA: LISTA PRELIMINAR DE ESPÉCIES.
PERES, F.1; MEDEIROS, J.F.2; PESSOA, F.A.C.3; BASANO, S.A.4; SOUZA, C.C.S.5; CAMARGO, L.M.A.6.

1.Unir, Monte Negro, Ro, Brasil; 2.Inpa, Manaus, Am, Brasil; 3.Fiocruz, Manaus, Am, Brasil; 4,5.Fsl, Porto Velho, Ro, Brasil; 6.Icb5usp, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:

Devido a ocorrência de filarioses endêmicas na região norte brasileira, como oncocercose e mansonelose, levantamentos da fauna de simulídeos nos estados do Pará, Amazonas e Roraima tem sido feitos desde meados do século passado. Devido a ausência de notificações dessas filárias em Rondônia, o estado tem sido negligenciado quanto a levantamentos mais sistemáticos da simulideofauna. Estão sendo realizadas coletas em várias regiões do estado, com o intuito de se ter um levantamento completo da simulidofauna regional. As coletas foram feitas até agora (novembro de 2008) nos municípios de Monte Negro, Machadinho D’Oeste e Porto Velho, nas comunidades do baixo rio Madeira (São Carlos, Santa Catarina e Calama, comunidade Gleba - rio Preto) e no rio Machado (igarapé do Baiano, Praia do rio Machado e praia do Jamarizinho). Foram coletados imaturos em criadouros em substratos rochosos, folhas e galhos caídos, macrófitas, e adultos ao pouso em pesquisadores quando coletados os imaturos na beira dos cursos de água. Resultado: Até o momento, foram coletados oito gêneros, distribuídos em 14 espécies: Kempsimulium simplicicolor, Inequalium subnigrum, Ectmnaspis rorotaense, E. perflava, Coscaroniellum cauchense, C. quadrifidum, C. ulyssesi, C. goeldii, Psaroniocompsa minúscula, Cerqueirellum argentiscutum, C. oyapockense, Chirostilbia pertinax, Notolepria exiguua, Shelleyllum siolii. Destas, C. oyapockense, C. argentiscutum, K. simplicicolor, C. pertinax e N. exiguua são antropofílicas, e com exceção de K. simplicicolor, já foram incriminadas em outros estados brasileiros como transmissores de filarioses. São feitas novas ocorrências: E. rorotaense, C. cauchense, C. ulyssesi, e N. exiguua. Processo Fapesp 2007/00531-5
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[58] VETORES SECUNDÁRIOS DA DOENÇA DE CHAGAS NO ESTADO DE SÃO PAULO: UM ESTUDO SOBRE SUA OCORRÊNCIA NOS MUNICÍPIOS PAULISTAS.
BARBOSA, G.L.; SILVA, R.A.; WANDERLEY, D.M.V.; RODRIGUES, V.L.C.C.

Sucen, Sao Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Uma vez alcançado o controle do Triatoma infestans no Estado de São Paulo na década de 1970, as espécies secundárias passaram a assumir maior importância. No Estado, já foram assinaladas, além do principal vetor da doença de Chagas, 13 espécies de triatomíneos, sendo Triatoma sordida, T. tibiamaculata, Rhodnius neglectus, Panstrongylus megistus aquelas consideradas mais importantes, por sua freqüência de captura e índices de infecção natural. Realizou-se este estudo objetivando avaliar a ocorrência das espécies mais importantes em municípios do Estado de São Paulo. Metodologia: Foram trabalhadas as informações sobre triatomíneos geradas a partir das atividades desenvolvidas no Programa de Controle da Doença de Chagas pelas equipes de campo da SUCEN e pelos moradores, através da notificação de insetos, no período de 1990 a 2001. Os municípios do Estado foram classificados de acordo com a ocorrência das espécies no período, ou seja, quantas vezes no município foi constatada a presença da espécie, sendo considerada alta: 71 ocorrências ou mais; média: entre 11 e 70 ocorrências; baixa: 01 a 10 ocorrências; e nula. Foi considerada a infecção natural das espécies nesta classificação. Resultados: No período de 1990 a 2001 foram capturados 117.666 exemplares de triatomíneos, sendo T. sordida o mais coletado (83,3%). Encontrou-se o maior número de municípios com ocorrência nula, sendo 99,5% para T. infestans, 47,2% para P. megistus, 33,4 para T. sordida, 40,3% para R. neglectus e 93,1% para T. tibiamaculata. T. infestans apareceu em baixa ocorrência, apenas 3 episódios. P. megistus (alta=30 municípios/ média=57/baixa=155), R. neglectus (alta=00/média=100/baixa=177) e T. tibiamaculata (alta=03/média=13/baixa=16) se apresentaram em municípios de média a baixa ocorrência. T. sordida (alta=117/média=61/baixa=131) apareceu entre alta e média ocorrência nesses municípios. Municípios que apresentaram alta ocorrência das espécies também foram acompanhados de maior presença de triatomíneos infectados, o que não se verificou nos municípios com média ocorrência, com exceção feita ao P. megistus. Conclusão: A distribuição da ocorrência das espécies se deu de forma nula para a maioria dos municípios. Não ocorrendo T. infestans no Estado, T. sordida foi a espécie mais dispersa e abundante, porém quem assumiu maior risco pelo maior encontro de municípios com sua presença, infectado por T. cruzi, foi P. megistus.
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[690] ANÁLISE DOS INDICADORES ENTOMOLÓGICOS PARA DENGUE NO ESTADO DE SÀO PAULO SEGUNDO SITUAÇÃO DE TRANSIMISSÃO DE DENGUE.
BARBOSA, G.L.; GOMES, A.H.A.; HOLCMAN, M.M.; WANDERLEY, D.M.V.; PEREIRA, M.

Superintendência de Controle de Endemias, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Estado de São Paulo vem enfrentando epidemias sucessivas de dengue, a despeito dos esforços dispendidos para controlar o número crescente de casos. No Programa de Controle, são utilizados indicadores, construídos a partir de informações coletadas durante as atividades empreendidas pelos municípios, os quais levam em consideração as edificações segundo tipo de ocupação e importância na infestação vetorial, para direcionar ações de vigilância e controle do Aedes aegypti. Este estudo objetiva comparar os indicadores Avaliação de Densidade Larvária, positividade de Pontos Estratégicos e positividade de Imóveis especiais em municípios que apresentaram transmissão de dengue e naqueles com ausência de circulação viral em 2008. Metodologia: Foram trabalhadas as informações geradas pelos municípios a partir das atividades desenvolvidas no Programa de Controle da Dengue, no período de janeiro a outubro de 2008, em municípios com e sem ocorrência de casos autóctone. Resultados: No ano de 2008, o Estado de São Paulo registrou 7167 casos de dengue em 224 municípios. Os indicadores entomológicos mostram que os municípios com dengue, apresentaram valores maiores que os municípios sem dengue, embora a tendência seja a mesma em ambos os grupos. Os municípios com dengue apresentaram os valores de IB e PE mais elevados no mês de fevereiro, atingindo 3,2 e 12,2 respectivamente e o IE no mês de janeiro (10). Nos municípios sem dengue o IB e PE são mais elevados também em fevereiro, atingindo 2,7 e 8,3 respectivamente e o IE em março (4,3). Em ambos os grupos os indicadores de PE e IE apresentam valores mais altos que o IB. Valores mais elevados foram observados no primeiro trimestre, período de maior incidência da doença, com 43% dos casos registrados. Conclusão: Confirma-se a importância da intensificação do controle dos pontos estratégicos que são imóveis que podem servir de fonte geradora de mosquitos adultos, elevando os níveis de infestação nas áreas onde estão inseridos, bem como contribuir na dispersão do vetor para áreas ainda não infestadas, assim como dos imóveis especiais, os quais assumem papel importante na disseminação do vírus da dengue, devido ao grande número de pessoas que os freqüentam, em áreas com transmissão estabelecida, simultaneamente ao bloqueio nos imóveis residenciais.
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[777] ANÁLISE SEGUNDO TIPO DE IMÓVEIS DOS INDICADORES ENTOMOLÓGICOS PARA DENGUE NO ESTADO DE SÀO PAULO.
WANDERLEY, D.M.V.; BARBOSA, G.L.; GOMES, A.H.A.; HOLCMAN, M.M.; PEREIRA, M.

Superintendência de Controle de Endemias, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: No Programa de Controle de Dengue, são utilizados alguns indicadores objetivando direcionar ações de vigilância e controle do Aedes aegypti. Estes indicadores são construídos a partir de informações coletadas durante as atividades empreendidas pela SUCEN e pelos municípios e leva em consideração as edificações segundo tipo de ocupação e importância na infestação vetorial. Este estudo objetiva comparar a sazonalidade e os níveis de infestação obtidos em: 1. Avaliações de Densidade Larvária (IP), por meio de amostra probabilística por conglomerado, em edificações e obras, em regiões; 2. Positividade dos Pontos Estratégicos (PE), que são imóveis que oferecem maior risco para a proliferação dos vetores da dengue, por possuirem grande número de recipientes em condições de se tornar criadouro, como cemitérios, borracharias, desmanches de automóveis, entre outros, ou por manterem fluxo constante com outras áreas do Estado e demais regiões do país, como postos de abastecimento e transportadoras e, 3. Positividade dos Imóveis especiais (IE) os quais assumem papel importante na cadeia de transmissão da doença, devido ao grande número de pessoas que os freqüentam e o risco de disseminação do vírus da dengue, em situações de epidemia estabelecida, como escolas, shopping centers, presídios, clubes, hospitais e outros. Metodologia: Foram trabalhadas as informações geradas pelos municípios e pela SUCEN a partir das atividades desenvolvidas no Programa de Controle da Dengue no período de janeiro de 2007 a outubro de 2008. Resultados: Os 3 indicadores se comportam de maneira semelhante quanto a sazonalidade, no entanto, os PEs atingem maiores patamares de positividade nos períodos mais favoráveis para dispersão do vetor, seguida dos IEs, indicando a importância da intervencão prioritária nestes tipos de imóveis. No primeiro trimestre de 2008, enquanto o IP atingiu pico máximo de 4, para os IEs e PEs, estes valores foram 10 e 12, respectivamente, No segundo semestre o IP se mantém com valors inferiores a 1, no entanto os outros indicadores já apresentam tendência crescente a partir de julho. Conclusão: Confirma-se o maior risco de infestação nestes imóveis, os quais devem determinar abordagem diferenciada quanto a periodicidade da pesquisa e tratamento visando conferir mais eficácia ao controle.
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[1910] FONTES DE REPASTO SANGÜÍNEO DE FLEBOTOMÍNEOS DE ÁREAS ENDÊMICAS DE LEISHMANIOSE VISCERAL NA REGIÃO METROPOLITANA DE NATAL.
SILVA, V.P.M.1; FREIRE, C.C.M.2; MARTINS, D.R.A.3; MONTEIRO, G.R.G.4; GOMES, C.E.M.5; QUEIROZ, P.V.S.6; JERONIMO, S.M.B.7; XIMENES, M.F.F.M.8.

1,3,4,5,6,7.Departamento de Bioquímica, Centro de Biociências, UFRN, Natal, Rn, Brasil; 2,8.Departamento de Microbiologia e Parasitologia, Centro de Biociências, UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

FONTES DE REPASTO SANGÜÍNEO DE FLEBOTOMÍNEOS DE ÁREAS ENDÊMICAS DE LEISHMANIOSE VISCERAL NA REGIÃO METROPOLITANA DE NATAL.
Virgínia PM Silva, Caio CM Freire, Daniella RA Martins, Glória RG Monteiro, Carlos EG Maia, Paula VS Queiroz, Selma MB Jerônimo, Maria FFM Ximenes. 
Departamento de Microbiologia e Parasitologia, Departamento de Bioquímica – Centro de Biociências – Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Introdução. No Rio Grande do Norte, 85% da fauna flebotomínica capturada no Estado corresponde a Lutzomyia longipalpis, principal vetor da leishmaniose visceral no Brasil. A distribuição do vetor se sobrepõe a distribuição da doença e a presença do inseto está associada à presença de abrigos de animais. A identificação do repasto sanguíneo desses insetos pode servir como ferramenta na identificação de possíveis reservatórios de Leishmania. Objetivos. Identificar os animais usados como fontes de alimentação sanguínea de fêmeas L. longipalpis em áreas endêmicas para Leishmaniose Visceral na Grande Natal. Material e Métodos. A extração de DNA foi realizada segundo técnica padronizada por Michalsky. Foram utilizados primers para Homo sapiens, Canis familiaris, Gallus gallus, Equus caballus, Didelphis albiventris e Euphractus sexcintus. Na PCR, foi utilizado 20 ng/µl de DNA de flebotomíneos em 30 ciclos de 94°C por 30 segundos, 58°C por 30 segundos, 68°C por 2 minutos e uma extensão final a 68°C por 05 minutos. Os produtos da PCR foram visualizados em luz UV, em gel de agarose 1,5%, corados com Brometo de etídio, em seguida foram purificados com 5U de ExonucIease I e 2,5U de fosfatase alcalina de camarão e seqüenciados utilizando o kit BigDye® versão 3.1 (Applied Biosystems), os produtos da reação foram desnaturados em 10 uL de formamida e submetidos à separação no analisador genético ABI 3100 Avant (Applied Biosystems). Resultados. Das 230 fêmeas analisadas na PCR, 13% das fêmeas apresentaram amplificação de DNA humano e 50,7% de DNA de Euphractus sexcintus (tatu peba), confirmados pelo seqüenciamento. Conclusões. Os tatus pebas (Euphractus sexcintus) foram a principal fonte de repasto sangüíneo de L. longipalpis provavelmente devido a presença de um ambiente favorável à agregação dos flebotomíneos, sendo estes animais preferidos como fonte de alimento em relação à galinhas, humanos e cães presentes no peridomicílio, entretanto ainda não há evidências que confirmem o papel dessa espécie nas cadeias epidemiológicas de Leishmaniose Visceral no Nordeste.
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[92] IDENTIFICAÇÃO DO TRYPANOSOMA (SCHIZOTRYPANUM) CRUZI CHAGAS, 1909 (KINETOPLASTIDA, TRYPANOSOMATIDAE) PELO XENODIAGNÓSTICO ARTIFICIAL EM PACIENTES PORTADORES DE DOENÇA DE CHAGAS CRÔNICA.
LEITE JR, D.P.1; RIBEIRO, A.L.M.2; ACEL, A.M.3; MIYAZAKI, R.D.4.

1.Lab. Investigação/lab. Entomologia Médica/faculdade de Ciências Médicas/ufmt, Cuiaba, Mt, Brasil; 2,3.Lab. Entomologia Médica/faculdade de Ciências Médicas/ufmt, Cuiaba, Mt, Brasil; 4.Inst. Biociências/depto. de Biologia e Zoologia/ufmt, Cuiaba, Mt, Brasil.
Resumo:

Introdução: Entre os métodos parasitológicos de diagnósticos da doença de Chagas, a técnica do xenodiagnóstico artificial é um dos mais confiáveis na comprovação etiológica da doença, pois evita o contato direto com os triatomíneos eliminando eventuais desconfortos aos pacientes evitando possíveis infecções oportunistas. Tem sua aplicação voltada para pesquisa e continua sendo o mais viável método para o diagnóstico parasitológico na fase crônica da doença de Chagas. Objetivos: Detectar presença do Trypanosoma cruzi em pacientes portadores de doenças de Chagas crônico através de xenodi-agnóstico artificial. Materiais e Métodos: Foram realizados 31 xenodiagnósticos em pacientes, de ambos os sexos, adultos; no período de 05/10/2006 à 01/02/2007. As coletas foram realizadas no Hospital Universitário Júlio Muller conforme fluxo de atendimento e entrevista no momento da coleta. Para o xenodiagnóstico artificial foram empregadas 217 ninfas de triatomíneos de 3º a 5º estádio da espécie Rhodnius prolixus proveniente da colônia do insetário da UFMT. Os testes consistiram de um sistema tubular composto por banho-maria, tubos de plástico, bico de vidro e bomba d’água, simulando a circulação sanguínea. A coproscopia dos triatomíneos foi realizada no 20º dia após a aplicação do teste, e a segunda 10 dias após a leitura da primeira; utilizando-se o método da compressão abdominal para detecção do protozoário parasita. Resultados: Dos 31 pacientes atendidos no HUJM, 17 (54,84%) foram do sexo feminino e 14 (45,16%) do sexo masculino. Durante a entrevista observou-se que as maiores queixas em relação à sintomatologia foram dos pacientes do sexo masculino. Os pacientes participantes eram provenientes do Estado de Mato Grosso e das diversas regiões brasileiras e que atualmente residiam no Estado. Houve uma baixa positividade em relação ao grau de infecção, porém a constatação de 01 exame positivo comprovou o valor do diagnóstico. Conclusão: Os métodos convencionais indiretos para identificação do Trypanosoma cruzi (xenodiagnóstico, hemocultura etc.) apresentam baixa sensibilidade; um exame negativo não afasta a possibilidade da infecção, mas um exame positivo tem valor diagnóstico absoluto.
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[325] SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DO DENGUE NA REGIÃO CENTRO-OESTE NO PERÍODO DE 2000 A 2008.
LEITE JR, D.P.1; YAMAMOTO, A.C.A.2; AMADIO, J.V.R.S.3; MELO, L.V.L.4; LEOTTI, N.F.5; SANTOS, F.A.L.6; HAHN, R.C.7.

1,6.Lab. Investigação/lab. Entomologia Médica/faculdade de Ciências Médicas/ufmt, Cuiabá, Mt, Brasil; 2,3,4,5,7.Lab. Investigação/faculdade de Ciências Médicas/ufmt, Cuiabá, Mt, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O dengue é hoje um dos principais problemas de saúde pública no mundo, especialmente nos países tropicais, onde as condições climáticas e sócio-ambientais, associadas à ineficácia das políticas públicas de saúde favorecem o desenvolvimento e a proliferação do Aedes aegypti. Sabe-se que a incidência de casos de dengue segue um padrão sazonal e flutua de acordo com as condições climáticas (temperatura, pluviosidade e umidade do ar). Estas condições favorecem o aumento do número de criadouros disponíveis e também o desenvolvimento do vetor. OBJETIVO: Comparar o número de casos de dengue, entre os estados da região Centro Oeste. MATERIAIS E MÉTODOS: Foi realizado estudo epidemiológico para comparar o número de casos do dengue no período de Janeiro de 2000 a março de 2008, na região Centro Oeste, a partir dos dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). RESULTADOS: A região Centro-Oeste é atualmente responsável pela maior incidência de número de casos de dengue no Brasil. No período de 2000–2008, foram registrados 272.858 casos na região Centro-Oeste, o que corresponde a 8,6 % dos casos de todo país, sendo o estado de MS responsável pelo maior número de casos (43,3%). Em oposição, o DF contribuiu com apenas 2,7% dos casos. O estado de MT possui a terceira maior prevalência da região Centro-Oeste (20,6 %), sendo superado apenas pelo estado de GO o qual apresentou (33,4%). Este fato pode ser embasado pela entrada de novo sorotipo (DEN-3) na região; o que proporcionou o aumento de pessoas infectadas com casos de dengue grave. CONCLUSÃO: O dengue tem sido objeto de interesse em diversos estudos epidemiológicos. Dentre as doenças de notificação compulsória, é uma das que representam grave problema de saúde pública. Na região Centro-Oeste, a distribuição da doença não é homogênea dentre as unidades federativas componentes, porém observa-se uma alta incidência nesta região, ultrapassando inclusive a incidência nacional. Estes dados geram preocupação, pois estamos sob alerta iminente da entrada do sorotipo DEN-4, que já afeta outros países vizinhos ao Brasil. Acreditamos que para traçar um plano de controle contra o dengue é necessário ampliar as variáveis que contribuem sobremaneira para o avanço e disseminação da doença.

VE1392 - Vetores

[395] PROLIFERAÇÃO DE AEDES AEGYPTI (LINNAEUS, 1762), NAS DEPENDÊNCIAS DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO, CUIABÁ (MT), 2008.
LEITE JR, D.P.1; SANTOS, F.A.L.2; SANTANA, M.B.A.3; ACEL, A.M.4; PEDROSO, L.M.G.5; RIBEIRO, A.L.M.6; RODRIGUES, J.S.V.7; MIYAZAKI, R.D.8.

1,2.Lab. Investigação/lab. Entomologia Médica/faculdade de Ciências Médicas/ufmt, Cuiabá, Mt, Brasil; 3,4,5,6,7.Lab. Entomologia Médica/faculdade de Ciências Médicas/ufmt, Cuiabá, Mt, Brasil; 8.Inst. Biociências/depto. de Biologia e Zoologia/ufmt, Cuiabá, Mt, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O dengue é a arbovirose mais comum que atinge o homem e considerada a principal doença reemergente nos países tropicais e subtropicais, o que preocupa as autoridades de saúde pública do mundo. O principal vetor no Brasil é Aedes aegypti, um inseto que pertence à família Culicidae. OBJETIVOS: Identificar a presença e infestação do Aedes aegypti em ambiente de um Hospital Universitário em Cuiabá (MT). MATERIAIS E MÉTODOS: O estudo foi realizado no Hospital Geral Universitário (HGU) de Cuiabá, que ocupa uma área de 18.150m², sendo 10.232,85m² de área construída. No período de janeiro a dezembro de 2008, 30 armadilhas tipo ovitrampa foram instaladas em pontos previamente selecionados do HGU, sendo estas compostas de um recipiente plástico de cor preta (580 mL), contendo água (270 mL), solução de infusão de feno (30 mL) e palheta de eucatex (13,5 cm). As armadilhas foram recolhidas após quatro dias e as palhetas acondicionadas em câmara úmida por 48 horas. Em seguida foram transferidas para câmara seca e mantidas por mais 48 h para embrionamento e posterior leitura em microscópio estereoscópico, para contagem dos ovos. RESULTADOS: Foram contados 2302 ovos de Ae. Aegypti nas 30 armadilhas instaladas, sendo 26% em janeiro, 18% em fevereiro, 17% em março, 3% em abril, 9% em maio, 11% em junho, 4% em julho e 1% em agosto, 1% em novembro e 10% em dezembro. Não houve oviposição nos meses de setembro e outubro. Os locais com maior freqüência de oviposição anual foram: o Serviço de Anatomia Patológica (187 ovos), o Ambulatório (268 ovos), o Serviço de Ginecologia e Obstetrícia (292 ovos). Dois setores do HGU não apresentaram oviposição durante todo o estudo: a Área de Internação do segundo andar e a Unidade de Imagens, no térreo. CONCLUSÃO: Os resultados evidenciam alta freqüência de oviposição do Aedes aegypti no ambiente do HGU, o que torna esse ambiente hospitalar vulnerável à perpetuação da transmissão do dengue entre as pessoas que nele convivem. É fundamental o empenho administrativo da instituição para a vigilância constante e eliminação de possíveis criadouros, com vistas a interromper o ciclo biológico do mosquito na área hospitalar.
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[725] LEVANTAMENTO COPROPARASITOLÓGICO EM SUPELLA LONGIPALPA FABRICIUS, 1798 (BARATA DE FAIXA MARROM) (INSECTA, BLATTARIA) NA CIDADE DO RECIFE E REGIÃO METROPOLITANA.
NUNES BOTÊLHO, M.C.; CAVALCANTI, M.D.B.; DE OLIVEIRA, J.B.

Ufrpe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Blattaria ou Blattodea é uma ordem de insetos cujos representantes são popularmente conhecidos como baratas, sendo um grupo cosmopolita, poucas são consideradas como sinantrópicas, sendo a maioria das espécies são onívoras, vivendo no interior das edificações humanas e na rede de esgoto. Dentre os principais problemas de saúde pública que as baratas podem ocasionar aos seres humanos está na atuação delas como vetores mecânicos de diversos patógenos (bactérias, fungos, protozoários, helmintos e vírus) e biológicos (hospedeiros intermediário de helmintos) além de causar reações alérgicas no contado com suas fezes, saliva e exúvias. A espécie Supella longipalpa é originária da África, sendo uma praga tanto domiciliar como peridomiciliar. OBJETIVOS: Identificar os enteroparasitos de barata da espécie Supella longipalpa em domicilios e áreas peridomiciliares. MATERIAL E MÉTODOS: Foram analisadas amostras de fezes de 90 baratas da espécie Supella longipalpa da cidade do Recife e Região Metropolitana, no período de fevereiro a agosto de 2008. As amostras coletadas foram enviadas ao Laboratório de Parasitologia do Departamento de Biologia da Universidade Federal Rural de Pernambuco, sendo analisadas pelo método de Hoffman, Pons & Janere pelo método modificado Mdowell 2005. RESULTADOS: Das 90 amostras analisadas, 97,78% estavam positivas para protozoários. As espécies identificadas foram Capillaria sp. e Coccídeos. CONCLUSÕES: Este é o primeiro levantamento coproparasitológico em Supella longipalpa realizado no Recife e Região Metropolitana.
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[727] ECTOPARASITOS EM CANIS FAMILIARIS DOMICILIADOS NA CIDADE DO RECIFE E REGIÃO METROPOLITANA, PERNAMBUCO.
NUNES BOTÊLHO, M.C.; CAVALCANTI, M.D.B.; DE OLIVEIRA, J.B.

Ufrpe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Os artrópodes são parasitos freqüentes em humanos e em animais domésticos e silvestres, nos quais se destacam, em termos de importância, não apenas pelos danos diretos, mas também por atuarem como vetores de uma grande variedade de agentes patogênicos. No Brasil, vários são os estudos sobre taxonomia, ocorrência, biologia, amplitude de hospedeiros, relação parasito-hospedeiro e distribuição geográfica de ácaros, carrapatos, pulgas e piolhos parasitas de mamíferos silvestres e domésticos. No entanto, na região Nordeste estes estudos necessitam ser ampliados e aprofundados. Na cidade do Recide e Região Metropolitana são escassos os trabalhos envolvendo este estudo, faz-se necessário um maior estudo de ectoparasitos que acometem os animais domésticos, para evitar possíveis agentes infecçiosos veiculados por estes vetores, além do que, os cães possuem íntima relação com o homem o que pode ocasionar casos de zoonoses. OBJETIVOS: Este trabalho tem como objetivo apresentar os ectoparasitos em cães domésticos na cidade e Região Metropolitana do Recife, Pernambuco. MATERIAL E MÉTODOS: Este trabalho foi realizado com 28 cães, no período de janeiro a setembro de 2008. As colheitas dos ectoparasitos foram realizadas manualmente, preservados em etanol 70°GL e enviados ao Laboratório de Parasitologia da UFRPE. Estes foram examinados e identificados de acordo com as chaves dicotômicas de EMERSON & PRICE (1975) para piolhos; DORESTE (1988) para ácaros; LINARDI & GUIMARÃES (2000) para pulgas, e ARAGÃO & FONSECA (1961) para carrapatos. RESULTADOS: Os 28 cães analisados (100%) estavam parasitados por carrapatos das espécies Rhipicephalus sanguineus 22 (95,65%)e Boophilus microplus 1(4,35%), ácaros das espécies Sarcoptes scabiei 1 (3,57), pulgas das espécies Ctenocephalides felis felis 27 (96,42%) e Tunga penetrans 1 (3,57%), piolhos da espécie Trichodectes canis 2 (7,14%). CONCLUSÕES: Pela primeira vez é relatado o encontro de Tunga penetrans parasitando cães na cidade do Recife e Região Metropolitana.
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[137] DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DE DENGUE NO ESTADO DO PARANÁ NO PERÍODO DE 2002 A 2006.
BRANDT, S.A.1; COSTA, P.2; LARA, M.C.B.3; RIBEIRO, M.C.V.C.4.

1.Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil; 2.Secretaria Municipal de Saúde, Colombo, Pr, Brasil; 3.Secretaria Municipal de Saude, Campina Grande do Sul, Pr, Brasil; 4.Laboratório de Parasitologia Molecular/ufpr, Curitiba, Pr, Brasil.
Resumo:

DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DE DENGUE NO ESTADO DO PARANÁ NO PERÍODO DE 2002 A 2006.

Silvio AO Brandt¹, Pricila Costa², Maria CB Lara3, Magda CVC Ribeiro4

1Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, 2Vigilância Sanitária do Município de Colombo – PR, 3Vigilância Sanitária do Município de Campina Grande do Sul – PR, 4Laboratório de Parasitologia Molecular/UFPR
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INTRODUÇÃO
No Paraná, os primeiros registros de casos autóctones ocorreram no ano de 1993, nos municípios de Iporã e Cafezal do Sul, ambos pertencentes à mesorregião noroeste paranaense, contudo, somente no ano de 1995 notificou-se a primeira epidemia no estado. Dados revelam crescente aumento no número de casos de dengue, sendo o período compreendido entre os anos de 2002 e 2006 como os mais expressivos e importantes no registro desta arbovirose.

OBJETIVO
O presente estudo objetivou verificar, no período compreendido entre os anos de 2002 a 2006, a distribuição espacial da dengue em municípios com média e alta incidência e analisar a associação entre o índice de infestação predial de Aedes aegypti e a taxa de incidência da dengue. 

MATERIAL E MÉTODOS
Os dados foram extraídos de dois sistemas de informações: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e Sistema de Informação de Febre Amarela e Dengue (SISFAD), versões 13.8 e 14.0 do Ministério da Saúde. Os dados pesquisados foram submetidos aos seguintes estudos estatísticos: teste paramétrico do coeficiente de correlação de Pearson, estudo da regressão estatística, estatística não paramétrica do coeficiente de correlação por postos de Spearman e teste de aleatorização. 

RESULTADOS
Das dez mesorregiões estudadas que compõem o estado do Paraná verificou-se que cinco apresentaram incidência média e alta para a dengue, entretanto os casos de dengue concentraram-se em ordem decrescente, nas regiões norte central paranaense, oeste paranaense, centro ocidental paranaense, noroeste paranaense e norte pioneiro paranaense. Observou-se que no período de estudo, o número elevado de casos de dengue em 2002 persistiu e dobrou em 2003, teve queda vertiginosa em 2004, mas retomou paulatinamente nos anos de 2005 e 2006.

CONCLUSÕES
A mesorregião norte central paranaense foi a que apresentou maior registro para a doença (64%), enquanto o oeste paranaense foi a segunda em número de casos (27,95%) de todas as notificações no período de 2002 a 2006. Não foi observada correlação direta entre o índice de infestação predial de Ae. aegypti e maior incidência da dengue, ao contrário, em municípios com elevada ocorrência de dengue o índice de infestação predial era inferior comparativamente aos municípios com menor notificação da doença.

Dengue, Epidemiologia, Aedes aegypti
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[1538] BIOSSEGURANÇA NO INSETÁRIO DE VETORES DE MALÁRIA NO LABORATÓRIO DE ENTOMOLOGIA MÉDICA DO INSTITUTO DE PESQUISAS CIENTÍFICAS E TECNOLÓGICAS DO ESTADO DO AMAPÁ – IEPA.
GALARDO, C.D.; GALARDO, A.K.R.

Instituto de Pesquisas Cientificas e Tecnológicas do Estado do Amapá, Macapá, Ap, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Biossegurança é um conjunto de leis, procedimentos ou diretrizes específicas, que orienta ações e procedimentos seguros, reduzindo de forma eficaz riscos de contaminações, infecções e prejuízos a saúde do trabalhador e do meio ambiente. O insetário de vetores de malária são instalações projetadas para criação, manutenção e manipulação, classificados como NB 2, deve possuir barreiras de contenção minimizando riscos de fugas, e estabelecer condutas que garantam a segurança do trabalhador. 

Objetivos: Capacitação de pessoal e adaptações na estrutura física atendendo às exigências normativas. 

Material e métodos: foram implantadas normas internas de biossegurança e toda a estrutura física foi adaptada. O teto rebaixado ficou a altura onde é possível a captura de vetores, usou-se esquadrias removíveis em com telas de ≈ 1mm por cm², os espaços entre as esquadrias e a parede foram preenchidas com pequenas tiras de espuma não permitindo a retenção dos vetores. O ar condicionado foi posicionado acima deste rebaixamento. Salas para abrigar as formas adultas e imaturas foram separadas, cada uma com porta abrindo de fora para dentro e providas de visor no tamanho de 38 x 31 cm. Nas paredes a porção inferior de fórmica e a superior com esquadrias teladas garantem a circulação de ar. Uma ante sala foi criada para colocação de EPI’s, à porta de acesso único foi fixada uma cortina de ar com fluxo de cima para baixo, sistema de ventilação forçada com proteção contra a entrada e saída de insetos, e contem um pictograma de Risco biológico, com informações do inseto manipulado e os contatos do Técnico Responsável. As janelas foram hermeticamente fechadas e vedadas com finas tiras de espuma, na parte externa foi telado de forma a impedir a passagem de pequenos animais. A pintura utilizada é lavável de cor branca e o piso de coloração verde clara é antiderrapante. Todas as tomadas fora de uso foram isoladas evitando possíveis esconderijos. 

Discussões: O IEPA atende as pesquisas de bioensaios controlados, avaliação de resistência aos inseticidas, dentre outros as adaptações da estrutura física foram imperativas para a segurança destas atividades. A implantação das normas ao pessoal do corpo técnico com maior tempo na carreira profissional é em geral encarada com certo receio, pois o pensamento de já possuírem a “prática”, os torna um tanto resistentes, fato que já não se evidencia nos profissionais com formação mais recente. Ao longo de um ano de trabalho contínuo os procedimentos tem sido seguidos, porém a necessidade de “reforçar” as práticas é constante. 

Resultados: As adequações estruturais conferem hoje ao nosso insetário um padrão de qualidade e segurança. Observou-se que ao escape de insetos, estes são rapidamente recapturados, a criação foi otimizada tendo em vista os resultados obtidos com a organização espacial e a conscientização dos cuidados com a Biossegurança já esta fazendo parte do dia a dia de nossos colaboradores.
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[155] PARÂMETROS FÍSICO-QUÍMICOS DA ÁGUA EM CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI E AEDES ALBOPICTUS.
ARDUINO, M.B.1; UENO, H.M.2; MURATA, I.K.3.

1.Secretaria de Estado da Saude de São Paulo/superintendencia de Ontrole de Endemias- Sucen, Taubate, Sp, Brasil; 2,3.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A. aegypti e A. albopictus são vetores de dengue. No Brasil a incidência da doença vem crescendo, apesar das atividades de controle e redução de criadouros. Objetivo: Analisar parâmetros físico-químicos da água de criadouros de A.aegypti e A. albopictus com vistas a contribuir para o conhecimento da biologia e, conseqüente aprimoramento das ações de controle da dengue. Métodos: De outubro/2002-abril/2003 e outubro/2003-abril/2004 foram coletadas larvas de 4º estadio e pupas das duas espécies, em São Sebastião, litoral de São Paulo. As coletas integraram a rotina do Programa de Vigilância e Controle de Vetores de Dengue da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo. Nos criadouros, classificados por tipo e tamanho, aferiu-se: volume, temperatura, pH, oxigênio dissolvido (OD) e salinidade da água. As comparações basearam-se nos testes de correlação de Spearman e Kruskal-Wallis. Resultados e Conclusões: Os 14 meses de coleta resultaram no total de 798 criadouros positivos para A. aegypti e 527 para A. albopictus. A. aegypti foi coletado em criadouros com 15mL a 10.000L de água, na faixa 18-35,9ºC, pH entre 4,3 e 9,9, OD de 0,2-9,4mg/L e salinidade de 0-13,5‰. A variação nos valores desses parâmetros para A. albopictus foi sempre menor, e dentro dos limites encontrados para A. aegypti, exceto em relação ao pH, com limite inferior para A. albopictus (4,0). A temperatura da água em recipientes pequenos (<500mL) foi significativamente superior do que nos de volume maior. Registrou-se pH ácido em recipientes plásticos (vaso/prato e outros) e nos naturais; em ralos, recipientes plásticos, de fibra de vidro, cimento, louças e caixa d’água o pH foi básico, condição mais favorável para a ocorrência das espécies em criadouros artificiais ou naturais (r= 0,25-0,6; p<0,02). Em recipientes com mais de 10L, a quantidade de OD foi maior. Esse parâmetro apresentou correlação negativa somente com a produção de pupas em recipientes plásticos (r= 0,36; p=0,003). Observou-se correlação positiva fraca, mas significativa (p<0,02) entre densidade de imaturos e salinidade, que foi mais alta em pneus e recipientes grandes de fibra de vidro (e.g. barcos). A grande diversidade de tipos e tamanhos de recipientes, bem como o amplo gradiente dos parâmetros físico-químicos da água em criadouros não foi fator limitante para o desenvolvimento das duas espécies. Indicando alta valência ecológica, ou seja, a grande capacidade de se desenvolver em água com as mais diversas condições, inclusive com salinidade. Aspectos que reforçam a necessidade de considerar as características físicas e químicas dos microhabitas, além das ambientais locais, como a proximidade do mar e a oferta de criadouros, quando da elaboração e execução das ações de controle dos vetores da dengue.
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[156] ATIVIDADE INSETICIDA DO EXTRATO AQUOSO DE LEPIDIUM MEYENII (WALPERS) CONTRA LARVAS DE AEDES AEGYPTI (LINNAEUS) (DIPTERA: CULICIDAE).
PICCOLI, C.F.1; PAREDES, L.L.R.2; PETKOWICKZ, C.L.O.3; ACIOLE, S.D.G.4; BONA, A.C.D.5; GUEDES, M.L.P.6; DUQUE, J.E.7; WESTPHAL, B.8; MORAES, G.S.9; NAVARRO DA SILVA, M.A.10.

1,2,3,5,6,7,8,9,10.Universidade Federal do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil; 4.Faculdade de Ciências da Universidade de Lisboa, Lisboa, Zz, Portugal.
Resumo:

Introdução: A dengue é um dos principais problemas de saúde pública, com ampla incidência em países localizados nas áreas tropicais e subtropicais. Os metabólitos secundários das plantas têm surgido como uma possibilidade de combater o mosquito vetor, minimizando a dependência aos inseticidas químicos (organofosforados e piretróides) que levam as populações a uma intensa pressão de seleção, resultando em indivíduos resistentes. Lepidium meyenii, popularmente conhecida como Maca, é uma Brassicaceae possuidora de glucosinolatos, cujos derivados são compostos de conhecida atividade fitotóxica, antifúngica, bactericida e inseticida. Objetivo: Avaliar a atividade inseticida do extrato aquoso L. meyenii em larvas de terceiro ínstar final e quarto inicial de Ae. aegypti. Materiais e métodos: Utilizou-se uma amostra comercial da raiz de L. meyenii, a farinha de maca “Harina de Maca Santa Natura” (Agroindustrias Floris S.A.C.) produzida no Peru. Para obtenção do extrato, foi realizada agitação mecânica por 72h a temperatura ambiente, seguida de concentração em rotaevaporador a 45°C, gerando um extrato de densidade 1.0958 g/ml; empregou-se 200 gramas de amostra para três extrações com 750 ml de água destilada, o rendimento da fração foi de 25%. O extrato foi filtrado para tornar-se translúcido, e solubilizado em dimetilsulfoxido (DMSO) em grau P.A, numa solução de 1% para cada concentração. Os testes foram feitos com um volume final de 200 ml, contento 20 larvas nas concentrações de 0,12; 0,25; 0,60; 0,85 e 1,00% (p/v) do extrato, completados com água mineral. A análise do bioensaio foi feita no programa Basic-Probit. Resultados: A análise determinou concentrações letais CL50 e CL95 e intervalos de confiança (IC) iguais a 0,25 % (0,18 - 0,33) e 10,77 % (5,15 - 38,18) do extrato, respectivamente, com x2 4,39; inclinação 1.01 ± 0,14. Conclusão: Os resultados obtidos confirmam a potencialidade larvicida de L. meyenii sobre larvas de Ae. aegypti em condições de laboratório. 
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[263] AVALIAÇÃO DO ÁCIDO TETRADECANÓICO COMO POTENCIAL ESTIMULANTE DE OVIPOSIÇÃO PARA AEDES AEGYPTI.
BONA, A.C.D.; DUQUE LUNA, J.E.; GUADALUPE CARBAJAL ARIZAGA, G.; FAITTA CHITOLINA, R.; WESTPHAL, B.; DE LIMA BELLAN, D.; MORAES, G.S.; NAVARRO-SILVA, M.A.; WYPYCH, F.

Universidade Federal do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil.
Resumo:

Introdução. As fêmeas grávidas de Aedes aegypti preferem ovipositar em criadouros onde já existem coespecíficos. Estudos recentes demonstram que este comportamento pode ser mediado por semioquímicos, que sinalizam a viabilidade de alguns criadouros. Objetivos. Avaliar a resposta de oviposição do ácido tetradecanóico, puro e intercalado em um hidroxissal lamelar como matriz, e água fenada em diferentes concentrações, sob condições de laboratório. Material e Métodos. Foram utilizadas quatro gaiolas (réplicas), cada uma com 10 fêmeas de Aedes aegypti da linhagem Rockefeller, completamente ingurgitadas. Foram testados quatro tratamentos e um controle: i) ácido tetradecanóico (10ppm) puro, ii) o ácido intercalado em um hidroxissal lamelar (10ppm), que é um composto análogo a argilas sintéticas, iii) água fenada com 10 dias de fermentação sem diluição, iv) água fenada com 7 dias de fermentação a 30% de diluição, e v) o controle água destilada. Cada tratamento era introduzido na gaiola, juntamente com o controle. As substâncias testadas foram colocadas em copos plásticos com volume total de 80 ml, completado com água destilada, e papel filtro como substrato para oviposição. As fêmeas permaneciam nas gaiolas por quatro dias até colocarem seus ovos, neste intervalo a cada 24 horas os copos plásticos eram girados no sentido anti-horário e renovados com os respectivos tratamentos. Para análise dos dados foi utilizado o teste não paramétrico Wilcoxon matched pairs test, e o índice de atividade de oviposição (OAI). Resultados. Foram detectadas diferenças significativas entre o controle (693 ovos) e o ácido tetradecanóico puro (1794 ovos) (p=0.02); e o controle (1651 ovos) e água fenada com 10 dias de fermentação sem diluição (14 ovos) (p=0.0005). As demais substâncias avaliadas não apresentaram diferenças significativas com o controle. Foi detectada atividade atraente do ácido tetradecanóico (OAI= +0.44), atividade repelente da água fenada com 10 dias de fermentação sem diluição (OAI= - 0.98), e reduzida atividade atraente da água fenada com 7 dias de fermentação a 30% de diluição (OAI= +0.06). Conclusões. A água fenada sem diluição mostrou-se repelente, e a diluída a 30% apresentou atividade atraente não significativa. O ácido tetradecanóico, sem a inclusão em sistema lamelar, pode ser utilizado como substância atraente de oviposição para Aedes aegypti.
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[278] ATIVIDADE INSETICIDA DO ÓLEO ESSENCIAL DE CORDIA VERBENACEAE (VERBENACEAE) CONTRA LARVAS AEDES AEGYPTI (LINNAEUS, 1762) (DIPTERA: CULICIDAE).
ACIOLE, S.D.G.1; MARQUES, F.A.2; DUQUE, J.E.3; COSTA, E.V.4; PICCOLI, C.F.5; FAITTA CHITOLINA, R.6; SALES MAIA, B.H.L.N.7; GUERRERO JUNIOR, P.G.8; NAVARRO-SILVA, M.A.9; REBELO, M.T.10.

1.Faculdade de Ciências da Universidade de Lisboa, Lisboa, Zz, Portugal; 2,3,4,5,6,7,9.Universidade Federal do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil; 8.Universidade Estadual Paulista, Sao Paulo, Sp, Brasil; 10.Cba/dba - Faculdade de Ciências da Universidade de Lisboa, Lisboa, Zz, Portugal.
Resumo:

Introdução: A Cordia verbenacea L., conhecida como erva baleeira, é utilizada na medicina popular devido às suas propriedades antiinflamatórias, antimicrobianas, etc. Estudos revelam a presença de fenóis, flavonóides, mucilagem, óleo essencial e compostos terpênicos desta planta. O óleo essencial é composto basicamente por monoterpenos e sesquiterpenos, apresentando atividade antibactericida e antifúngica. Objetivo: Devido às suas propriedades farmacológicas e variedade de compostos fitoquímicos, buscamos avaliar a atividade inseticida, sob condições de laboratório em larvas Ae. aegypti, na busca de novas substâncias que reduzam a dependência de produtos organofosforados e piretróides. Metodologia: O óleo essencial foi extraído através da técnica de hidrodestilação, durante 4 horas, utilizando aparelho de Clevenger modificado. A partir de 500 g de folhas secas obteve-se um rendimento de 0,25% (m/m) nesse procedimento de extração. Para o bioensaio utilizaram-se 560 larvas (3º instar tardio e 4º instar inicial) que foram expostas a 5 diferentes concentrações dos óleos essenciais (50, 60, 70, 80 e 100 ppms) em 4 réplicas além do controle. Os óleos foram colocados em recipientes plásticos com DMSO 1% e água mineral, num volume final de 200 mL. Posteriormente foram colocados em câmara climatizada a 25ºC e umidade relativa 80%. Verificou-se a mortalidade após 24 h e 48 h de exposição. Os bioensaios foram analisados usando modelo Probit. Resultados: A análise de dados determinou as seguintes concentrações letais, após 24h de exposição: LC50 = 90,98 ppm (84,13 - 102,68); LC99 = 411,62 ppm (279,99 - 807,95); x2 = 5.09; inclinação = 3.54 ± 0.49. Após 48 h, as LC50 e LC99 foram 62.52 ppm (59.12 - 65.68) e 271.80 ppm (204.73 - 433.16), respectivamente; x2 = 7.53; inclinação = 3.64 ± 0.45. Conclusão: Os resultados indicam a potencialidade inseticida desse óleo essencial em larvas de Ae. aegypti, em condições de laboratório.
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[173] MORFOMETRIA ONTOGENÉTICA DE NINFAS DE RHODNIUS MILESI CARCAVALLO, ROCHA, GALVÃO & JURBERG, 2001 (HEMIPTERA, REDUVIIDAE, TRIATOMINAE).
SANTOS, C.M.; ROCHA, D.; JURBERG, J.; GALVÃO, C.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A doença de Chagas ainda é um grave problema de saúde pública nos países latino americanos onde 16 milhões de indivíduos estão contaminados pelo T. cruzi e cerca de 100 milhões vivem em áreas de risco. O mecanismo de transmissão mais comum é o vetorial (80%), uma vez que, todas as espécies são consideradas vetores potenciais. Portanto, a batalha contra a doença está centrada no combate ao vetor, com programas de controle e vigilância sanitária. Neste sentido, se faz cada vez mais necessário o estudo das ninfas, pois o critério de domiciliação dos triatomíneos que impera na atualidade, baseia-se fundamentalmente na detecção de ninfas e/ou ovos nos domicílios. Rhodnius milesi Carcavallo, Rocha, Galvão & Jurberg, 2001 é a espécie mais recente do gênero e ainda pouco conhecida; é tipicamente silvestre estando restrita ao Estado do Pará. 
Objetivos: Caracterizar o desenvolvimento ontogenético através da morfometria geométrica da cabeça. 
Materiais e Métodos: Utilizamos 30 espécimes de cada estádio, além de 15 machos e 15 fêmeas, do LNIRTT. Fotografamos as cabeças, as imagens foram digitalizadas para captação de dados (8 pontos anatômicos) e realização de análise de componentes principais (ACP), análise discriminante (AD) e Thin Plate Spline (TPS). 
Resultados: Os componentes gerados na ACP foram aplicados na AD gerando os fatores canônicos (FC). Os dois primeiros FC juntos somam 94% da variabilidade total (FC1–91,6% e FC2–2,7%), sendo que FC1 é responsável pela maior parte da mudança da forma estando relacionado com o tamanho. Na representação da TPS observou-se as deformações ocorridas ao longo do desenvolvimento do inseto, constatando que a variação da forma está associada com o alongamento da cabeça, alargamento dos olhos, encurtamento da região pós-ocular e interocular. 
Conclusões: O perfil ontogenético do desenvolvimento pós-embrionário da cabeça de R. milesi sugere que a maior mudança ocorre do 1º. para o 2º. estádio. O conhecimento das formas imaturas além de incrementar estudos sistemáticos e filogenéticos pode auxiliar na identificação precoce de ninfas encontradas em domicílios e peridomicílios permitindo um direcionamento mais preciso do controle vetorial. 
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[182] A EDUCAÇÃO EM SAÚDE E A MOBILIZAÇÃO SOCIAL NO CONTROLE DA DOENÇA DE CHAGAS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.
WILHELMS, T.S.1; CASSOL DA ROCHA, A.C.2; BEDIN, C.3; LIPPOLD, K.4.

1,3.Secretaria Estadual de Saude, Porto Alegre, Rs, Brasil; 2,4.Funasa, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

A EDUCAÇÃO EM SAÚDE E A MOBILIZAÇÃO SOCIAL NO CONTROLE DA DOENÇA DE CHAGAS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

Tânia MS Wilhelms, SES/RS; Antônio CC Rocha, Funasa/RS, Cleonara Bedin, SES/RS, Katia J Lippold, Funasa/RS. 

Introdução 
A Fundação Nacional de Saúde - Funasa em parceria com o governo do Estado, através do Centro de Vigilância em Saúde da SES realiza o Programa de Melhoria Habitacional para o controle da doença de Chagas na região noroeste do estado do Rio Grande do Sul. O programa fundamenta-se em critérios epidemiológicos e segue as orientações técnicas dos convênios de cooperação técnica-financeira com a Funasa na escolha dos municípios, localidades e moradores beneficiados. O Projeto de Educação em Saúde e Mobilização Social – Pesms é parte integrante do convênio sendo elaborado e desenvolvido com a participação da comunidade. 

Objetivo 
O Pesms tem o objetivo de estimular a participação e a organização comunitária, por intermédio de ações permanentes de educação em saúde, proporcionando acesso às melhorias habitacionais. 

Método 
Inicialmente os municípios/localidades são selecionados a partir dos critérios técnicos estabelecidos – áreas de risco ao Triatoma infestans e a seguir é realizado o diagnóstico situacional. Fazem parte deste processo capacitações dos técnicos municipais, da comunidade e dos operários da construção civil. As atividades propostas são desenvolvidas através de equipe multidisciplinar e durante o desenvolvimento do projeto realiza-se o acompanhamento técnico e avaliação permanente das ações. 

Resultados 
O programa já atendeu aproximadamente 1300 famílias e está tendo continuidade através do Programa de Aceleração do Crescimento - PAC, mantendo-se os mesmos critérios para a seleção. Observa-se a transformação das condições físicas das habitações como também a mudança comportamental resultando na qualidade de vida das famílias beneficiadas. 

Conclusão 
As atividades de melhoria habitacional tiveram destaque na 6ª Avaliação do Programa Nacional de controle da doença de Chagas no Brasil e foi recomendada a continuidade do mesmo. Os focos residuais do vetor estão atribuídos aos hábitos e costumes no manuseio do ambiente. O saneamento e a melhoria habitacional previnem vários agravos à saúde além de melhorar a qualidade de vida da população. A participação da comunidade em todas as fases do processo contribui para o exercício do controle social e sustentabilidade das obras implantadas, além de melhorar a auto-estima da população beneficiada. 
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[1282] VIGILÂNCIA ENTOMOLÓGICA DE PANSTROGYLUS MEGISTUS NO RIO GRANDE DO SUL.
BEDIN, C.; MELLO, F.; TORRES, M.A.; WILHELMS, T.S.; ESTIMA, C.W.; SEHN, L.; FERREIRA, C.F.

Ses, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

Introdução: A área de vigilância entomológica da doença de Chagas foi ampliada no Rio Grande do Sul na ultima década. Panstrongylus megistus (Burmeister, 1835) é considerado um dos principais vetores da doença de Chagas, devido a sua alta susceptibilidade ao Trypanosoma cruzi (Chagas, 1909), ampla distribuição geográfica e adaptação a habitats e hospedeiros. No RS colônias de P. megistus no intra e peri-domicílio são raras, contudo os índices de infecção para T. cruzi são altas, indicando a manutenção da enzootia e o risco de transmissão humana da doença de Chagas. 
Objetivos: Mapear a distribuição de P. megistus e discutir sua importância epidemiológica no RS. 
Material e Métodos: Os dados analisados são do sistema de informação do Programa de Controle da Doença de Chagas (PCDCh) no período de 1996-2008, o mapeamento e tabulação utilizaram ArcGis 9.2-ESRI e Excel, Acess-Microsoft. Os triatomíneos foram coletados pela vigilância ambiental e examinados nos laboratórios das Coordenadorias Regionais de Saúde/SES e IPB-LACEN/RS onde se procedeu à determinação específica dos insetos, à pesquisa de infecção natural por T. cruzi e observação do conteúdo intestinal a fresco por microscopia óptica. 
Resultados e Conclusão: A vigilância entomológica, em 1996, era desenvolvida na metade oeste do estado do RS, nas regiões da Campanha, Missões e parte do Alto Uruguai com 1 a 20 PITs/municípios. A vigilância passiva, em 2008, está instalada em 493 dos 496 municípios, encontrando até 40 PITs em municípios de maior extensão. A manutenção dos PITs é imprescindível para a vigilância, pois assim os moradores podem encaminhar os vetores silvestres que invadem ambientes domiciliares. P. megistus, predominantemente, silvestre no sul do país, está disperso em todo o território do RS, tem sido encontrado em 88% dos casos dentro do domicílio, sendo 96% vetores adultos. A média do índice de infecção por T. cruzi de 15% alerta quanto à manutenção da enzootia e risco de ocorrência da doença de Chagas em humanos. Reforça-se a necessidade de manter a vigilância entomológica, monitorar o comportamento relativo a domiciliação do vetor e a vigilância ambiental das mudanças dos ecótopos. 
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[201] CARACTERIZAÇÃO FÍSICO-QUÍMICA, BIOLÓGICA E ANTIGÊNICA DO ISOLADO VIRAL BE AR 701405 OBTIDO DE MOSQUITOS PSOROPHORA FEROX.
ARAÚJO, J.B.S.1; TEIXEIRA NUNES, M.R.2; CARVALHO, V.L.3; JÚNIOR, A.G.4; COSTA VASCONCELOS, P.F.5; VIEIRA, C.M.6.

1,2,3,4,5.Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil; 6.Universidade Federal Rural da Amazõnia, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: o isolado viral BE AR 701405 foi obtido de lote de mosquitos Psorophora ferox, capturados na área da Hidrelétrica de Belo Monte no Rio Xingu (km 27 da Rodovia Transamazônica) Altamira, Pará, em 2006. Objetivo: caracterizar físico-química, biológica e antigenicamente a cepa viral BE AR 701405. Material e Métodos: camundongos recém-nascidos foram infectados por via intracerebral com suspensão do vírus BE AR 701405 a 10 % em PBS, contendo albumina bovina a 0,75 % e antibióticos (penicilina:100 UI/mL e estreptomicina:100 µg/mL); culturas celulares Vero e C6/36 foram inoculadas com o vírus BE AR 701405. Foi realizado teste de imunofluorescência indireta (IFI) para confirmar a infecção viral nas células Vero e C6/36; foi testada a sensibilidade do vírus BE AR 701405 ao desoxicolato ácido de Sódio (DCA); foi realizado teste de fixação do complemento (FC) para grupar o isolado viral BE AR 701405. Resultados: camundongos recém-nascidos manifestaram sinais de alterações neurológicas (tremores e ausência de coordenação motora) após a infecção com BE AR 701405. Esta cepa viral causou pouco efeito citopático (ECP) nas células C6/36, sendo entretanto, observado acentuado ECP em células Vero cerca 48 horas pós- infecção. Testes de IFI confirmaram a presença viral nos dois cultivos celulares. O título viral obtido em camundongos foi de 10-4,1 DL50/ 0,02 mL e o título após desafio com DCA foi de 10−2,6 DL50/0,02 mL. Em testes de FC BE AR 701405 mostrou reação somente com soros imunes de vírus do gênero Alphavirus, família Togaviridae, sendo mais acentuada com o soro hiperimune do Virus Pixuna. Conclusões: o vírus BE AR 701405 é envelopado pois é sensível ao DCA; é relacionado ao Virus Pixuna, sendo portanto membro do gênero Alphavirus, família Togaviridae; e camundongos recém-nascidos e células Vero e C6/36 são suscetíveis à infecção pelo vírus BE AR 701405; estudos posteriores utilizando testes de neutralização e de biologia molecular são necessários para esclarecer o relacionamento antigênico da cepa viral BE AR 701405 com o Virus Pixuna.
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[205] PONTOS ESTRATÉGICOS PARA AS AÇÕES DE CONTROLE DE AEDES AEGYTPTI (DIPTERA: CULICIDAE) NO BAIRRO DO ENGENHO DO MEIO, RECIFE-PE.
SANTOS, E.M.; CORREIA, J.C.; RIBEIRO, A.L.; VALENÇA, F.G.; SARMENTO, S.N.; ALBUQUERQUE, C.R.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os casos de dengue têm aumentado consideravelmente no estado de Pernambuco, sendo observado no primeiro semestre de 2008, um aumento de 31,5% em comparação ao ano de 2007. Em Recife, um dos bairros mais afetados pela infestação do vetor, o mosquito Aedes aegypti (L.) é Engenho do meio, pertencente ao distrito sanitário IV. Objetivo: Determinar a situação atual de infestação do Aedes sp. no bairro citado, localizar os pontos críticos (PC) para ações de controle e estimar o percentual de Ae. aegypti e Ae. albopictus na área. Material e Métodos: Um total de 100 ovitrampas (uma por residência) foram instaladas de forma randômica no peridomicílio durante os meses de agosto a novembro/2008. O nível de infestação e a seleção dos PC (casas com mais de 2000 ovos) foram determinados pela positividade e acúmulo de densidade de ovos na área de estudo. Uma amostra aleatória de 30% das palhetas, contendo ovos de Aedes sp. foi usada para identificação e determinação da proporção das espécies: Ae. aegypti ou Ae. albopictus. Resultados: Foram recolhidos 54.107 ovos de 95% ovitrampas positivas. O número de ovos nas palhetas variou de 1 a 3.439 por ovitrampa. Foram diagnosticados sete pontos críticos com mais de 2.000 ovos. Dos indivíduos identificados, 94,4% e 5,6% foram Ae. aegypti e Ae. albopictus respectivamente. Conclusão: Os resultados reforçam dados recentes na literatura, demonstrando alto índice de infestação, uma grande variação na distribuição de ovos e predominância da espécie Ae. aegypti no bairro do Engenho do Meio. Além disso, indica sete pontos críticos, sugerindo a necessidade de medidas imediatas de controle no bairro.
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[255] AVALIAÇÃO DO USO DE ARMADILHAS DE OVIPOSIÇÃO COMO MÉTODO DE VIGILÂNCIA ENTOMOLÓGICA PARA AEDES AEGYPTI.
BARBOSA, A.A.C.1; CHIARAVALLOTI NETO, F.2.

1.Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto - Famerp, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 2.Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto - Famerp e Sup de Controle de Endemias -sucen, São José do Rio Preto, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Armadilhas de oviposição são importantes medidas de vigilância entomológica para Aedes aegypti, entretanto não foram incorporadas às atividades de rotina do Programa de Controle do Dengue no Brasil. Devido às especificidades biológicas da população de Aedes, essas armadilhas podem ser uma forma mais apropriada para identificar locais de risco onde ações poderão ser concentradas para prevenir ou diminuir a intensidade de surtos de dengue. Objetivo: Descrever o comportamento dessas armadilhas ao longo do tempo, compará-las com indicador de infestação larvária e investigar sua associação com variáveis climáticas. Material e Método: O trabalho foi realizado em cinqüenta quadras de uma área da cidade de São José do Rio Preto, estado de São Paulo. Essas armadilhas foram instaladas no peridomicílio e ao relento em dois domicílios por quadra. Dados das armadilhas de oviposição, índice de infestação larvária e climáticos foram obtidos quinzenalmente durante um período de 12 meses. Resultados: Três períodos distintos foram identificados no comportamento da positividade das armadilhas e no número médio de ovos: aumento, patamar e decréscimo dos valores. As mesmas medidas observadas no primeiro e terceiro períodos acompanharam as variações dos dados climáticos. Alta correlação foi obtida entre a positividade e o número médio de ovos, mostrando que uma variável prediz a outra e que o número médio de ovos pode ser estimado apenas pela positividade. Conclusão: Foi observado que o primeiro (outubro a dezembro) e terceiro (junho a setembro) períodos são mais propícios para a utilização das armadilhas de oviposição do que para a realização de medidas de infestação larvária. 
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[256] CORRELAÇÃO ENTRE NÚMERO DE OVOS E POSITIVIDADE DE ARMADILHAS DE OVIPOSIÇÃO EM ÁREA ENDÊMICA DE DENGUE DO ESTADO DE SÃO PAULO.
BARBOSA, A.A.C.1; CHIARAVALLOTI NETO, F.2; MOURA, M.S.A.3.

1.Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto - Famerp, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 2.Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto - Famerp e Sup de Controle de Endemias -sucen, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 3.Universidade Federal de São Carlos - Ufscar, São Carlos, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Ovitrampas são armadilhas de oviposição para fêmeas de Aedes aegypti, constituídas por um recipiente preto com a boca larga contendo água e uma palheta de madeira com uma face rugosa colocada verticalmente em seu interior. O uso dessa ferramenta permite uma melhor avaliação da densidade larvária em relação aos métodos convencionais atualmente em uso. Objetivos: Avaliar a correlação entre a positividade das ovitrampas e os números de ovos presentes nas palhetas. Material e Método: O estudo foi realizado em um bairro da cidade de São José do Rio Preto, município endêmico para dengue, localizado na região noroeste do estado de São Paulo. Uma área com 50 quarteirões foi selecionada, apresentando características homogêneas e sem presença de pontos estratégicos. Em cada quarteirão foram escolhidas duas residências para a instalação das armadilhas, em faces opostas. Em cada residência foi instalada uma ovitrampa no peridomicílio, ao relento a uma altura aproximadamente de 0,5 a 1 metro. As ovitrampas foram instaladas em uma semana e retiradas na seguinte. As palhetas foram recolhidas e colocadas individualmente em sacos plásticos e conduzidas ao laboratório para contagem dos ovos. De posse de uma amostra de ovitrampas, colhidas quinzenalmente em 100 domicílios, foram utilizadas técnicas de reamostragem (Bootstrap) para verificar a correlação entre o número de ovos e a positividade nas diferentes quinzenas do ano. A não colocação dos ovos para eclosão foi baseada na alta proporção esperada de ovos de Aedes aegypti em uma palheta, de acordo com os resultados de Dibo et al (2005). Resultados: Foram trabalhadas no período de um ano, 26 quinzenas. Entre a primeira e quinta quinzenas (outubro a dezembro) foram observadas altas correlações entre o número de ovos e a positividade. Houve um decréscimo da correlação entre estas variáveis nas quinzenas de 6 a 12 (dezembro a março), seguido de um crescimento gradativo entre as semanas de 13 a 18 (março a junho) e uma estabilização entre as semanas de 19 a 26 (junho a outubro). Conclusão: Verificou-se que entre outubro e dezembro, a variável número de ovos colocados na palheta pode ser substituída por uma variável que indique a presença de ovos (positividade), não havendo a necessidade da contagem dos mesmos, poupando assim, tempo e mão de obra para a realização do trabalho de campo.
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[213] DIFERENCIAÇÃO DE RHODNIUS PICTIPES STÅL, 1872 E R. STALI LENT, JURBERG & GALVÃO, 1993 ATRAVÉS DA MORFOMETRIA GEOMÉTRICA DA CABEÇA (HEMIPTERA, REDUVIIDAE, TRIATOMINAE).
DALE, C.; SANTOS, C.M.; ROCHA, D.S.; JURBERG, J.; GALVÃO, C.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução. No Brasil, após o sucesso dos programas para controle domiciliar dos vetores da doença de Chagas, o novo foco de atenção das autoridades da saúde pública está voltado para o aumento de casos da doença, devido à transmissão via oral do parasito. Segundo a Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde-SVS/MS (2007), a ocorrência de doença de Chagas Aguda por transmissão oral, relacionada ao consumo de alimentos até o ano de 2004, constituía um evento pouco conhecido ou investigado. Recentemente, porém, têm-se observado um aumento na ocorrência de novos casos e surtos de infecção oral na região norte do País. Amostras enviadas pela SVS/MS ao LNIRTT apontam que espécies do gênero Rhodnius podem ser as prováveis envolvidas na transmissão oral na região Amazônica. R. pictipes e R. stali são espécies morfologicamente muito próximas e a diagnose entre ambas pode ser difícil. O presente trabalho visa utilizar a morfometria geométrica como ferramenta auxiliar na diagnose destas espécies. 
Objetivos. Diferenciar R. pictipes e R. stali através da morfometria geométrica da cabeça. 
Materiais e Métodos Utilizamos 41 espécimes adultos de R. pictipes e 11 espécimes de R. stali, provenientes do insetário do LNIRTT, da Coleção do LNIRTT e do campo. As amostras foram identificadas da seguinte forma: 1) 20 espécimes identificadas como pictipes/criação (PC ); 2) 21 espécimes identificadas como pictipes/Pará ( PP); 3) 10 espécimes identificadas como stali/criação (SCR)e 4) 1 espécime identificado como stali/coleção (SCL). As cabeças foram fotografadas e as imagens digitalizadas para captação de dados (5 pontos anatômicos) e realização de análise de componentes principais (ACP), análise discriminante (AD) e Thin Plate Spline (TPS). 
Resultados. Os componentes gerados na ACP foram aplicados na AD gerando os fatores canônicos (FC). Os dois primeiros FC juntos somam 15,8% da variabilidade total (FC1–15% e FC2–0,8%), sendo que FC1 é responsável pela maior parte da mudança da forma estando relacionado com o tamanho. Na representação da TPS observou-se as deformações ocorridas entre essas duas espécies mostrando uma clara separação entre diferentes amostras, diferenciando claramente R. pictipes e R. stali. 
Conclusões. Estudos prévios utilizando morfometria tradicional de asas de R. pictipes e R. stali demonstraram que o status específico é válido. Nossos resultados corroboram esta hipótese indicando que esta técnica morfométrica é uma boa ferramenta para a diferenciação destas duas espécies. 
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[248] SAZONALIDADE E DENSIDADE DE FLEBOTOMÍNEOS (DIPTERA: PSYCHODIDAE) NO MUNICÍPIO DE IGUATU, REGIAO CENTRO SUL, ESTADO DO CEARÁ, BRASIL. PERÍODO DE AGOSTO DE 2005 A AGOSTO DE 2007.
ASEVEDO, A.Q.S.Q.1; ANTONIO, A.P.2; ESMERALDO, A.T.3; PEDRO, P.H.4; FELIPE, J.F.5; EMIDEO, C.E.6; RIBAMAR, M.R.7; JAYRO, J.J.8; MENDES, F.A.9; ULISSES, U.M.10.

1,2,3,10.Fundação Nacional de Saúde/funasa, Secretaria da Saúde do Estado do Ceará/sesa, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil; 4.Fundação Nacional de Saúde/funasa,18° Coordenadoria Regional de Saúde/cres/sesa, Iguatu, Ce, Brasil; 5,6.Fundação Nacional de Saúde/funasa, 18° Coordenadoria Regional de Saúde/cres/sesa, Iguatu, Ce, Brasil; 7.Fundação Nacional de Saúde/funasa, Laboratorio Central/lacen/sesa-ce, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil; 8.Fundação Nacional de Saúde/funasa, Secretaria da Saúde do Municipio de Juazeiro do Norte/ce, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil; 9.Fundação Nacional de Saúde/funasa, Secretaria da Saúde do Estado do Ceará/sesa-ce, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil.
Resumo:

Asevedo Q Sousa1,2 , Antonio P Santos1,2, Antonio T Esmeraldo 1,2, Pedro H Sobrinho 1.3, João F Filho 1.3, Cícero E Silva 3, Manoel R Nunes 1,2, Jose J R Jacó 1,2, Francisco A L Mendes, 1,2, Ulisses M Silva 1,2,  1 - Fundação Nacional De Saúde - FUNASA/Ce, 2 –Laboratório de Entomologia Médica da Região do Cariri- Zolide Mota Ribeiro Secretaria de Saúde do Estado do Ceará – SESA/CE, 3 - 18° Coordenadoria Regional de Saúde/CRES/SESA-CE. 

Introdução: Os flebotomímeos são vetores das leishmanioses, zoonoses resultantes do parasitismo por protozoários do gênero Leishmania. Dado sua importância na transmissão, este trabalho tem como objetivo estudar a distribuição sazonal e a densidade dos flebotomíneos no município de Iguatu estado do Ceará. Material e Métodos: foram realizadas capturas de flebotomíneos no peridomicilio de 10 residências em 10 bairros (uma por bairro), usando armadilha luminosa do tipo CDC, no período de 18:00h às 6:00 horas do dia seguinte, por 4 noites consecutivas, mensalmente, entre agosto de 2005 e agosto de 2007. Resultados: foram capturados 16.660 espécimes com predominância de Lutzomyia longipalpis (99%) e o registro de L. evandroi (0,6%), L. lenti (0,2%), L. whitmani ( 0,1%) e L. goiana ( 0,006%). Total mês-a-mês (241, 260, 621, 1.745, 2.509, 2.228, 1.401, 1.092, 1.278, 1.417, 1.998, 1.241, 622). A variação mensal da densidade mostrou os maiores números de espécimes nos meses de dezembro e janeiro. Conclusão: A prevalência do L. longipalpis vetor responsável pela transmissão da Leishmaniose Visceral Americana LVA na área urbana sugere que este município seja considerado de risco para a doença. Este estudo deve continuar para obter conhecimento sobre o comportamento dos vetores visando orientar o delineamento das ações de prevenção e controle das leishmanioses no município de Iguatu, Estado do Ceará, Brasil. 
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[250] DISTRIBUIÇÃO SAZONAL DE FLEBOTOMÍNEOS (DIPTERA: PSYCHODIDAE) NO MUNICÍPIO DE BREJO SANTO, SUL DO ESTADO DO CEARÁ, BRASIL. JULHO DE 2006 A JUNHO DE 2009.
ASEVEDO, A.Q.S.Q.1; ANTONIO, A.P.2; GECIVAN, G.L.3; MAIA, J.M.4; EVANDRO, J.E.5; DINIS, J.D.6; AMORIN, J.A.7; EMERYCIANA, E.C.8; FÁTIMA, M.F.9; NATALIA, N.B.10.

1,2.Fundação Nacional de Saúde/funasa, Secretaria da Saúde do Estado do Ceará/sesa, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil; 3.Fundação Nacional de Saúde/funasa, 19° Coordenadoria de Saúde/sesa-ce, Brejo Santo, Ce, Brasil; 4.Fundação Nacional de Saúde/funasa,19° Coordenadoria Regional de Saúde/cres/sesa, Brejo Santo, Ce, Brasil; 5,6.Fundação Nacional de Saúde/funasa, 19° Coordenadoria Regional de Saúde/cres/sesa, Brejo Santo, Ce, Brasil; 7.Fundação Nacional de Saúde/funasa, 18° Coordenadoria Regional de Saúde/sesa, Brejo Santo, Ce, Brasil; 8.19° Coordenadoria Regional de Saúde/sesa, Brejo Santo, Ce, Bélgica; 9.19° Coordenadoria Regional de Saúde/cres/sesa, Brejo Santo, Ce, Brasil; 10.Secretaria de Saúde do Municipio de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil.
Resumo:

Asevedo Q Sousa1,2, Antonio P Santos1,2, Gecivan P Lima1,3, José M Maia 1,3, João E Felix 1,3, Jose A D santos1,3, Jose A Santos1,3, Emery C F Vidal 3, Maria F S Brito 3, Natália S Bezerra 2. - 1-Fundação Nacional de Saúde FUNASA/CE. 2- Laboratório de Entomologia Médica da Região do Cariri Zolide Mota Ribeiro - SESA/CE, 3 – 19° Célula Regional de Saúde-CRES/SESA-CE. 

Introdução: A Leishmaniose Visceral Americana (LVA) é considerada endêmica no Estado do Ceará, em particular no Sul do Estado, onde registra-se a 2ª maior incidência de casos humanos da LVA no Estado. Objetivo: caracterizar as flutuações mensais na abundancia, freqüência e densidade dos flebotomíneos. Material e Métodos: o estudo foi realizado em 10 bairros (Ladeira Vermelha, Cojunto Habitacional René Lucena, Baixio dos Lopes, Taboqueira, Serrote, Centro I, Luzia Leite, Centro II, Morro Dourado e São Francisco), sendo 1 residência por bairro. O método de captura dos flebotomíneos foram armadilhas luminosas (tipo CDC), distribuída no peridomicilio no horário de 18:00 h às 6:00 horas do dia seguinte, por 4 noites consecutivas, sempre na terceira semana de cada mês no período de julho de 2006 a junho de 2008. No laboratório, com o auxilio de um microscópico os espécimes foram identificados. Resultados: foram capturados no ano de 2006: julho 62, agosto 63, setembro 174, outubro 339, novembro 341, dezembro 442; no ano de 2007: janeiro 177, fevereiro 24, março 0, abril 76, maio 14, junho 30, julho 50, agosto 23, setembro 7, outubro 15, novembro 9, dezembro 13 e no ano de 2008: janeiro 18, fevereiro 7, março 49, abril 31, maio 6, junho 58, totalizando 1.851 espécimes com predominância de Lutzomyia longipalpis (91,27%), L. lenti (8,38%), L. salezzi (0,24%), L.cortelezzi, (0,04%) L. intermedia (0,04%). Conclusão: A prevalência do Lutzomyia longipalpis, quase que exclusivamente no município reveste-se de importância para a vigilância epidemiológica devido ao risco do aumento da transmissão da Leishmaniose Visceral Americana na cidade de Brejo Santo, Ceará Brasil. 
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[289] PESQUISA DE CERCARIAS DE SCHISTOSOMA MANSONI EM BIOMPHALARIA STRAMINEA (MOLLUSCA: PLANORBIDAE) DE OCORRÊNCIA NO MUNICÍPIO DE PICOS, PI.
FONSECA, M.G.1; CHAVES, F.2; SILVA, S.M.3; MARTINS, A.S.4.

1.Universidade Federal do Piauí, Campus Senador Helvídio Nunes de Barros, Picos, Pi, Brasil; 2,3,4.Centro de Controle de Zoonoses, Picos, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução:Os caramujos do gênero Biomphalaria são os hospedeiros intermediários do parasita Schistosoma mansoni, causador da esquistossomose. Para o município de Picos a espécie B. straminea é a responsável pela transmissão do parasito ao homem por meio de uma fase de produção e liberação de cercarias que penetram ativamente a pele ou mucosa.Objetivos:No presente estudo foi avaliada a ocorrência de cercarias de S. mansoni em B. straminea de coleções hídricas do município de Picos e determinado os locais da contaminação. Materiais e Métodos:O estudo, realizado no período de janeiro a dezembro de 2006, consistiu na coleta dos planorbideos por busca ativa com puçá de tela de arame (malha 2mm) em 94 coleções hídricas naturais do rio Guaribas de importância epidemiológica, das quais 92 localizavam-se nos bairros da periferia, uma no centro da cidade e uma no povoado da zona rural. Para complementação do estudo foi realizado na população residente dos locais positivos para planorbideos o diagnóstico parasitológico de fezes de acordo com a metodologia proposta para detecção de ovos de S. mansoni em material fecal.Resultados: Setenta e seis pontos de coleta (80,85%) foram positivos para B. straminea. Dos 5116 espécimes coletados e examinados 44 (0,86%) foram positivos para cercarias de S. mansoni (42 procedentes de bairros da periferia, 1 do centro e 1 do povoado). Ao todo foram realizados 6172 exames coprológicos, sendo identificados seis casos positivos de portadores do S. mansoni (cinco no bairro e um no povoado) todos de origem autóctone e possivelmente responsáveis pela contaminação dos planorbideos.Conclusão:Os resultados indicaram uma prevalência de 0,10% de portadores do S. mansoni e menos de 1,0% de planorbideos infectados com cercarias. O município de Picos é desprovido de saneamento básico e a plasticidade do caramujo transmissor nas coleções hídricas utilizadas pela população podem constituir focos permanentes de disseminação rápida do S. mansoni.
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[298] ESTUDO DO COMPORTAMENTO DOS ANOFELINOS EM ÁREA ENDÊMICA DE MALARÍA DO MUNICÍPIO DE COLNIZA, MATO GROSSO.
RIBEIRO, A.L.M.1; SANTOS, F.A.L.2; RODRIGUES, J.S.V.3; MIYAZAKI, R.D.4.

1,3.Lab. Entomologia Médica/faculdade de Ciências Médicas/ufmt, Cuiabá, Mt, Brasil; 2.Lab. Investigação/ Lab. Entomologia Médica/faculdade de Ciências Médicas/ufmt, Cuiabá, Mt, Brasil; 4.Inst. Biociências/depto. Biologia e Zoologia/ufmt, Cuiabá, Mt, Brasil.
Resumo:

Introdução: No Brasil a transmissão da malária está concentrada nos estados da Bacia Amazônica, com 99% dos casos registrados. O Estado de Mato Grosso ainda é considerado como área endêmica da Amazônia Legal, sua área mais critica está localizada na região noroeste onde está situado o município de Colniza, o qual atualmente possui a maior incidência de malária do Estado. O principal vetor da malária na região amazônica é o Anopheles darlingi, que é o anofelino mais antropofílico e freqüente no domicilio. O conhecimento da dinâmica das populações dos vetores contribui para a melhoria das ações de controle desta doença. Objetivo: Realizar levantamento entomológico dos transmissores da malária no município de Colniza/MT. Materiais e Métodos: O estudo foi realizado no município de Colniza/MT. As coletas ocorreram em abril/2006 e maio/2007, no horário de 18 às 21 horas com exceção de uma noite em cada campanha as quais ocorreram em toda a noite durante 12 horas consecutivas. Foram selecionadas residências em pontos estratégicos da localidade onde as coletas foram realizadas no intradomícilio e peridomicilio. Efetuou-se a paridade através da dissecação de ovário das fêmeas de An. darlingi. Resultados: Foram capturados 2999 anofelinos distribuídos em 06 espécies durante 75 horas de coleta. Destes 2955 (98,5%) dos mosquitos foi representando pelo Anopheles darlingi, sendo 1123 (38%) no intradomícilio e 1832 (62%) no peridomicilio. Quanto à paridade não houve diferenças marcante entre ambiente domiciliar e os meses de coleta em abril/2006 (86,7%) e maio/2007 (86,9%); sendo constituída aproximadamente 87% de fêmeas oníparas, tanto no intradomícilio quanto no peridomicilio. Nas capturas de 12 horas a espécie de An. darlingi ocorreu durante toda noite, sendo que a maior atividade desta espécie foi até às 23 horas, neste período houve a ocorrência de 68% de oníparas. Conclusão: O conhecimento dos aspectos ecológicos dos vetores tais como: abundância; distribuição horária; domiciliação e paridade da espécie vetora são indicadores entomológicos de suma importância para orientar tomada de decisão para controle malária em Colniza/MT.
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[300] DISTRIBUIÇÃO NICTEMERAL E PARIDADE DO VETOR DA MALÁRIA ANOPHELES DARLINGI (ROOT, 1926), ÁREA DE INFLUÊNCIA DA USINA DE MANSO, MUNICÍPIO DE CHAPADA DOS GUIMARÃES, MATO GROSSO.
RIBEIRO, A.L.M.1; SANTOS, F.A.L.2; RODRIGUES, J.S.V.3; SILVA-NETO, A.F.4; MIYAZAKI, R.D.5.

1,3.Lab. Entomologia Médica/faculdade de Ciências Médicas/ufmt, Cuiabá, Mt, Brasil; 2.Lab. Investigação/lab. Entomologia Médica/faculdade de Ciências Médicas/ufmt, Cuiabá, Mt, Brasil; 4,5.Inst. Biociências/depto. Biologia e Zoologia/ufmt, Cuiabá, Mt, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os transmissores da malária humana no Brasil estão incluídos o gênero Anopheles que abrange as espécies de mosquitos transmissores da doença. Neste gênero está incluído o Anopheles darlingi, considerado o principal vetor da malária na região Amazônica. A variação do ciclo nictemeral de An. darlingi bem como com a determinação da paridade, constitui dados importante na determinação do potencial vetorial de uma população de mosquitos. Nos grandes empreendimentos como as usinas hidrelétricas geralmente surgem enfermidades e vetores responsáveis pela transmissão de doenças. Objetivo: Determinar a distribuição do Anopheles darlingi durante a noite, bem como os horários de maior abundância das fêmeas oníparas. Materiais e Métodos: O estudo foi realizado na Localidade Marina Morro do Chapéu na área de influência da UH Manso em Chapada dos Guimarães/MT. As amostragens dos vetores foram efetuadas trimestralmente no período de junho de 2005 a setembro de 2006, totalizando seis campanhas durante o estudo. As coletas dos anofelinos ocorreram durante treze horas subseqüentes, tendo início as 17:00 e finalizando as 6:00 horas do dia seguinte, durante três noites consecutivas, capturados com atrativo humano e auxílio do sugador tipo Castro. Após a identificação dos espécimes, observou-se a paridade de Anopheles darlingi e as demais espécies registradas em ficha de coleta. O teste estatístico utilizado foi o de coeficiente de correlação (r) entre o número de indivíduos coletados por mês, com as médias da temperatura e umidade relativa do ar. Resultado: Durante o estudo foram capturados 2.762 exemplares distribuídos em seis espécies, sendo Anopheles darlingi com 1809 indivíduos (65.5%), esta espécie ocorreu em todos os meses de coleta. Nos meses de junho e setembro de 2005 e junho de 2006 houve dois picos, um no crepúsculo vespertino e um matutino e no mês de março/2006 houve uma freqüência ininterrupta em todos os horários. Foram realizadas 1.564 dissecações de ovários de An. darlingi em todos os meses de coleta, sendo 88% (1377) fêmeas oníparas. O teste estatístico de correlação de Pearson com a espécie Anopheles darlingi e temperatura e umidade relativa do ar, mostrou que temperatura maior e umidade menor houve maior abundancia de An darlingi. Conclusão: Diante dos resultados a área de influência da Usina Hidrelétrica de Manso/MT é susceptível para a transmissão da malária.
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[303] ENZOOTIC CIRCULATION OF MAYARO VIRUS IN SANTA BARBARA/PARÁ/BRAZIL, IN 2008.
OLIVEIRA SEGURA, M.N.; MONTEIRO, H.A.O.; CASTRO, F.C.; DA SILVA, O.V.; SARAIVA, H.A.; NUNES-NETO, J.P.; COSTA VASCONCELOS, P.F.

Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

INTRODUCTION: Entomologic studies were developed in the municipality of Santa Bárbara, Pará state, between March and April of 2008. MATERIAL and METHODS: Insects were collected at ground level and at forest canopy at 12-15 meters between 9:00 - 14:30. RESULTS: A total of 832 hematophagous insects were captured belonging to forty-four Culicidae species, 485 (58%) of them at ground and 348 (42%) in the canopy that represented 23 and 27 lots for inoculation, respectively. The most prevalent species were Wyeomyia sp. 348 (42%), Haemagogus janthinomys 188 (23%), Limatus spp. 69 (8%), Sabethes glaucodaemon 51 (6%), Sabethes belisarioi and Ochlerotatus serratus 30 (4%). All mosquito pools were inoculated intracerebrally into newborn mice. One strain of Mayaro virus (MAY) were isolated, one from lots of Haemagogus janthinomys. CONCLUSIONS: After 17 years, had been confirmed 36 cases in the city of Saint Barbara in the state of Pará. 


Fonte Financiadora: IEC/SVS/MS 
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[326] DIVERSIDADE DE CRIADOUROS E TIPOS DE IMÓVEIS FREQUENTADOS POR AEDES ALBOPICTUS E AEDES AEGYPTI NO MUNICÍPIO DE BARRA DO GARÇAS-MATO GROSSO.
MARTINS QUEIROZ, M.F.; VARJÃO, J.R.; MORAES, S.C.; RAUBER, M.C.

Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso, Barra do Garças, Mt, Brasil.
Resumo:

Aedes aegypti e Aedes albopictus são os mais importantes vetores de arbovíroses para o ser humano, cuja transmissão depende tanto da densidade, quanto dos hábitos dos mesmos. Embora este não ofereça risco na transmissão de Dengue nas Américas, a preocupação é crescente no sentido de transferir focos naturais de arbovírus para centros urbanos. A convivência dos vetores da Dengue com o ser humano é favorecida pela utilização de recipientes artificiais contendo água parada para ovipostura. Barra do Garças-MT possui estas duas espécies. Objetivou-se registrar o comportamento desses vetores frente à diversidade de criadouros e tipos de imóveis no município. Os dados foram retirados do sistema de informação oficial (FAD/SISFAD) no período de 2004 a 2007, exceto 2006, por tipos de imóveis inspecionados e positivos, tipos de criadouros predominantes e por espécies. O ano de 2006 foi desconsiderado, por ter sido o ano de mudança de sistema de informação. Para análise estatística utilizou-se porcentagem simples, proporção ponderada sobre tipos de imóveis e qui-quadrado (χ2) para testar se as freqüências observadas são diferentes das freqüências esperadas por tipos de depósitos. Foram inspecionados 546.616 imóveis, dos quais 181.199 em 2004, 168.331 em 2005 e 197.086 em 2007. Sendo o percentual de residências positivas para A. albopictus 89,6, 86,2, 87,4 e A. aegypti 88,9, 84,3, 83,4 nos anos de 2004, 2005 e 2007, respectivamente. Para os demais tipos de imóveis (comércio, ponto estratégico, outros e terreno baldio) obteve-se para A. albopictus 10,4, 13,8, 12,5 e A. aegypti 11,1, 15,7, 16,6, nos respectivos anos. Para homogeneizar as variáveis calculou-se a proporção ponderada e constatou-se que residências destacam-se na ocorrência das fêmeas dos vetores (87,5 e 85,3). Os depósitos predominantes para os dois vetores foram garrafa/lata/plástico (D2), depósito de água em nível do solo (A2), bebedouros/vasos de plantas (B) e pneu (D1). Houve diferença significativa quanto a ocorrência dos mesmos nos diferentes depósitos (X2=13,99 e p<0,01). Verificou-se que o A. albopictus e sua provável preferência pelos depósitos D1, E e D2 contribuiu para promover essa diferença. Concluiu-se que para as ações efetivas de prevenção e controle da Dengue é imprescindível trabalhar os aspectos culturais da população, uma vez que a sociedade deve incorporar práticas simples, como destinação correta dos resíduos domésticos, contribuindo assim para a redução da densidade vetorial. 
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[790] PERCEPÇÃO DE ACOMPANHANTES DE CRIANÇAS HOSPITALIZADAS SOBRE A DENGUE.
DE ARAUJO, E.F.G.; MEDEIROS, R.K.A.; DE OLIVEIRA, D.M.L.; CAMPOS, J.V.; VALE, L.P.S.; DA SILVA, C.R.; MANGUEIRA, S.O.; GUIMARÃES, F.J.

UFPE, Vitória de Santo Antão, Pe, Brasil.
Resumo:

CORPO DO TEXTO (Contém 2496 caracteres):
Introdução: A dengue consiste em uma doença viral, transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. Os principais sintomas da dengue clássica constituem em dor de cabeça; dor nos olhos, febre alta, dor nos músculos; manchas avermelhadas pelo corpo; falta de apetite; fraqueza. Em alguns casos, ocorre sangramento de gengiva e nariz, caracterizando a dengue hemorrágica, a qual pode ser fatal. O tratamento indicado para a dengue envolve ficar em repouso, beber muito líquido e só usar medicamento para aliviar as dores e a febre, mas sempre com indicação do médico. A maneira mais eficaz para prevenir a dengue é evitar a proliferação do mosquito, por isso, é necessário acabar com os criadouros, ou seja, não deixar a água ficar parada em qualquer tipo de recipiente, não deixar caixas d\'água; cisternas; tambores; poços e outros depósitos de água destampados. Objetivo: Analisar a percepção de acompanhantes de crianças hospitalizadas sobre a dengue. Material e métodos: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado na enfermaria pediátrica de um hospital público no município da Vitória de Santo Antão, estado de Pernambuco, com as acompanhantes dos pacientes, como atividade do projeto Cativar Vitória: aproximar para educar, desenvolvido por docentes e discentes do Centro Acadêmico de Vitória/ UFPE, durante o mês de novembro do corrente ano, utilizando-se a entrevista como técnica de coleta de dados. As falas foram analisadas à luz da literatura pertinente. Resultados: Verificamos que as colaboradoras do estudo são, predominantemente, mulheres, do lar, idade adulta, casadas, ensino fundamental incompleto, renda familiar de até um salário mínimo, residentes na zona rural do município da Vitória de Santo Antão. A partir das falas das colaboradoras do estudo, verificamos que as mesmas reconhecem os sinais e sintomas da dengue, bem como as medidas de prevenção. Vale ressaltar que as entrevistadas referiram adotar tais medidas de prevenção, destacando a importância da adesão de toda a comunidade no combate a dengue, reconhecendo a gravidade da doença, quando não tratada adequadamente. Acrescenta-se que a mídia foi apontada como o principal meio de obtenção das informações, ressaltando-se, também, a atuação educativa dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Conclusões: Percebe-se, então, que a população encontra-se esclarecida sobre a dengue, observando-se a eficácia das campanhas educativas e a ação das Equipes de Saúde da Família, especialmente dos Agentes de Saúde.
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[328] PRIMEIRO REGISTRO DE LUTZOMYIA LONGIPALPIS (DIPTERA: PSYCHODIDAE: PHLEBOTOMINAE) NO RIO GRANDE DO SUL, BRASIL.
SOUZA, G.D.1; SANTOS, E.2; ANDRADE FILHO, J.D.3.

1.Fepps, Porto Alegre, Rs, Brasil; 2.Dvas/cevs, Porto Alegre, Rs, Brasil; 3.Cpqrr, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Leishmaniose Visceral (LV) é uma zoonose muito importante no Brasil devido à incidência e alta letalidade em indivíduos não tratados e crianças desnutridas e também por ser considerada emergente em indivíduos portadores da infecção pelo vírus da imunodeficiência adquirida. A transmissão desta doença vem sendo descrita em vários municípios brasileiros, exceto na Região Sul, onde não há registro das espécies até então incriminadas como vetoras, Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi. Devido ao diagnóstico de um cão com LV, no centro da cidade de São Borja, região oeste do RS, na fronteira com a Argentina, coletas de flebotomíneos foram realizadas no município. Objetivos: Detectar a presença do vetor e auxiliar na comprovação da autoctonia do caso canino. Material e Métodos: As capturas foram realizadas no mês de novembro de 2008, em três noites diferentes, durante 12 horas cada (18 às 6h). Foram utilizadas três armadilhas luminosas do tipo CDC, sendo uma no domicílio do proprietário onde foi notificado o cão infectado e em outras duas residências que apresentavam cães sintomáticos. Os insetos foram identificados na Seção de Reservatórios e Vetores, do Laboratório Central de Saúde Pública do Rio Grande Sul, e confirmados no Centro de Referência Nacional e Internacional para Flebotomíneos, Laboratório de Leishmanioses, do Centro de Pesquisas René Rachou-FIOCRUZ/MG. Resultados: Foram coletados três exemplares machos de flebotomíneos, pertencentes à espécie Lutzomyia longipalpis, sendo dois deles provenientes da casa onde habitava o cão infectado. Os espécimes foram depositados na coleção científica da Seção de Reservatórios e Vetores do LACEN/RS (lotes 692, 693 e 694). Conclusões: A partir da confirmação de L. longipalpis, no município, espécie até então ausente na Região Sul do País, levantamos a necessidade de alerta às autoridades municipais, estaduais e nacionais e a população local, já que surge a partir de então a probabilidade de ocorrência de casos humanos desse grave problema de saúde pública. Assim, visando à adoção das medidas propostas no novo manual de vigilância e de controle da LV, elaborado pelo Ministério da Saúde, em 2004. O presente registro amplia a distribuição geográfica de L. longipalpis e ilustra o padrão de expansão da LV encontrado atualmente. Confirmando o calazar canino no centro de referência, aumenta também a área de abrangência desse agravo no território brasileiro.
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[1364] CONTRIBUIÇÃO PARA O ESTUDO DA FAUNA FLEBOTOMÍNICA (DIPTERA: PSYCHODIDAE) DO RIO GRANDE DO SUL.
SOUZA, G.D.1; RANGEL, S.2; SANTOS, E.3.

1.Prefeitura de Porto Alegre, Porto Alegre, Rs, Brasil; 2.Fepps, Porto Alegre, Rs, Brasil; 3.Divisão de Vigilância Ambiental Em Saúde - Cevs/rs, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

Introdução: A fauna de flebotomíneos do Rio Grande do Sul foi pouco estudada, devido, talvez, a inexistência de notificação autóctone da Leishmaniose Tegumentar Americana em humanos até 1999. A partir de 2000, foi confirmado o primeiro diagnóstico humano e nos anos seguintes, até 2008, continuaram sendo comprovados novos casos deste agravo na região das Missões e Metropolitana, principalmente em Porto Alegre. Objetivos: Contribuir para o conhecimento das espécies de flebotomíneos existentes no estado, destacar e divulgar a presença daquelas espécies importantes na manutenção e transmissão da LTA nas áreas amostradas. Material e Métodos: No período de 2003 a 2007, técnicos da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, da Divisão de Vigilância Ambiental (SES/RS) e da Seção de Reservatórios e Vetores do IPB-LACEN/RS realizaram coletas aleatórias de flebotomíneos em vinte municípios do RS, através de armadilhas com isca luminosa do tipo CDC (18h às 6h), em três ambientes distintos: intradomicílio, peridomicílio e mata nativa. No laboratório, os espécimes capturados foram conservados em álcool 70ºGL, preparados, montados e identificados de acordo com bibliografia especializada. Resultados: Foram identificadas 16 espécies de flebotomíneos: Brumptomyia cunhai, Brumptomyia nitzulescui, Lutzomyia gaminarai, Migonemyia migonei, Pintomyia fischeri, Pintomyia pessoai, Pintomyia monticola, Pintomyia misionensis, Evandromyia cortelezzii, Evandromyia edwardsi, Evandromyia correalimai, Evandromyia gaucha, Psathyromyia lanei, Psathyromyia shannoni, Psathyromyia pascalei e Nyssomyia neivai. As espécies L. gaminarai, E. cortelezzii, E. edwardsi e P. pascalei foram registradas pela primeira vez no estado, assim como foi descrita uma espécie nova denominada Evandromyia gaucha. As espécies sabidamente importantes nos ciclos de LTA foram P. fischeri, N. neivai, M. migonei e P. pessoai, as quais ocorreram, respectivamente, em quinze, nove, nove e dois dos municípios coletados. Conclusões: A pesquisa amplia o conhecimento da fauna flebotomínica do RS e a distribuição geográfica de algumas espécies no Brasil. Há a necessidade de ações de educação em saúde para a população das áreas estudadas, que não reconhece esses vetores, não sabe da sua presença e bioecologia, além de não ter ciência da existência da doença no RS, suas causas e as formas de prevenção.
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[390] AVALIAÇÃO DA DISPERSÃO DO AEDES AEGYPTI (LINNEUS, 1762) NO CAMPUS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO EM CUIABÁ, UTILIZANDO ARMADILHAS DE OVIPOSIÇÃO.
SANTOS, F.A.L.1; LEITE JR, D.P.2; ACEL, A.M.3; SOARES, P.R.4; RIVA, A.5; PEDROSO, L.M.G.6; PINTO, A.A.S.7; RODRIGUES, J.S.V.8; RIBEIRO, A.L.M.9; MIYAZAKI, R.D.10.

1,2.Lab. Investigação/lab. Entomologia Médica/faculdade de Ciências Médicas/ufmt, Cuiabá, Mt, Brasil; 3,4,6,8,9.Lab. Entomologia Médica/faculdade de Ciências Médicas/ufmt, Cuiabá, Mt, Brasil; 5,7,10.Inst. Biociências/depto. Biologia e Zoologia/ufmt, Cuiabá, Mt, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Embora o Aedes aegypti tenha pequena capacidade de vôo, sua dispersão é ampla e potencializada pelo aumento da velocidade ou quantidade de ventos no local, principalmente quando não há recipientes apropriados nas proximidades. Condições climáticas são fatores importantes para o desenvolvimento desses vetores e, associadas ao tipo de criadouro, influenciam na oviposição e, consequentemente, na sua dispersão. Ovitrampas para atração dos insetos tem sido um método sensível e econômico para detectar a presença de Ae. Aegypti numa determinada área e muito utilizado para a vigilância entomológica do dengue. OBJETIVO: Verificar a dispersão do Ae. Aegypti no campus da Universidade Federal de Mato Grosso, utilizando ovitrampas. MATERIAIS E MÉTODOS: Mensalmente, entre abril/2007 e dezembro/2008, 20 armadilhas de oviposição foram instaladas em pontos pré-determinados da UFMT, sendo uma ovitrampa para cada centro ou faculdade do campus. Ovitrampas são compostas de recipiente plástico de cor preta (580 mL), contendo água (270 mL), solução de infusão de feno (30 mL) e palheta de eucatex (13,5 cm). Após 4 dias no ambiente, as armadilhas foram recolhidas e as palhetas acondicionadas em câmara úmida por 48 h. Em seguida foram transferidas para embrionamento em câmara seca, por mais 48 h. A medida da oviposição foi feita por visualização direta dos ovos em microscópio estereoscópico. RESULTADOS: No decorrer de 21 meses, 9.642 ovos foram obtidos em todos os 20 pontos onde as ovitrampas foram instaladas. Maior freqüência de oviposição foi observada na área de lazer do Centro de Ciências Exatas e Tecnológicas (990 ovos), bloco de Economia e Ciências Contábeis (934 ovos) e no Centro de Ciências Biológicas e da Saúde III (850 ovos). Menor freqüência de oviposição ocorreu no museu do Zoológico (187 ovos), no bloco das Ciências Agrárias (160 ovos) e no Centro de Ciências Biológicas e da Saúde I (150 ovos). Maior freqüência de oviposição foi registrada nos meses de outubro a fevereiro. CONCLUSÃO: Esses resultados atestam que mesmo em um campus universitário, onde se espera maior consciência e empenho da população na luta contra o dengue, há a presença do vetor de forma bastante dispersa e em níveis consideráveis de freqüência. Provavelmente será alto o impacto epidemiológico dessa infestação em épocas de transmissão do dengue, em virtude da grande circulação de pessoas na área. Transformações físicas induzidas pelo homem contribuem, para o surgimento dos criadouros, resultando na alta freqüência de ovos de Ae. Aegypti encontrados neste trabalho.
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[359] INDICADORES ENTOMOLÓGICOS PARA LARVAS E PUPAS DE AEDES AEGYPTI EM IMÓVEIS E QUADRAS DE UM BAIRRO URBANO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO, SP.
FÁVARO, E.A.1; CHIARAVALLOTI-NETO, F.2; DIBO, M.R.3; CHIEROTTI, A.P.4; PEREIRA, M.5.

1,4.Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto-famerp, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 2.Faculdade de Medicina de José do Rio Preto-famerp, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 3.Superintendencia de Controle de Endemias-sucen, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 5.Superintencia de Controle de Endemias -sucen, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A dengue tem sido objeto de uma das maiores campanhas de saúde pública realizadas no país. O Aedes aegypti, vetor da doença que havia sido erradicado de vários países do continente americano nas décadas de 50 e 60, retorna na década de 70. Os índices de infestação tradicionais como o índice de Breteau (IB), o índice de recipiente (IR) e o índice de Predial (IP) parecem não guardar relação com a abundância das fêmeas adultas e não apresentam correspondência com o risco de transmissão. Objetivos: obter indicadores entomológicos para larvas e pupas de Aedes aegypti e investigar o comportamento desses indicadores em diferentes tipos de imóveis. Material e Métodos: O estudo foi realizado em São José do Rio Preto, em uma área denominada Jaguaré. No período de dezembro/06 a fevereiro/07 foram realizadas medidas de densidade das formas imaturas do vetor para a obtenção de indicadores entomológicos associados às larvas e pupas. Todas as larvas e pupas foram coletadas e encaminhadas ao laboratório para identificação e quantificação. Os dados foram anotados em boletins e digitados em um banco de dados. Resultados: Foram encontradas 36.119 larvas de Aedes aegypti em 1.015 imóveis e 1.788 recipientes e 4.178 pupas em 442 imóveis e 647 recipientes. Os imóveis não trabalhados na primeira visita e trabalhados em um dos retornos produziram 27,2% das larvas e 21,0% das pupas. Os imóveis vazios correspondentes a 1,6%, tiveram produtividade para larvas e pupas, respectivamente, iguais a 2,4 % e 2,9% e seus indicadores entomológicos foram em torno do dobro dos valores para todo o bairro. Os imóveis dos tipos comércio, indústria, escola, igreja, construção e outros apresentaram indicadores superiores aos valores do bairro. Os valores dos IB para larvas foram iguais a 1,7 e 16,5 respectivamente para o intra e o peri e para pupas foram iguais a 0,6 e 6,0 respectivamente para o intra e o peri. Conclusões: O retorno nos imóveis não trabalhados na primeira visita é de grande importância para as atividades de rotina, devido a alta produtividade de larvas e pupas. As residências, escolas, indústrias, comércios, igrejas, construções, terrenos baldios murados e os do tipo outros podem ser considerados imóveis chaves, pois apresentaram altos indicadores. O peridomicílio mostrou ser o local de maior produtividade para larvas e pupas. A identificação destes fatores pode contribuir para o controle do vetor no município.
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[360] IDENTIFICAÇÃO DE FATORES DE RISCO PARA A PRESENÇA DE LARVAS E DE PUPAS DE AEDES AEGYPTI EM DOMICÍLIOS DA ÁREA URBANA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO, SP.
FÁVARO, E.A.1; CHIARAVALLOTI-NETO, F.2; DIBO, M.R.3; CHIEROTTI, A.P.4; PEREIRA, M.5.

1,4.Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto-famerp, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 2.Faculdade de Medicina de José do Rio Preto-famerp, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 3.Superintendencia de Controle de Endemias-sucen, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 5.Superintencia de Controle de Endemias -sucen, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Programa de Controle da Dengue compreende a pesquisa larvária em imóveis, o que possibilita a obtenção de índices como o Predial, de Recipientes e o Breteau. Uma questão importante é que esses índices não permitem a identificação das edificações e recipientes chave e são limitados pra avaliar o risco de transmissão da doença, o que têm contribuído para o insucesso dos programas de controle. A identificação de fatores de risco permite que as atividades de controle sejam estratificadas de acordo com as características dos imóveis, diminuindo o risco de ocorrência de dengue no município. Objetivos: Identificar fatores de risco para a infestação por larvas e pupas de Aedes aegypti e estabelecer as características dos domicílios chaves. Material e Métodos: O estudo foi realizado em São José do Rio Preto, em uma área denominada Jaguaré. No período de dezembro/06 a fevereiro/07 foram realizadas medidas de densidade das formas imaturas do vetor para a obtenção de indicadores entomológicos associados às larvas e pupas. Todas as larvas e pupas foram coletadas e encaminhadas ao laboratório para identificação e quantificação. Nos meses de abril e maio de 2007, aplicou-se nos imóveis residenciais trabalhados um questionário com características e condições do domicilio. Todos os dados foram anotados em boletins e digitados em um banco de dados. Resultados: De 8.238 imóveis trabalhados na pesquisa larvária, em 7.003 foram aplicados questionários. Os possíveis fatores de risco para a presença de larvas nos domicílios foram: inexistência de ar condicionado, presença de 5 ou mais moradores, domicílios do tipo casa, a presença de cães, gatos e galinhas, a presença de jardim, domicílios com a presença de quintal, e o quintal do tipo de terra. Os possíveis fatores de risco para a presença de pupas nos domicílios foram: domicílios com a presença de cães, e galinhas, a presença de jardim, e o quintal do tipo de terra. A classe econômica não apresentou associação com a presença de larvas e pupas. Conclusões: Esses resultados permitem selecionar casas chave a serem priorizadas pelas Equipes Municipais de Controle de Vetores, o que possibilita direcionar as atividades de vigilância e controle, com economia de tempo e recursos para obter a redução do vetor a um nível em que não ocorra transmissão de dengue.
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[401] AVALIAÇÃO DA RESISTÊNCIA DE POPULAÇÃO DE AEDES AEGYPTI DE ARACAJU, SERGIPE, AOS INSETICIDAS UTILIZADOS PELO PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE.
OLIVEIRA, S.S.; VALENÇA, M.A.; SANTOS, R.L.C.

Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, Se, Brasil.
Resumo:

A dengue é doença viral transmitida por mosquitos do gênero Aedes, sendo Aedes aegypti seu principal vetor. O aumento no número de casos de dengue tem reforçado a busca de novos caminhos para o controle do A. aegypti. Normalmente, utilizam-se inseticidas como principal estratégia para a eliminação do mosquito adulto ou de larvas de A. aegypti. O presente trabalho avaliou a resistência do A. aegypti ao larvicida temefós, e ao piretróide deltametrina. A população avaliada é procedente do bairro Porto Dantas (Aracaju), o qual possui altos níveis de infestação do mosquito. Foi utilizada a metodologia preconizada pela Organização Mundial de Saúde para ensaios com larvicidas, que consiste na exposição de larvas a ensaios dose diagnóstica, a fim de detectar a resistência, e ensaios dose resposta, que quantificam a resistência. Utilizou-se a metodologia de garrafas impregnadas com inseticida para verificar a resistência de adultos. Os resultados foram comparados com os obtidos da cepa suscetível, Rockefeller. Nos testes com larvicida calculou-se a razão de resistência (RR99) e as concentrações letais que matam 50%, 90% e 99% das larvas. Nos ensaios com adultos construíram-se curvas de sobrevivência. A população é considerada resistente quando a mortalidade é inferior a 80%, suscetível, mortalidade acima de 98%, valores entre 80 e 98% são inconclusivos, necessitando acompanhamento. A população testada apresentou mortalidade abaixo de 80%, quando exposta a dose diagnóstica (0,012mg/L), sendo classificada como resistente ao temefós. A razão de resistência (RR99) foi 19,83 e os respectivos valores da CL50, CL90 e CL99 foram 0,036mg/L, 0,069mg/L e 0,119mg/L. Os resultados obtidos mostram necessidade de avaliar a eficácia desse inseticida em campo. Nos ensaios com adultos, a mortalidade média foi de 86,7%, quando expostos por 30 minutos a dose diagnóstica (8μg/garrafa). Os resultados mostraram alteração nos níveis de suscetibilidade ao inseticida, havendo a necessidade de acompanhamento.
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[368] CAMPANHAS EDUCATIVAS PARA PREVENÇÃO E CONTROLE DO DENGUE: UMA EXPERIÊNCIA EM ESCOLAS PÚBLICAS DE CAXIAS, MARANHÃO.
BEZERRA, J.M.T.1; TADEI, W.P.2; PINHEIRO, V.C.S.3.

1.Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil; 2.Instituto Nacional de Pesquisas da Amazõnia, Manaus, Am, Brasil; 3.Universidade Estadual do Maranhão, Caxias, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: Atualmente o controle do dengue é um dos maiores desafios na saúde pública do país. Esse quadro aponta para a necessidade da realização de campanhas educativas direcionadas à comunidade para contribuir com a redução dos índices populacionais do Aedes aegypti e os casos de dengue. 
Objetivo: Este estudo objetivou realizar campanhas de educação em saúde em Escolas Públicas da Rede Municipal de Ensino da cidade de Caxias, Maranhão. 
Material e Métodos: Foram realizadas palestras sobre o dengue e distribuído material informativo ilustrado com o ciclo do vetor, em 14 escolas localizadas em sete bairros da zona oeste do município. Dois meses depois, foram aplicados 700 questionários para verificar o nível de conhecimento dos estudantes em relação às informações repassadas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhão, Protocolo nº. 33104-1277/2007. Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos responsáveis pelos entrevistados. 
Resultados: Dos 700 estudantes entrevistados, 52,7% corresponderam ao sexo masculino. A faixa etária predominante, com 92,6%, variou de 7 a 17 anos. A pergunta “o que é dengue?” foi adequadamente respondida por 89,3%, doença transmitida pela picada do A. aegypti. Quanto aos sintomas, 94,9% apontaram dores no corpo e febre como os mais conhecidos. Sobre o aspecto do vetor, 86,9% disseram que é escuro e com manchas brancas pelo corpo. Quanto às fases de vida, 72,4% responderam que este possui quatro. Quanto às medidas para evitar sua proliferação, 88,6% disseram não deixar água acumulada em recipientes. A opinião sobre as campanhas de educação desenvolvidas neste trabalho foi citada como ótima por 63,4%. Em relação à divulgação dos conhecimentos aprendidos durante as campanhas educativas nas escolas, 74,8% falaram com pais ou irmãos. A maioria dos entrevistados, 97,4%, disse que gostaria de ter mais informações sobre dengue, pois em relação às novas informações adquiridas, 34,7% afirmaram ter sido sobre características, hábitos e ciclo biológico do A. aegypti. 
Conclusões: A pesquisa revelou que a comunidade estudantil apresentou um bom nível de conhecimento sobre dengue, seu vetor e ações preventivas, no entanto, as campanhas educativas são necessárias como medidas para fortalecer as mudanças de comportamento da população nas ações de combate utilizadas no dia a dia. 

Apoio: MEC-PROEXT/SESu; FAPEMA; INPA.
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[1452] CARRAPATOS DE PEQUENOS MAMÍFEROS SILVESTRES NA REGIÃO DA ZONA DA MATA DE PERNAMBUCO, NORDESTE DO BRASIL.
DANTAS-TORRES, F.1; SIQUEIRA, D.B.2; ALESSIO, F.M.3; MAUFFREY, J.4; MARVULO, M.F.V.5; SILVA, J.C.R.6.

1.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 2.Universidade Federal Rural de Pernambuco / Instituto Brasileiro para Medicina da Conservação–tríade, Recife / Sao Paulo, Zz, Brasil; 3,4.Université de Provence, Marseille, Zz, França; 5.Instituto Brasileiro para Medicina da Conservação – Tríade, Sao Paulo, Sp, Brasil; 6.Departamento de Medicina Veterinária, Universidade Federal Rural de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Carrapatos são vetores de grande variedade de patógenos que infectam animais silvestres, domésticos e o homem. No Estado de Pernambuco, as doenças causadas por agentes transmitidos por carrapatos são um problema conhecido dos médicos veterinários. Por outro lado, pouco se sabe sobre o papel dos carrapatos na transmissão de patógenos ao homem em Pernambuco. Sabe-se que animais silvestres, tais como roedores e marsupiais, podem atuar como hospedeiros de carrapatos de importância médica e veterinária. Objetivos: Identificar os carrapatos de pequenos mamíferos silvestres capturados em fragmentos de Mata Atlântica de Pernambuco. Material e Métodos: De dezembro de 2007 a novembro de 2008, 338 pequenos mamíferos silvestres de ambos os sexos e idades variadas foram capturados em diferentes municípios da Zona da Mata de Pernambuco, utilizando armadilhas do tipo live trap (Tomahawk e Sherman), as quais foram dispostas no solo ou em galhos de árvores. Cada ida ao campo (n=20) durou cinco noites consecutivas, totalizando um esforço de captura de 200 armadilhas/noite. Após a contenção físico-química dos animais, foi realizado exame físico minucioso. Os carrapatos encontrados foram colhidos manualmente e posteriormente identificados de acordo com as chaves taxonômicas tradicionais. Resultados: Dentre os 338 pequenos mamíferos capturados de oito espécies, 110 estavam infestados por carrapatos, correspondendo a uma prevalência de 32,5%. No total, 649 carrapatos foram colhidos e três espécies foram identificadas: Amblyomma fuscum (encontrado em três espécies hospedeiras), Haemaphysalis leporispalustris (uma espécie) e Ixodes loricatus (quatro espécies). Larvas e ninfas de Amblyomma sp. e Ixodes sp. foram colhidos em diversas espécies de mamíferos. Conclusões: Esse estudo adiciona novos dados ao conhecimento da fauna de carrapatos de Pernambuco e levanta hipóteses para a possibilidade da transmissão de patógenos de importância médica nesse Estado.
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[425] PEIXES LARVÓFAGOS COMO REPELENTES PARA OVIPOSIÇÃO DE AEDES AEGYPTI.
PAMPLONA, L.G.C.1; ALENCAR, C.H.M.2; LIMA, J.W.O.3; HEUKELBACH, J.4.

1.Secretaria de Saúde do Estado do Ceará, Departamento de Saúde Comunitária da Universidade Federal do, Fortaleza, Ce, Brasil; 2,4.Departamento de Saúde Comunitária da Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 3.Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução:
O Dengue permanece como importante problema de saúde púclica e o Aedes aegypti, seu principal vetor, utiliza como criadouro qualquer tipo de recipiente que possa acumular água. Entretanto, a presença de determinados patógenos ou predadores na água pode alterar a oviposição. 
Objetivo: 
Identificar o comportamento de oviposição de fêmeas grávidas de Aedes aegypti em recipientes contendo peixes larvófagos. 
Métodos:
Foram avaliadas as espécies Betta splendens e Poecilia reticulata. Em cada ensaio foram inseridos aproximadamente 100 mosquitos e oito criadoutos em gaiolas teladas medindo 6 m3. Cada um dos oito criadouros possuia uma palheta de eucatex para postura de ovos. Em quatro criadouros (teste) foram colocados um único espécime de peixe em 15 litros de água desclorada. Os outros quatro (controles) receberam apenas 15 litros de água desclorada. Ao final de uma semana os depósitos foram retirados e realizou-se a contagem de ovos nas palhetas. Através do Teste de Shapiro-Francia foi constatado que a distribuição do número de ovos era significativamente diferente de uma distribuição normal. A distribuição do múmero de ovos foi descrita através do valor mínimo e máximo, mediana e quartis 25 e 75. Para cada semana as distribuições do número de ovos depositados nos criadouros com e sem peixe foram comparadas através do Teste da Soma dos Postos de Wilcoxon (Mann-Whitney). Separadamente, para cada tipo de criadouro (com e sem peixe), o número de ovos depositados nas diversas semanas foram comparadas através do Teste de Kruskal-Wallis. Todas as análises foram feitas pelo STATA Versão 9.2.
Resultados:
Foram postos um total de 21.775 ovos durante as sete semanas. Destes, 8.689 nos criadouros com peixes (teste) e 13.086 nos criadouros utilizados como controle. Houve diferença significativa no número de ovos depositados nos criadouros com as duas espécies de peixe. A mediana do número de ovos foi menor nos criadouros com a presença do B. splendens, quando comparado aos controles (p<0,0001) e o número de ovos depositados variou de forma significativa entre as semanas (p=0,005). Em relação ao P. reticulata o número de ovos foi semelhante nos criadouros com e sem peixes (p=0,491) durante as sete semanas. 
Conclusão: 
Além do Betta splendens apresentar uma grande capacidade larvófaga, ele parece repelir a postura pelas fêmeas grávidas de Aedes aegypti, contribuindo para redução da infestação pelo Aedes aegypti.
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[486] ANÁLISE POR CROMATOGRAFIA A GÁS / ESPECTOMETRIA DE MASSAS (CG-EM) E ATIVIDADE MOLUSCICIDA DO ÓLEO ESSENCIAL CHRYSOPOGON ZIZANIOIDES.
DE SANTANA, M.T.; JÚNIOR, L.J.Q.; GOUVEIA, M.G.S.; STEFFLER, L.M.; SANTOS, R.L.C.; ALVES, P.B.

Universidade Federal de Sergipe, São Cristovão, Se, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Segundo dados do Ministério da Saúde (MS), no Brasil, estima-se que cerca de 6 milhões de indivíduos estejam infectados e 25 milhões expostos aos riscos de contrair a esquistossomose mansônica. Só no ano de 2008 já foram confirmados pela Secretaria de Estado da Saúde 51 casos de esquistossomose em Sergipe. Em busca de novas drogas no controle do molusco hospedeiros intermediários da doença, o Biomphalaria glabrata aqui no Brasil, as plantas são sempre lembradas como fontes alternativas, apesar dos crescentes estudos nessa área, os dados disponíveis revelam que apenas 15 a 17% das plantas foram estudadas quanto ao seu potencial medicinal. Chrysopogon zizanioides (vetiver) produzem um importante óleo essencial que tem sido utilizada contra a erosão do solo. No entanto ainda não há um estudo de sua atividade moluscicida. 
OBJETIVOS: Identificar os constituintes do óleo essencial Chrysopogon zizanioides, verificar sua ação moluscicida e quais as suas concentrações letais. 
MATERIAL E MÉTODOS: O experimento consistiu em dissolver o óleo em 5ul (0,5%) de Dimetil Sulfóxido (DMSO) e adição de água mineral. Foram feitas cinco concentrações diferentes (33,33; 21,33; 16,67; 13,33 e 8ppm) em tréplica. Foi retirada uma alíquota do óleo onde foi submetido à análise de CG-EM. Dez caramujos foram colocados em béqueres contendo 250ml de água mineral onde foi colocada a solução do óleo essencial. Os caramujos foram observados durante 72 horas onde era controlada a temperatura do local e eram alimentados com alface. Os moluscos foram considerados mortos quando não mais apresentavam resposta quando eram tocados ou na presença de alimento. Também foi feito um padrão onde os caramujos eram expostos apenas à água e ao DMSO. As concentrações que matam 90% (LC90), 50% (LC50) e 10% (LC10) dos caramujos expostos foi estimada pela análise probit. 
RESULTADOS: Na análise de cromatografia gasosa acoplada ao espectrofotômetro de massa podem-se verificar seus constituintes majoritários que foram B-vetiveneno, khusimol e isovelencenol. Na atividade moluscicida foi possível determinar as doses letais comparando com o tempo de exposição. A LC 50 foi de 30.152ppm; 46.277ppm e 55.120ppm nos respectivos tempos 24hs, 48hs e 72hs e a LC 90 foi de 64,073ppm; 106,702ppm e 171,876ppm. 
CONCLUSÕES: Os resultados demonstram que o óleo essencial Vetiver (Chrysopogon zizanioides) apresenta ação moluscicida. No entanto, mais estudos serão necessários para se conhecer a atividade clínica de seus constituintes químicos e como o produto age no habitat natural do caramujo. 
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[619] SUSCEPTIBILIDADE DE POPULAÇÕES DE BIOMPHALARIA STRAMINEA (DUNKER, 1848) DE PERNAMBUCO, À INFECÇÃO POR CEPAS SIMPÁTRICAS DE SCHISTOSOMA MANSONI.
FERREIRA, S.A.1; BARBOSA, C.S.2.

1.Universidade Federal de Pernambuco; Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/ Fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 2.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/ Fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Em Pernambuco há duas espécies de hospedeiros intermediários da Esquistossomose: Biomphalaria glabrata e B. straminea. Esta última mostra uma maior resistência à infecção pelo Schistosoma mansoni quando comparada ao B. glabrata. Entretanto, é considerado um importante vetor de Esquistossomose no Nordeste brasileiro, na zona da mata de Pernambuco em especial, em virtude de sua ampla distribuição e associação com alta prevalência humana de Esquistossomose em áreas endêmicas. Cepas de B. straminea presentes na praia de Ponta de Pedras (PE) parecem ser refratárias à infecção uma vez que não foram encontradas naturalmente infectadas pelo parasito. 
Objetivo: analisar a susceptibilidade destas cepas através de infecções experimentais utilizando linhagens simpátricas de S. mansoni. 
Material e Métodos: Foram utilizados moluscos B. straminea, criados em laboratório, descendentes de exemplares coletados em Ponta de Pedras (Goiana/PE). As cepas de S. mansoni utilizadas foram obtidas de três localidades pertencentes ao município de Goiana (PE): Ipuêra, Carne de Vaca e Ponta de Pedras (origem humana). Grupos de 30 e 24 moluscos medindo 2 mm foram expostos a doses de 1 e 5 miracídios. Para cada infecção foi utilizado um grupo controle. O período de avaliação foi de 50 dias. 
Resultados:A susceptibilidade de B. straminea de diversas regiões geográficas tem sido estudada por vários autores através de infecções experimentais. A maioria dos estudos de infecções experimentais com esta espécie apresenta uma taxa de infecção laboratorial inferior a 5%. Os resultados mostraram uma taxa de infecção de 0%, semelhante ao encontrado por alguns autores, sugerindo que moluscos desta localidade não se comportam como hospedeiros intermediários preferenciais do S. mansoni uma vez que o parasito não completou seu ciclo de vida, não eliminando cercárias. A baixa mortalidade encontrada parece ser devida a fatores externos uma vez que também foi verificada no grupo controle. 
Conclusão: Estudos mais aprofundados acerca da biologia do molusco, enfatizando sua resposta imunológica frente à infecção pelo S. mansoni bem como novas infecções utilizando cepas de outras áreas geográficas e maiores doses de miracídios, devem ser realizadas para confirmação da refratariedade desta espécie. 
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[513] DETECÇÃO GENÉTICO-MORFOMÉTRICA DE ESPÉCIES DO COMPLEXO CULEX (CULEX) PIPIENS L. NA AMÉRICA DO SUL.
MORATORE, C.1; MORAIS, S.A.2; MARRELLI, M.3; SUESDEK, L.4.

1,4.Instituto Butantan - Seção Parasitologia, São Paulo, Sp, Brasil; 2.Faculdade de Saúde Pública - Usp - Departamento de Epidemiologia, São Paulo, Sp, Brasil; 3.Faculdade de Sáude Pública - Usp - Departamento de Epidemiologia, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: O complexo Culex (culex) pipiens nas Américas congrega as subespécies Cx. pipiens e Cx. quinquefasciatus, vetoras de filarioses e arboviroses. Esse complexo é de difícil diagnose taxonômica através dos caracteres morfológicos tradicionais. A razão das veias alares R2/R2+3 (Razão R) começou a ser usada na América do Norte desde a década de 1960 para diferenciar as subespécies do complexo. Ainda não se conhece a validade deste método diagnóstico para a região Neotropical. Objetivos: Determinar a presença de Cx. pipiens e Cx. quinquefasciatus em sete locais da América do Sul, testando a validade da Razão R. Material e Métodos: Exemplares de Cx. quinquefasciatus foram coletados em 6 localidades no Brasil: Rio Branco, AC; Teresina, PI; São Paulo, SP; Pariquera-Açú, SP; Pelotas, RS e Sta. Vitória do Palmar, RS. Em La Plata, na Argentina foram coletados exemplares de Cx. pipiens, Cx. quinquefasciatus e híbridos originários do cruzamento entre essas duas espécies. Sobre asas das fêmeas foram tomadas coordenadas posicionais cartesianas de 18 pontos anatômicos e computados os consensos alares que revelaram os valores da Razão R para cada amostra. Análises de variáveis canônicas também foram utilizadas permitindo a diagnose das populações de acordo com seu formato alar. Análises da variabilidade do 2º intron do gene Acetilcolinesterase 2 (ACE2) foram feitas para a confirmação das duas espécies. Resultados: No Brasil a Razão R foi compatível com Cx. quinquefasciatus. Ao contrário do esperado, essa razão na região Norte-Nordeste foi maior do que na região Sul-Sudeste. Na Argentina, a Razão R foi heterogênea acusando presença das espécies Cx. quinquefasciatus e Cx. pipiens além de híbridos. As análises de ACE2 confirmaram a existência das três entidades, sendo que os acusados como Cx. quinquefasciatus por ACE2 tiveram a Razão R compatível com Cx. pipiens. A Razão R não definiu a separação de fêmeas de Cx. pipiens e Cx. quinquefasciatus com a mesma confiabilidade de estudos feitos na América do Norte. Conclusões: Possivelmente, devido aos padrões de herança dos caracteres quantitativos que determinam formato alar, as espécies apresentem a Razão R distintamente nas regiões biogeográficas Neártica e Neotropical. Possivelmente também, ao longo do tempo a razão típica dessas espécies tenha se alterado, resultando no atual cenário de padrões alares. Sugere-se então que a validade da Razão R seja revista para a diagnose dessas duas espécies dentro desse complexo. Apoio financeiro FAPESP: 06/02622-5; 07/01665-5.

VE1429 - Vetores

[568] TRIATOMA SHERLOCKI PODE ESTAR VETORIANDO A DOENÇA DE CHAGAS EM COMUNIDADES DE GARIMPO NA REGIÃO CENTRAL NOROESTE DA BAHIA?
ALMEIDA, C.E.1; FOLLY-RAMOS, E.2; PETERSON3, A.T.3; LIMA-NEIVA, V.4; ARAUJO, C.A.5; LOCKS, M.6; BELTRÃO, M.7; LIMA, M.M.8; DOS SANTOS, E.R.9; COSTA, J.10.

1,4,10.Laboratório de Biodiversidade Entomológica, Ioc/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2.Programa de Pós Graduação Em Biologia Animal, Ufrrj, Rj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Natural History Museum And Biodiversity Research Center, University Of Kansas, Lawrence, Zz, Estados Unidos; 5.Laboratório de Biologia de Tripanosomatídeos, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 6,7.Ufrj/mnrj, Departamento de Antropologia, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 8.Laboratório de Eco-epidemiologia da Doença de Chagas, Instituto Oswaldo Cruz-fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 9.21ª Dires, Secretaria de Saúde do Estado da Bahia, Irecê, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os estudos desenvolvidos até agora indicaram que Triatoma sherlocki Papa et al. 2002 (Hemiptera: Reduviidae) trata-se de um vetor da doença de Chagas estritamente silvestre e endêmico, com distribuição geográfica restrita ao Distrito de Santo Inácio (11°06\'46”S, 42°43\'06\'”O), em Gentio do Ouro, Bahia. Entretanto, inspeções entomológicas foram desenvolvidas em um assentamento informal de garimpo artesanal (chamado pela população local de Encantado, 11°13\'20\" S, 42°46\'37\" O) em Gentio do Ouro, estabelecido há ~10anos em uma área silvestre e remota, localizada a 13,7 km de Santo Inácio. Objetivos: obter informações para avaliar se T. sherlocki pode estar vetoriando a doença de Chagas na área de estudo. Materiais e Métodos: foram utilizados indicadores entomológicos padroniazdos pela Organização Panamericana de Saúde, genotipagem molecular da subpopulação de T. cruzi e georefenciamento. Resultados: Além do achado desta espécie em ponto adicional, adultos, ninfas e exúvias foram encontrados em 21% das habitações humanas em Encantado. Os triatomíneos coletados no intradomicílio não apresentaram infecção natural por Trypanosoma cruzi. Entretanto, insetos coletados no ambiente silvestre apresentaram 10,8% de infecção natural por este parasita. A genotipagem por PCR multiplex mini-exon identificou a cepa como TcII. O encontro de uma cepa característica de ambientes domiciliares no ambientes silvestre sugere a circulação do protozoário entre os ambientes silvestres e domiciliares. Abordagens baseadas em predição simples por similaridades ambientais através do Sistema de Informações Geográficas (SIG) identificaram vários outros sítios potencialmente adequados para a ocorrência de T. sherlocki em áreas também remotas. Dentre estes, cinco foram confirmados pela Secretaria de Saúde de Irecê através de capturas esporádicas de T. sherlocki desde sua descrição (2002). Muitos dos pontos propícios para a ocorrência de T. sherlocki, também são propícios para atividades informais de garimpo. Conclusões: Indicadores ecológicos e entomológicos foram combinados para discutir se o cenário observado na comunidade de garimpo pode representar um caso isolado ou um problema de saúde publica emergente. Apoio: CNPq e Projeto Central, Bahia coordenado pela Profa. Dra. Maria da Conceição de Moraes Coutinho Beltrão.
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[969] ÍNDICE DE COLONIZAÇÃO DE TRIATOMINEOS EM UMA REGIÃO DO SERTÃO PERNAMBUCANO.
SILVA, M.B.A.1; MATOS SA BARRETO, A.V.2; LINS, B.J.B.3; NEVES, E.4; OLIVEIRA, G.5.

1,2,3,4.Lacen, Recife, Pe, Brasil; 5.Secretaria Estadual de Saude, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os triatomímeos pertencem à subfamília triatominae que conta com 18 gêneros e 141 espécies. Todas as espécies são transmissores potenciais do Triapanosoma cruzi, agente etiológico da Doença de Chagas. O hematofagismo obrigatório desde a primeira fase de vida até adulto de ambos os sexos e a convivência com o homem (colonização domiciliar - ninfas dentro das casas) demonstra a importância epidemiológica destes insetos. No Brasil, esta endemia, constitui um grave problema médico-social. Objetivos: Verificar a situação da colonização domiciliar de triatomíneos em uma Região do Sertão Pernambucano. Material e Métodos: Para alcançar o objetivo foi avaliado o índice de colonização intradomiciliar (INC) em cada município, a infecção natural (IN) das ninfas pelo T. cruzi e as espécies colonizadoras. A região estudada é composta pelos municípios: Afrânio, Cabrobó, Dormentes, Lagoa Grande, Orocó, Petrolina e Santa Maria da Boa Vista, os quais compõem a 8ª Gerência Regional de Saúde. Para calcularmos o INC, os dados foram obtidos do banco de dados do Programa de Controle da Doença de Chagas e os dados das ninfas no Laboratório de Chagas, Laboratório Central de Saúde Pública (LABEND/LACEN-PE), no qual foi realizada a pesquisa do T. cruzi e a identificação das espécies de ninfas enviadas pela regional. Os dados foram dos anos de 2005 até o 1º semestre de 2008. Para fins didáticos foi calculada uma média do INC para os três primeiros anos e devido aos dados de 2008 serem até o 1º semestre foi considerado o valor total. Resultados: Foram examinadas 2.054 ninfas, sendo 1.616 exemplares de Triatoma brasilieneis, 424 de Triatoma pseudomaculata, 12 de Triatoma sordida e 01 de Panstrongylus lutzi, onde 33% foram capturadas no intadomicílio. O INC encontrado foi: Afrânio: 32,7% e 21,2%; Cabrobó: 13,3% e 0; Dormentes: 17,7% e 14,4%; Lagoa Grande: 24% e 11%; Petrolina: 23,8% e 45,5%; Santa Maria da Boa Vista: 7,4% e 36%. O município de Orocó não apresentou colonização no período estudado. Com relação ao IN, foram encontradas 09 ninfas infectadas provenientes de Afrânio e Petrolina. Das quais 04 estavam no intradomicílio e 05 no peridomicílio, pertencentes as espécies T. brasiliensis e T. pseudomaculata. Conclusão: A correta identificação das espécies de tritomíneos e o encontro de ninfas nas habitações permitem a criação de ferramentas que possam dar respostas aos órgãos de saúde, influenciando no direcionamento das medidas de controle dos vetores da doença de Chagas.
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[694] MORTALIDADE DE CULEX QUINQUEFASCIATUS PELA AÇÃO DO ÓLEO DE ANACARDIUM OCCIDENTALE (ANACARDIACEAE.
SILVA, H.H.G.; GUISSONI, A.C.P.; GARCIA, F.; SILVA, I.G.; ELIAS, C.N.

Universidade Federal de Goias, Goiania, Go, Brasil.
Resumo:

Heloisa HG Silva 1, Ana CP Guissoni 1, Carmeci N Elias 3, Fernando Garcia 2, Ionizete G Silva 1
1- Universidade Federal de Goiás -2- Universidade Estadual de Campinas -3-Secretaria Estadual de Saúde/Go

Introdução: Culex quinquefasciatus (Say, 1823) é o principal transmissor da filariose bancroftiana em áreas de alta umidade no Brasil. Na região centro-oeste, esse mosquito tem sido alvo de campanhas de controle devido ao grande incômodo provocado por sua presença no interior dos domicílios. As medidas adotadas visando seu controle baseiam-se no uso de inseticidas químicos, que já apresentam problemas. Isto tem estimulado a pesquisa de medidas alternativas de controle, e, dentre estas, as plantas têm sido bastante estudadas. Anacardium ocidentale é espécie comum na região nordeste do Brasil. Do beneficiamento dos frutos obtém-se dois produtos: a amêndoa comestível e um óleo da casca. Objetivos: Este trabalho teve o objetivo de pesquisar a possível atividade larvicida desse óleo sobre C.quinquefasciatus. Material e Métodos: Após a coleta dos frutos e obtenção do óleo, este foi previamente solubilizado em DMSO, e em seguida diluído, obtendo-se uma solução mãe a 100ppm. Desta foram retiradas alíquotas e diluídas até se obterem concentrações menores. Foram utilizadas 20 larvas de 3° estádio de C.quinquefasciatus para cada concentração. Paralelamente, foram feitos controles com água e DMSO. Resultados: Foram feitas 4 repetições de cada experimento, e a mortalidade foi observada após 24 e 48h de exposição das larvas às soluções-teste. As CL50 e CL90 encontradas foram de 0,57 e 2,35 ppm, respectivamente. Conclusões: Estes resultados estimulam a continuidade do estudo do potencial larvicida do óleo de A.occidentale para o controle de C. quinquefasciatus e de outras espécies de mosquitos vetores.

Apoio: CNPq e FUNAPE
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[1176] VERIFICAÇÃO DA QUALIDADE NA IDENTIFICAÇÃO DAS LARVAS DE CULICIDEOS REALIZADA NAS UNIDADES LABORATORIAIS DAS GERÊNCIAS REGIONAIS DE SAÚDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO/2008.
SOUSA, E.F.1; SILVA, S.C.B.2; OLIVEIRA, C.A.F.3; NASCIMENTO, M.M.D.4; TAVARES, V.B.5; BARRETO, A.V.S.6; SILVA, B.J.B.7; CARVALHO, M.L.8; SANTOS, R.N.9; SILVA FILHO, C.C.10.

1,2,3,4,5,6,7,8.Laboratório Central de Saúde Pública/ses, Recilfe, Pe, Brasil; 9,10.Vigilância Ambiental do Estado/ses, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Segundo Consoli(1994), os mosquitos são insetos dípteros, pertencentes à Família Culicidae, conhecidos também como pernilongos, muriçocas ou carapanãs.Os adultos são alados, possuem pernas e antenas longas. Seu ciclo biológico compreende as fases de ovo, quatro estágios larvais, pupa e adulto. A pupa não se alimenta, utiliza as reservas de nutrientes acumuladas durante a fase larval. Ambos os sexos se alimentam de néctar, mas a fêmea também faz uso da hematofagia para o desenvolvimento e postura dos ovos. O Aedes aegypti, vetor do vírus da Dengue pertence a esta Família. Uma vez infectada a fêmea do Aedes, assim permanece por toda a sua vida, mesmo depois de repetidos repastos em humanos. Realiza vários repastos antes de completar seu ciclo gonotrófico, contribuindo para o maior potencial de disseminação da virose (DONALÍSIO, at al 2002). Tendo como locais de reprodução, pneus, garrafas, reservatórios de água abertos entre outros. Assim, faz-se necessário localizar criadouros, identificar o mosquito na fase larval quando, devido ao apetite voraz, estão mais susceptíveis a ação dos inseticidas, podendo desse modo ser interceptado seu ciclo biológico, mantendo assim o controle da espécie, evitando-se a propagação do vírus. OBJETIVO: Avaliar a qualidade da identificação das larvas, num percentual de 10% do total identificado nas Regionais de Saúde do Estado/GERES, verificando as não conformidades, intensificando as ações de vigilância onde ocorre maior percentual de larvas do Aedes aegypti .MATERIAL E MÉTODO: Larvas coletadas pelas Regionais de Saúde sendo utilizado como instrumento de identificação; pinça, pipeta Pauster, lâmina e microscópio. RESULTADOS: Do material de todas as GERES monitoradas as que apresentaram um percentual maior de larvas de Aedes aegypti foram : IV GERES, 20,35% ;IX GERES 18,71%; XI GERES 16,24%; X GERES 15,06%; e VI GERES 11,03%.CONCLUSÃO: Dos dados obtidos, verificou-se a necessidade do envolvimento de todas as GERES, no sentido do envio regular de 10% das larvas coletadas e identificadas, para um melhor monitoramento da qualidade fortalecendo o programa de combate ao mosquito transmissor da Dengue, visando a melhoria na coleta de dados, obtendo resultados confiáveis, contribuindo assim para o controle da densidade populacional do vetor.

VE1433 - Vetores

[698] COMPETIÇÃO ENTRE LARVAS DE AEDES AEGYPTI E AEDES ALBOPICTUS EM LABORATÓRIO.
SERPA, L.L.N.1; MURATA, Í.K.2; VOLTOLINI, J.C.3.

1.Sucen, Taubate, Sp, Brasil; 2.Faculdade de Saude Publica - Usp, Sao Paulo, Sp, Brasil; 3.Universidade de Taubate, Taubate, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução. Aedes aegypti e Aedes albopictus, vetores dos vírus da dengue e febre amarela, são mosquitos pertencentes ao subgênero Stegomyia, espécies que apresentam nichos ecológicos semelhantes. O registro de mudanças na distribuição e abundância da espécie residente seja ela A. aegypti ou A. albopictus, após o estabelecimento da espécie invasora, sugere a possibilidade da ocorrência do deslocamento competitivo entre as mesmas. A influência da competição intra-específica nessas espécies é reconhecida. Objetivo. Avaliar os efeitos da competição larval intra e interespecífica de Aedes aegypti e Aedes albopictus da região do Vale do Paraíba, São Paulo, sobre a sobrevivência, tempo de desenvolvimento de larvas e comprimento de asa de fêmeas. Método. O experimento foi realizado em três densidades (0,36; 1,2 e 4,0larvas/ml de água) com 5 proporções das espécies (100%:0; 70%:30%; 50%:50%; 30%:70% e 0:100%). Foram utilizadas larvas de 1º estádio de ovos de geração F1 alimentadas com ração para peixe. Uma asa de cada fêmea foi medida em milímetros na extensão do chanfro alular até a margem distal. Resultados. A sobrevivência de A. aegypti apresentou-se superior a de A. albopictus em densidade intermediária e inferior em densidade alta. No que se refere ao tempo de desenvolvimento, foi afetado apenas em A. albopictus de densidade alta apresentando-se estendido nas culturas mistas. Quanto ao comprimento médio de asas, verificou-se semelhanças das culturas puras com as mistas nas três densidades separadamente e nas duas espécies. Entretanto, diferenças encontradas nas comparações das combinações das espécies demonstraram que o comprimento médio de asas de A. aegypti, no geral, foi maior que A. albopictus mesmo em densidade alta, neste último caso sem significância. Conclusões. Nas duas espécies, o comprimento médio de asa e a sobrevivência de larvas foram mais afetados pela competição que o tempo de desenvolvimento. A. aegypti parece apresentar maior capacidade competitiva em relação a A. albopictus em densidade intermediária, mas em densidade alta a sobrevivência desta espécie foi superior a de A. aegypti.
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[743] PERFIL CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICO DOS CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS NOS SETORES DE ATENÇÃO A SAÚDE DA CRIANÇA NO HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO, RECIFE/PE.
DE SOUZA, E.S.; FEITOSA GARCIA, L.G.

Hospital da Restauração, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

A dengue é a doença viral de maior incidência no mundo, sendo endêmica em todos os continentes exceto na Europa. Pode ser causada por quatro sorotipos: den-1 den-2 den-3 e den-4. No Brasil é um sério problema de saúde publica devido as condições inadequadas do meio ambiente que favorecem a proliferação do vetor Aedes Aegypti. Em Pernambuco, vem crescendo o número de casos ocorridos anualmente, com ênfase nas formas mais graves da doença: a dengue hemorrágica. Dentre as causas para o crescimento acelerado dos casos de dengue estão a urbanização populacional ligada a insuficiência do controle do vetor, o aumento do trânsito de pessoas entre os estados, o pequeno impacto dos métodos tradicionais de controle e a falta de adesão das pessoas as ações preventivas. Estudos epidemiológicos disponíveis prevêem a ocorrência de epidemias nas formas graves desta enfermidade, pois as áreas de vários continentes possibilitam o agravamento do cenário atual devido a fatores que determinam a reemergência desse agravo serem difíceis de serem eliminados. O acompanhamento da atual situação de circulação dos quatro sorotipos dos vírus e da identificação das dificuldades enfrentadas no combate a epidemia são fundamentais para que dirigentes e profissionais da rede de serviços de saúde possam orientar suas estratégias de intervenção. Este estudo tem o objetivo de descrever o padrão epidemiológico do dengue de acordo com alguns indicadores e analisar a dinâmica dos casos de dengue ocorridos no primeiro semestre de 2008. Tem caráter exploratório, descritivo e abordagem quantitativa. Foram notificados no 1º trimestre de 2008 apenas 3 (7,5%) casos do dengue clássico e nenhuma notificação do dengue hemorrágico. Já o 2º semestre ficou com 37 (92%) casos de dengue clássica e 14 (100%) casos do dengue hemorrágico. A seguir descrevemos o perfil epidemiológico através de variáveis. Temos a faixa etária de 8 a 12 anos com 41,17% das notificações, o sexo masculino com 52,94% das notificações e a unidade de emergência pediátrica com 74,41% das notificações realizadas. Concluímos que a ano de 2008 foi de intensas notificações e destacamos a necessidade de equipes multidisciplinares se unirem a população, cada um dentro de suas competências, em um esforço conjunto para o enfrentamento desse agravo.
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[783] AEDES ALBOPICTUS EM BROMÉLIAS DE SOLO EM ILHABELA, LITORAL DO ESTADO DE SÃO PAULO.
MARQUES, G.M.1; FORATTINI, O.P.2.

1.Sucen, Taubaté, Sp, Brasil; 2.Faculdade Saúde Pública Usp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: O culicídeo Aedes albopictus é uma espécie originariamente da floresta tropical do sudeste da Ásia e que hoje, encontra-se amplamente distribuído, em regiões temperadas e tropicais. No Brasil vem sendo registrada sua rápida e ampla dispersão por vários Estados da federação. Trata-se de espécie que predomina em áreas com cobertura vegetal, colonizando variados tipos de recipiente artificiais e naturais. Este mosquito é capaz de transmitir em condições laboratoriais pelo menos 22 arboviroses, dentre elas dengue e febre amarela. Em 2006, em Pernambuco, deu-se o primeiro achado no Brasil, do vírus da dengue em fêmeas adultas de Aedes albopictus coletadas em campo, pelo sorotipo DEN-1. As bromélias como micro-habitats de reprodução dessa espécie têm registros mais recentes no Brasil, porém, como A. albopictus se mantém nesses criadouros em diferentes tipos de ambiente, não é bem conhecido. Ressalta-se que a área estudada situa-se no domínio de Mata Atlântica. Objetivo: Analisar a presença de Aedes albopictus em bromélias de solo localizadas em ambientes ecologicamente distintos, em termos de positividade, densidade e volume de água. Material e Métodos: O estudo foi realizado no município de Ilhabela, litoral norte do Estado de São Paulo. Realizaram-se coletas quinzenais, de março de 1998 a julho de 1999, em tanques de bromélias localizadas nos ambientes urbano, periurbano e mata; o conteúdo aquático das plantas foi medido e registrado. O tratamento dos dados baseou-se na análise da freqüência de bromélias com presença de A.albopictus (ANOVA), abundância (Kruskal-Wallis) e volume de água das bromélias positivas (Teste t de Student). Resultados e Conclusões: A presença e a densidade de A. albopictus em bromélias de solo variaram com o tipo de ambiente. Os maiores percentuais de positividade (85%) e abundância (81%) foram observados nas plantas localizadas em ambiente urbano. Foi constatada a preferência dos mosquitos pelas bromélias com maiores volumes de água (média de 300 ml). As diferentes freqüências com que A. albopictus foi registrado nos ambientes e suas respectivas densidades mostraram sua capacidade de invasão a novos habitats. Recomenda-se intensificar a vigilância entomológica nessas plantas, dada a sua capacidade em traduzir-se em criadouros permanentes. A presença desse mosquito de importância médica em bromélias em área preservada da Mata Atlântica poderá resultar em agravo á saúde.
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[1024] LAS PALOMAS DE LAS GRAN CIUDADES: LAS POSIBLES TRANSMISORAS DE ENFERMEDADES AL HOMBRE.
BRAZIL DOS SANTOS, M.F.1; DE PABLOS, L.M.2; CAÑA ROCA, J.F.3; SOUTO, R.B.S.4; OSUNA, A.5.

1,2,3,5.Instituto Biotecnología, Granada, Zz, Espanha; 4.Universidad de Granada. Facultad de Medicina, Granada, Zz, Espanha.
Resumo:

Introducción: Existe actualmente la necesidad de la vigilancia de las aves, sobretodo las migratorias, en el control de las enfermedades trasmisibles al hombre. Objetivo: Verificar la presencia de enfermedades en palomas con posibilidad de riesgo para el hombre. Material y método: Fueron examinadas 70 palomas de la provincia de Granada (capital) en España. Tras la valoración de los aspectos físicos de las aves se necropsció siguiendo las recomendaciones de (FAO, 2007). Resultados 100% presentaban ectoparásitos como Megninias, Columbicola Columba, Pseudolynchia canariensis además de Haemoproteus columbae (hemoprotozoario). En el tracto intestinal se encontró Eimeria, Cryptosporidium, Giardia sp,Capillaria sp, Taenia sp, Choanotaenia infundibulum, Hymenolepis sp., Raillietina, Synhimanutus (Dispharynx) nasuta. 51,4% de las aves estaban parasitadas por lo menos un tipo de protozoario y 77,2% por lo menos un helminto. Se detectó presencia de toxoplasmosis, criptococosis y aspergilioma en pared costal, Aerossaculitis, esplenomegalía, nefromegalía y hepatomegalía, granulomas en el hígado, enteritis localizada, hemorragia intestinal, necrosis y fibrosis intestinal por perforación de cuerpo extraño, necrosis y masa tumoral el intestino Buche amarillo. Conclusión: Dado la presencia de un gran número de parásitos, alguno de ellos de importancia médica para el hombre y la constante migración de estas aves nos cuestionamos su control en las grandes ciudades.
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[803] INFLUÊNCIA DA ALIMENTAÇÃO E DA CÓPULA NA FECUNDIDADE, FERTILIDADE E LONGEVIDADE DE TRIATOMA BRASILIENSIS (NEIVA, 1911) PROVENIENTES DE JAGUARUANA, CEARÁ, EM CONDIÇÕES DE LABORATÓRIO.
TEIXEIRA, N.F.D.; COSTA, F.A.C.; LIMA, M.M.

Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INFLUÊNCIA DA ALIMENTAÇÃO E DA CÓPULA NA FECUNDIDADE, FERTILIDADE E LONGEVIDADE DE TRIATOMA BRASILIENSIS (NEIVA, 1911) PROVENIENTES DE JAGUARUANA, CEARÁ, EM CONDIÇÕES DE LABORATÓRIO 
Natália FD Teixeira1, Filipe A Carvalho-Costa2, Marli M Lima1. 1Laboratório de Eco-epidemiologia da Doença de Chagas/Instituito Oswaldo Cruz-FIOCRUZ, 2Laboratório de Sistemática e Bioquímica/Instituto Oswaldo Cruz-FIOCRUZ 

Introdução: Triatoma brasiliensis é uma espécie nativa do Nordeste brasileiro, encontrada colonizando tanto ambientes silvestres quanto domésticos. A taxa de infecção deste triatomíneo varia de alta a moderada, sendo considerado o principal vetor da doença de Chagas nessa região do Brasil. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi estudar a influência da alimentação e da cópula sobre a fecundidade, fertilidade, período de pré-oviposição e período imaginal de fêmeas de T. brasiliensis. Material e Métodos: Ninfas de 5º estádio foram retiradas da colônia e separadas por sexo. Após a ecdise imaginal, os exemplares foram marcados com tinta esmalte para que pudessem ser identificados durante o experimento. Os insetos foram divididos em cinco grupos experimentais: Grupo I: Fêmeas alimentadas a cada 14 dias e acasaladas uma única vez; Grupo II: Fêmeas não-alimentadas e acasaladas várias vezes; Grupo III: Fêmeas alimentadas e acasaladas várias vezes; Grupo IV: Fêmeas virgens não-alimentadas; Grupo V: Fêmeas virgens alimentadas. Através da análise multivariada por regressão linear, foram consideradas como variáveis dependentes: fecundidade (total de ovos), fertilidade (total de ovos férteis), período de pré-oviposição e período imaginal; e como variáveis independentes: alimentação (fêmeas alimentadas e não-alimentadas) e cópula (fêmeas virgens, acasaladas uma vez e acasaladas várias vezes). Para a análise da fertilidade foram excluídas as fêmeas que não copularam. Resultados: A alimentação influenciou na fecundidade (β=21,56; SD= 5,20; p<0,001), na fertilidade (β= 13,10; SD=5,43 p=0,02) e no período imaginal (β=47,05; SD=8,16; p<0,001). Houve influência da cópula sobre a fecundidade (β=10,85; SD=3,09; p<0,001), fertilidade (β=13,29; SD=2,75; p<0,001) e período de pré-oviposição (β=-6,07; SD=2,12; p=0,005). Conclusão: Estes resultados indicam que múltiplas cópulas e alimentação são fatores importantes para a proliferação da espécie T. brasiliensis. O conhecimento destes parâmetros permite um melhor entendimento da biologia e, conseqüentemente, um controle mais efetivo do triatomíneo mais importante na transmissão da doença de Chagas na zona semi-árida do Nordeste brasileiro.
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[812] PADRÕES DE ALIMENTAÇÃO E DEFECAÇÃO DE RHODNIUS NASUTUS (HEMIPTERA: REDUVIIDAE), PROVENIENTE DE ÁREA ENDÊMICA DO ESTADO DO CEARÁ, EM CONDIÇÕES DE LABORATÓRIO.
DE OLIVEIRA, T.G.; SARQUIS, O.M.F.; COSTA, F.A.C.; LIMA, M.M.

Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

PADRÕES DE ALIMENTAÇÃO E DEFECAÇÃO DE RHODNIUS NASUTUS (HEMIPTERA: REDUVIIDAE), PROVENIENTE DE ÁREA ENDÊMICA DO ESTADO DO CEARÁ, EM condições de LABORATÓRIO. 
Tiago G. Oliveira, Otília Sarquis, Filipe A. Carvalho-Costa1, Marli M. Lima 
Laboratório de Eco-epidemiologia da Doença de Chagas, 1Laboratório de Sistemática e Bioquímica, Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz. 

Introdução: Rhodnius nasutus é uma das três principais espécies de triatomíneos presentes em peridomicílios e palmeiras de carnaúba da região de Jaguaruana/Ceará, portando elevados índices de infecção por Trypanosoma cruzi. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo investigar o comportamento de alimentação e defecação desse triatomíneo, com o intuito de apontar a importância da espécie na transmissão da doença de Chagas na região. Metodologia: Para cada estádio evolutivo, foram utilizados em média 30 exemplares de R. nasutus, a partir do 4º estádio. R. nasutus foi marcado individualmente e colocado em potes de vidro transparente (20cm x 20cm), coberto com tela de náilon e contendo no interior papel de filtro sanfonado para facilitar o deslocamento dos insetos, permitindo o contato com a fonte alimentar, constituída de um pombo com o flanco previamente depenado,colocado sobre a tela do cristalizador. Resultados: Dos 125 triatomíneos estudados, 86,4% levaram menos de 10 minutos para iniciar o deslocamento em direção à fonte e começar a se alimentar. Após alcançarem a fonte, 60,0% das ninfas de 4º estádio, 87,8% das de 5º, 25,0% dos machos e 43,3% das fêmeas gastaram mais de 15 minutos se alimentando. Uma vez iniciada a ingurgitação, a maioria dos triatomíneos seguiu sem interrupções até atingir a repleção. As fêmeas foram as que apresentaram maior continuidade, uma vez que apenas três fizeram uma única interrupção, cada uma. Dos 125 triatomíneos testados, 72 (57,6%) defecaram enquanto se alimentavam, dos quais 45 (62,5%) defecaram mais de uma vez. A maior percentagem de eliminação de excretas durante a alimentação ocorreu nos machos adultos (75%) e a menor, nas ninfas N4 (46,7%), porem sem significância estatística (p=0.0847). Observou-se que, até 10 minutos após a alimentação, 62,5% dos machos e 24,2% das N5 eliminaram os excretos. Um total de 90,4% dos triatomíneos ficou completamente ingurgitado após a alimentação, sendo que a maior proporção foi observada entre as N5 (97%) e a menor, entre os machos (75%). Conclusão: Neste estudo observamos que R. nasutus apresentou avidez na procura pela fonte alimentar, boa média de tempo de alimentação, baixo porcentual de interrupções durante alimentação e alta percentagem de indivíduos ingurgitados. Essas informações sugerem que a espécie estudada pode ter importância na transmissão da doença de Chagas em Jaguaruana/CE.
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[1072] CARACTERIZAÇÃO GENÉTICA DE AEDES AEGYPTI ENTRE LINHAGENS SENSÍVEIS E RESISTENTES A TEMEPHOS UTILIZANDO GENES NUCLEARES.
PADUAN, K.S.1; SPENASSATTO, C.2; MAÇORIS, M.L.G.3; RIBOLLA, P.E.M.4.

1,2,4.Unesp, Botucatu, Sp, Brasil; 3.Sucen, Marilia, Sp, Brasil.
Resumo:

Instituição financiadora: FAPESP - 2008/04011-9


INTRODUÇÃO: Os inseticidas químicos são parte vital dos programas de controle do mosquito Aedes aegypti, vetor de dengue e febre amarela, em diversas partes do mundo. Entretanto, o controle químico propiciou o desenvolvimento de populações com diferentes níveis de susceptibilidade aos produtos mais intensamente utilizados como, por exemplo, o temephos da classe dos organofosforados. Na tentativa de se desenvolver novas estratégias efetivas de controle, a identificação de marcadores moleculares ligados à resistência, tem se mostrado imprescindível. OBJETIVO: Avaliar as relações de vínculo genético entre linhagens sensível e resistente do A. aegypti. Analisar a freqüência alélica em sítios SNPs para cada uma das linhagens estudadas. MATERIAL E MÉTODOS: Utilizar oligonucleotídeos específicos para amplificar fragmentos de nove genes nucleares de duas populações do mosquito A. aegypti, sendo uma cepa susceptível de referência da Organização Mundial de Saúde (Bora-Bora) e uma cepa resistente (Salvador) ao inseticida temephos. Os genes estudados foram: AeIMUC1 (Mucin-like protein), apolLp-II (Apolipophorin II), Chym (Chymotripsin), Ef-2 (Elongation factor), FerH (Ferritin H), NaK (Sodium/potassium channel), PGK (Phosphoglycerate kinase), P450 (Cytocrome P450), TSF (Transferrin). Estes foram após amplificação, seqüenciados e analisados para a detecção de SNPs (Single Nucleotide Polymorphism). RESULTADOS: Dentre os genes amplificados e seqüenciados, AeIMUC1, Chym, apolLp-II e PGK apresentaram maior grau de diferenciação entre as populações estudadas. FerH, TSF e P450 apresentaram médio nível de diferenciação, enquanto que o gene NaK se mostrou monomórfico. CONCLUSÃO: Dentre os SNPs encontrados, não foi possível a observação de polimorfismos fixos entre as duas populações, mas a análise de alguns indivíduos dentro das populações mostrou grande diferenças na freqüência de cada alelo. As diferenças nas freqüências destes alelos serão utilizadas em estudos posteriores de QTL (Quantitative Trait Loci) para caracterização de marcadores moleculares relacionados com a resistência aos inseticidas químicos utilizados no controle deste vetor. 
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[1353] ANÁLISE TEMPORAL E ESPACIAL DO GENE MITOCONDRIAL (NDH4) EM POPULAÇÕES DE AEDES AEGYPTI EM ÁREAS ENDÊMICAS E NÃO ENDÊMICAS DE DENGUE NO BRASIL.
RIBEIRO, M.C.1; PADUAN, K.S.2; RIBOLLA, P.E.M.3; DE OLIVEIRA, R.L.4.

1.Universidade Federal do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil; 2,3.Unesp, Botucatu, Sp, Brasil; 4.Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Aedes aegypti é o principal vetor do dengue no Brasil, doença que acomete milhares de pessoas anualmente, desde a forma clássica à síndrome de choque do dengue. A presença do vetor abrange 27 estados do país, 26 dos quais têm reportados casos autóctones de dengue. Objetivos: Avaliar o polimorfismo do gene mitocondrial NDH4 (NADH dehydrogenase subunit 4) em populações de Ae. aegypti provenientes das regiões Sudeste e Sul, assim como o fluxo gênico entre as mesmas em dois períodos do ano: em dezembro, início da estação chuvosa, e março, final da estação chuvosa. Material e Métodos: Amostras de populações do mosquito Ae. aegypti foram coletadas em março e dezembro de 2003 a partir de 17 localidades brasileiras das regiões Sul e Sudeste. Espécimes selecionados em cada localidade foram submetidos a preparação de DNA utilizando Chelex (Biorad) a 5% conforme as recomendações do fabricante. A seguir, foram submetidos à amplificação via PCR (Reação em Cadeia pela Polimerase) e seqüenciamento automático utilizando o Kit “Big Dye Terminator Cycle Sequencing Ready Reaction Kit” (PE Applied Biosystems, Foster City, CA, USA). Seqüências consenso foram geradas utilizando o programa MERGER, e analisadas com o programa MEGA “Molecular Evolutionary Genetics” v. 3.1. Métodos de distância (Neighbor-Joining – NJ) e parsimônia foram utilizados na construção das árvores filogenéticas. Análises estatísticas foram realizadas com auxílio do DnaSP v. 3.5, e variações nas freqüências haplotípicas foram investigadas utilizando o programa AMOVA (Analysis of Molecular Variance). Distâncias geográficas foram obtidas pelo laboratório de geoprocessamento DIS-CICT/FIOCRUZ e utilizadas nas análises de regressão e testes de Mantel. Resultados e Conclusões: Maior diversidade haplotípica foi observada nas populações de mosquitos provenientes do início da estação chuvosa em Belo Horizonte e determinadas localidades da cidade do estado do Rio de Janeiro. Os resultados obtidos mostram que um grupo de haplótipos ocorre em todas as localidades do Sudeste e outro grupo predominante em Porto Alegre, região Sul e onde nunca ocorreu dengue sugerindo ter havido introduções de diferentes linhagens de Ae. aegypti nessas duas regiões do Brasil.
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[976] ANÁLISE DOS INDICADORES ENTOMOLÓGICOS UTILIZADOS NO CONTROLE DO AEDES AEGYPTI NA ÁREA DE ABRANGÊNCIA DO CENTRO DE SAÚDE SÃO MARCOS, NO MUNICÍPIO DE CAMPINAS, S.P.
PROVATTI, O.J.

Secretaria de Saúde de Campinas, Campinas, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A dengue tem se tornado em várias regiões do mundo importante problema de saúde pública. O Aedes aegypti é o principal vetor da doença em razão de sua elevada competência vetorial e hábito antropofílico. Assim, é fundamental que o sistema de vigilância municipal disponha de indicadores sensíveis de avaliação dos níveis de infestação do vetor e que sejam de fácil execução. A vigilância entomológica do vetor no município de Campinas é fundamentada no Índice de Breteau (I.B), que registra o número de recipientes com larvas de Aedes em 100 imóveis pesquisados. Esse índice não avalia a produtividade dos recipientes que servem como criadouros, e sua sensibilidade depende da qualidade da vistoria realizada pelos agentes de saúde. A utilização na rotina de indicadores de oviposição obtidos através da utilização de ovitrampas, podem ser alternativos aos indicadores larvários. Objetivo: Avaliar a eficácia de indicadores de oviposição e larvários para a vigilância entomológica, na área de abrangência do Centro de Saúde São Marcos, no município de Campinas, SP. Materiais e Métodos: Analisaram-se no período de fevereiro a outubro de 2008 os seguintes indicadores larvários: nº de recipientes com larvas em relação aos imóveis pesquisados; positividade por tipo de recipiente; nº de imóveis com larvas em relação aos imóveis pesquisados, entre outros. As ovitrampas foram instaladas a partir de março de 2008 em imóveis com características favoráveis ao vetor, no intra e peridomicílios. Semanalmente as palhetas foram trocadas, e os ovos dispostos na parede das canecas e na água coletados. Resultados: O prato para vaso de planta foi o criadouro predominante, embora com positividade zero. Os criadouros de maior positividade foram os que se mantiveram freqüentemente com água (bebedouros, caixas d’água e vasos com plantas aquáticas). O I.B em fevereiro indicou concentração de criadouros com larvas em alguns imóveis. As ovitrampas nos peridomicílios apresentaram maior quantidade de ovos do que nos intradomicílios. Algumas ovitrampas contribuíram com número significativamente maior de ovos do que outras. Houve diminuição da quantidade de ovos nos meses de maio a agosto, com aumento a partir do mês de setembro. Conclusões: Os indicadores de oviposição detectaram alterações na população do vetor mais precocemente que os larvários, e permitiram direcionar as ações de controle para os locais mais produtivos.
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[1086] PREVALÊNCIA DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA EM UM MUNICÍPIO DO NORTE DO PARANÁ, SÉRIE HISTÓRICA.
DE MELO, S.C.C.S.1; SILVA, N.M.M.G.2; SILVA, F.T.R.3; MARQUI, R.4; RANUCCI, T.R.5; MENEGHEL, O.A.6; TEODORO, U.7.

1,2,3.Uenp/falm - Secretaria Municipal de Saúde, Bandeirantes, Pr, Brasil; 4,5,6.Secretaria Municipal de Saúde, Bandeirantes, Pr, Brasil; 7.Universidade Estadual de Maringá, Maringá, Pr, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é considerada como uma das cinco doenças infecto-parasitárias endêmicas de maior relevância e um problema de saúde pública mundial devido a freqüência com que ocorre, pelas dificuldades terapêuticas, deformidades e seqüelas que podem acarretar. A prevalência da LTA tem aumentado na América Latina, especialmente no Brasil, abrangendo todos os Estados e acometendo pessoas de ambos os sexos e de todas as faixas etárias. No Estado do Paraná a LTA é endêmica, ocorrendo em 276 dos 399 municípios existentes. De 1980 a 2003 foram registrados 13.384 casos da doença no sul do Brasil, dos quais 13.206 (98,7%) no Estado do Paraná. A transmissão é atribuída a diferentes espécies de flebotomíneos, chamados popularmente de “mosquito palha”, “cangalhinha” ou “asa dura”, devido a sua aparência cor de palha e com asas lanceoladas voltadas para trás e para cima, quando esses insetos estão em repouso. OBJETIVO: Verificar a prevalência da LTA no município de Bandeirantes-PR de 1990 a 2007. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo retrospectivo de uma série histórica de 18 anos. Os dados foram coletados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) através das fichas individuais de investigação disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saúde de Bandeirantes. As variáveis analisadas foram: sexo, idade, ocupação, local de moradia, localização da lesão e número de lesões. RESULTADOS: Durante os anos de estudo foram notificados 202 casos autóctones de leishmaniose. Destes, a maioria dos pacientes acometidos foram do sexo feminino (116 – 58%), com idade superior a 51 anos (80 – 40%). A atividade profissional mais freqüente foi a “do lar” (72 – 36%) seguida dos agricultores (38 – 19%). Quanto ao local de moradia, 120 (60%) dos pacientes residiam na zona urbana. Na distribuição das lesões a maioria (169 - 83%) apresentou uma lesão sendo estas localizadas nos membros inferiores (144 – 72%). CONCLUSÃO: Os resultados destes estudos demonstram que devem ser motivo de reflexão junto às equipes de saúde enfocando a necessidade de implementação das ações de vigilância como levantamento de fauna e sazonalidade dos flebotomíneos, para que se possa estabelecer com maior segurança as condições e a época de maior risco de infecção humana, além de subsidiar os gestores municipais no planejamento e na tomada de decisões com vistas ao controle da leishmaniose tegumentar americana.
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[1259] FAUNA E FREQUÊNCIA DE FLEBOTOMÍNEOS EM LOCALIDADES RURAIS NO MUNICÍPIO DE BANDEIRANTES, ESTADO DO PARANÁ.
DE MELO, S.C.C.S.1; SILVA, N.M.M.G.2; RANUCCI, T.R.3; MARQUI, R.4; MASSAFERA, R.5; CELLA, W.6; TEODORO, U.7.

1,2.Secretaria Municipal de Saúde/uenp/uem, Bandeirantes, Pr, Bulgária; 3,4.Secretaria Municipal de Saúde, Bandeirantes, Pr, Brasil; 5.Núcleo Entomologia de Jacarezinho, Jacarezinho, Pr, Brasil; 6,7.Universidade Estadual de Maringá/uem, Maringá, Pr, Brasil.
Resumo:

Introdução:A leishmaniose tegumentar americana (LTA), segundo a Organização Mundial da Saúde, é uma das cinco doenças infecto-parasitárias endêmicas de maior relevância mundial. A transmissão envolve diferentes espécies de flebotomíneos, chamados popularmente de “mosquito palha”, “cangalhinha” ou “asa dura”. Objetivos: A notificação de 202 casos autóctones de LTA no município de Bandeirantes, de 1990 a 2007, estimulou a realização deste trabalho, com o intuito de conhecer a fauna e a freqüência de flebotomíneos, no domicílio e peridomicílio (galinheiros, currais, bambuzais, pocilgas, galpões, etc.), na zona rural deste município. Material e Métodos: A zona rural de Bandeirantes está dividida em 16 bairros e as coletas de flebotomíneos foram realizadas em oito deles (12 localidades). As capturas de flebotomíneos foram feitas em seis bairros, onde foram registrados os maiores números de casos de LTA e em dois onde não houve registro de casos. As capturas foram feitas com armadilhas de Falcão, duas vezes em cada bairro, das 20 às 6 horas, durante o ano de 2008. Resultados: Coletaram-se 4.790 flebotomíneos das espécies Nyssomyia neivai (43,7%), Nyssomyia whitmani (40,5%), Pintomyia pessoai (11,0%), Migonemyia migonei (1,9%), Pintomyia fischeri (1,5%), Evandromyia cortelezzi (0,7%), Micropygomyia ferreirana (0,3%), Expapillata firmatoi (0,2%), Brumptomyia brumpti (0,1%), Evandromyia sallesi (0,05%), Brumptomyia cunhai (0,05%), com maior proporção de fêmeas (52,7%). Nos galinheiros coletou-se a maior proporção (37,3%) de flebotomíneos. Conclusões: No conjunto dos bairros coletaram-se dez espécies de flebotomíneos. Os galinheiros atraem fortemente esses insetos. Assinala-se pela primeira vez, no estado do Paraná, a espécie E. sallesi. As pesquisas sobre a fauna e frequência de flebotomíneos devem integrar as atividades da vigilância em saúde e dar subsídios aos órgãos competentes na escolha dos métodos de controle da LTA.
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[1124] MORFOMETRIA ONTOGENÉTICA DE NINFAS DE TRIATOMA COSTALIMAI VERANO & GALVÃO, 1959 (HEMIPTERA: REDUVIIDAE: TRIATOMINAE).
RAIGORODSCHI, R.S.; JURBERG, J.; ROCHA, D.; GALVÃO, C.

Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução - A subfamilia Triatominae é composta por 140 espécies caracterizadas pelo hematofagismo obrigatório e que apresentam grande importância epidemiológica devido a transmissão do Trypanosoma cruzi, agente causador da doença de Chagas. Triatoma costalimai é uma espécie tipicamente silvestre com relatos de ocorrência em peridomicílios nos Estados de Goiás e Bahia. Já foi encontrada naturalmente infectada pelo T.cruzi no município de Mambaí, Goiás. Existem poucas informações sobre sua ecologia, biologia e o seu papel na epidemiologia da doença e manutenção dos focos silvestres entre os reservatórios naturais do T. cruzi, fazendo-se importante estudos que permitam conhecer mais sobre tais relações. A morfometria ontogenética é de grande utilidade para se visualizar as alterações ocorridas durante o desenvolvimento das formas imaturas, levando em conta as mudanças na estrutura das formas do corpo destes indivíduos, caracterizando as formas jovens da espécie. Tais dados podem ser úteis na identificação mais rápida e precisa, permitindo, se necessário, uma estratégia de controle adequada. 
Objetivos - Caracterizar através da morfometria geométrica as formas imaturas e seu desenvolvimento ontogenético a partir da conformação cefálica, buscando novos caracteres a serem utilizados na taxonomia dos triatomíneos. Auxiliar na identificação dos diferentes estádios ninfais da espécie, o que permitirá otimizar as ações de controle. 
Materiais e Métodos – Utilizou-se espécimes provenientes das colônias do Insetário do LNIRTT, sendo 42 ninfas de 1º estádio, 51 de 2º estádio, 12 de 3º estádio, 18 de 4º estádio e 12 de 5º estádio. As cabeças foram fotografadas e posteriormente digitalizadas através do software TPSdig para marcação de 9 pontos anatômicos e realização de análise de componentes principais (ACP), análise discriminante (AD) através dos softwares JMP® e Thin Plate Spline (TPS) para visualização da variação da forma ao longo do desenvolvimento do inseto. 
Resultados – Observou-se a discriminação dos 5 estádios, sendo que a maior mudança ocorreu entre o 1º e o 2º estádios, e entre este e o 3º. Somente entre o 4º e 5º estádios houve uma interseção entre as elípses que representam as informações conformacionais das ninfas, entretanto, entre esses estádios a diferenciação através da morfologia é mais fácil. 
Conclusões - A morfometria ontogenética se mostrou uma ferramenta eficiente na diferenciação dos estádios ninfais.
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[1134] FLEBOTOMÍNEOS CAPTURADOS E IDENTIFICADOS NO CAMPUS II DO INSTITUTO EVANDRO CHAGAS – ANANINDEUA – ESTADO DO PARÁ.
SOUZA, A.A.A.; SILVEIRA, F.T.; SILVA, F.M.M.; SILVA, L.A.; LEÃO, E.F.; BARATA, I.R.; LIMA, J.A.N.; PINHEIRO, M.S.B.; SILVA, M.G.S.; SANTOS, T.V.

Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As novas instalações do Instituto Evandro Chagas localizam- se na Rodovia BR 316, Km 07, bairro Levilandia, Ananindeua – Pará, onde existe um resíduo de mata primária ao lado de uma grande área desmatada que deu lugar à especulação imobiliária urbana e que atraiu nossa atenção para pesquisas de flebotomíneos vetores de leishmanioses. 

OBJETIVOS: Capturar e identificar flebotomíneos na área de abrangência do novo Instituto Evandro Chagas localizado em Ananindeua – Pará e pesquisar a presença de flagelados de Leishmania nas fêmeas dissecadas. 

MATERIAL E MÉTODOS: As capturas foram realizadas durante 20 noites, utilizando-se armadilhas de luz tipo CDC no horário de 18:00 às 6:00 h no período de maio a dezembro de 2008, sendo utilizadas 5 CDC (s) ao nível do solo ( 1m) alternando como fontes de energia, pilhas alcalinas de 1.5 volts ( 4) ou baterias de 6 volts para cada armadilha. 

RESULTADOS: Foram capturados 1.676 flebotomíneos de 23 espécies diferentes e dissecadas 514 fêmeas das quais duas de Lu. antunesi foram encontradas com infecção natural por flagelados de Leishmania, sendo inoculadas em meio de cultura NNN e hamsters para isolamento e identificação do parasita. A espécie mais prevalente foi Lutzomya antunesi com 55,8% do total capturado. Todas as espécies identificadas estão inseridas na tabela 1. 

TABELA 1 – Espécies de flebotomíneos capturadas e identificadas no campus II do Instituto Evadro Chagas – Ananindeua – Pará. 
Brumptomyia avellari 02 Lu. monstruosa 03 
Lutzomyia antunesi 934 Lu. rorotaensis 24 
Lu. aragaoi 09 Lu.shannoni 02 
Lu. brachyphatla 02 Lu. spinosa 02 
Lu. dendrophila 03 Lu. triacantha 02 
Lu. flaviscutellata 03 Lu.trinidadensis 02 
Lu. furcata 12 Lu. tuberculata 38 
Lu. gomezi 03 Psychodopygus ayrozai 10 
Lu. infraspinosa 04 Ps. davisi 31 
Lu. longipalpis 01 Ps. geniculatus 46 
Lu. longipennis 02 Ps. paraensis 46 
Lu. longispina 495 Total 1676 

CONCLUSÃO: nosso trabalho terá continuidade em 2009, porém nos chamou atenção e motivou preocupação a presença de três espécies, o Lu. longipalpis, Lu. antunesi e Lu. flaviscutellata. A primeira por ser o vetor da Le. (Le.) chagasi agente etiológico da Leishmanose visceral o Lu. antunesi como provável vetor da Leishmania (V.) lindenbergi e o Lu. flaviscutellata, vetor da Le. ( Le.) amazonensis. 
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[1167] UMA NOVA ESPÉCIE DE CULICOIDES (HOFFMANIA) DO COMPLEXO HYLAS PARA A REGIÃO AMAZÔNICA BRASILEIRA.
FELIPPE BAUER, M.L.1; DAMASCENO, C.P.2; PY-DANIEL, V.3; SPINELLI, G.R.4.

1.Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,3.Instituto Nacional de Pesquisas da Amazõnia, Manaus, Am, Brasil; 4.Museo de La Plata, La Plata, Zz, Argentina.
Resumo:

Introdução 
Pouco tem sido feito no tocante ao estudo da fauna de Culicoides da região amazônica brasileira. O trabalho mais abrangente foi feito por Wirth & Blanton (1973), onde foram descritas 15 novas espécies. Posteriormente, Felippe-Bauer et al. (2000) descreveram uma nova espécie para o estado do Acre. Das dez espécies pertencentes ao complexo hylas, Culicoides aitkeni Wirth & Blanton, C. heliconiae Fox & Hoffmann, C. hylas Macfie, C. palpalis Macfie, C. polypori Wirth & Blanton e C. verecundus Macfie, foram reportadas para a região amazônica brasileira. Apesar da grande diversidade de ecótopos, apenas 82 espécies de Culicoides foram assinaladas para esta região. 

Objetivos 
O presente estudo objetiva descrever uma nova espécie de Culicoides (Hoffmania) do complexo hylas com base em espécime fêmea coletado no estado do Amazonas, Brasil. 

Material e Métodos 
O exemplar, coletado em São Gabriel da Cachoeira, Amazonas, foi montado entre lâmina e lamínula pelo método descrito por Wirth & Marston (1968) e levado ao microscópio óptico para análise dos caracteres diagnósticos. As asas foram medidas em milímetros e os demais caracteres em micrômetros. A terminologia utilizada é a descrita em Wirth & Blanton (1959, 1973, 1974, 1988). Os termos relacionados com as inervações das asas são os propostos por Mac Alpine et al. (1981), com as modificações sugeridas por Szadziewski (1996). 

Resultados e Conclusões 
A nova espécie pertence ao complexo hylas por apresentar: olhos contíguos, nus; sensilas palpais usualmente espalhadas pelo 3° segmento; sensila celocônica nos flagelômeros 1, 9-13; asas com a base da célula cua1 escura onde margeia as nervuras CuA1 e CuA2, célula r3 com mancha pálida usualmente presente anterior à base da veia M1, ápices das veias M1 e M2 pálidos, ápices das veias CuA1 e CuA2 com ou sem manchas pálidas dependendo da espécie; pernas escurecidas com bandas claras típicas para cada espécie; pente de cerdas da tíbia posterior com seis espinhos; duas espermatecas. Ela se distingue das dez espécies do complexo pela mancha dupla distal clara na célula r3, pela maior relação probóscide/cabeça (1,48), pelo fêmur mediano inteiramente escurecido e pelo pálido 5º segmento palpal. 
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[1171] PARASITISMO DE RHIPICEPHALUS SANGUINEUS (LATREILLE, 1806) (ACARI: IXODIDADE) EM UMA RESIDÊNCIA DO ESTADO DE GOIÁS, GOIÂNIA.
D ALESSANDRO, W.B.; BARBARESCO, A.A.

Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública- Universidade Federal de Goiás, Goainia, Go, Brasil.
Resumo:

Introdução: Rhipicephalus sanguineus é um dos mais importantes ectoparasitos do cão doméstico. Por desenvolver-se em ambientes sinantrópicos de várias cidades do Brasil, este carrapato poderá vir a causar aumento na incidência de erliquiose, babesiose e febre maculosa. Comprovou-se no Exterior e no Brasil que R. sanguineus, vem alimentando, principalmente, através de suas formas imaturas, em humanos mais freqüentemente do que antes se supunha. Relato: No período 2007 a 2008 foi detectada em uma residência localizada na cidade de Goiânia, Goiás - Brasil, no bairro Jardim América de classe média, casos de parasitismo humano por R. sanguineus. Houve o encontro de carrapatos nas frestas das portas dos quartos, banheiros, cozinha, em dois cachorros que se encontrava no local e nos indivíduos residentes. As larvas e teleóginas foram colhidas e encaminhadas para o laboratório, que com auxílio do estéreoscópio, foi realizado a identificação taxonômica. Todos os carrapatos colhidos foram identificados como R. sanguineus. Um questionário com os cinco moradores foi aplicado, dos quais três possuíam curso superior completo. Verificou-se que todos os membros da casa já encontraram pelo menos uma vez carrapato em seus vestimentos e corpos. Discussão: O presente relato de caso visou analisar a presença de R. sanguineus em ambientes domésticos bem como o parasitismo em humanos. O hábito de deixar o cão adentrar a casa, se torna um ótimo mecanismo na infestação das larvas e teleóginas de R. sanguineus, que encontra um ambiente favorável para o seu desenvolvimento e veiculação de patógeno. Ao observar o encontro de teleóginas e larvas de R. sanguineus nas beiras da cama, foi possível confirmar e retratar que existiu o parasitismo, uma vez que o morador já encontrou o carrapato aderido na sua orelha e umbigo ao acordar. Outras Espécies como Boophilus (Rhipicephalus) microplus e Amblyomma fuscum têm sido encontradas parasitando humanos.
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[1172] AVALIAÇÃO DO POTENCIAL LARVICIDA DOS ÓLEOS ESSENCIAS DE PIPER HISPIDINERVUM C.DC. (PIPERACEAE) E CARAPA GUIANENSIS AUBLET (MELIACEAE) PARA O CONTROLE DE AMBLYOMMA CAJENNENSE (FABRICIUS, 1787) (ACARI: IXODIDADE).
D ALESSANDRO, W.B.1; FAZOLIN, M.2; FERNANDES, F.F.3.

1,3.Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública-universidade Federal de Goiás, Goiania, Go, Brasil; 2.Embrapa-cpa, Acre, Ac, Brasil.
Resumo:

Introdução: Amblyomma cajennense, comumente conhecido por “carrapato-estrela”, é um ixodídeo heteroxeno cosmopolita que parasita mamíferos, aves, répteis e, preferencialmente eqüinos em áreas rurais. Possui grande importância médica por transmitir ao homem a febre maculosa e veterinária por ocasionar anemias severas, prurido e irritação em seus hospedeiros. A principal medida de controle para este ixodídeo baseia-se na utilização de acaricidas químicos sintéticos. Todavia, resistência a estes produtos por A. cajennense têm sido diagnosticada, no Exterior e no Brasil, suscitando estudos para desenvolvimento de novas estratégias de controle. Objetivo: Avaliar o potencial larvicida dos óleos essenciais de Piper hispidinervum e Carapa guianensis, para controle de A. cajennense. Material e Métodos: Teleóginas de A. cajennense foram coletadas em cavalos oriundos de propriedades rurais de diferentes Bairros e municípios de Goiânia, sendo mantidas em incubadoras do tipo B.O.D. a 27±1ºC, UR≥80% e fotoperíodo de 12 h. A mortalidade foi observada ao estéreoscópio após 24 h e 48 h de exposição. Concentrações letais (CLs) foram calculadas através de análise estatística de Probit. Resultados: A CL50 e CL99 referente a 24 e 48 h de exposição ao óleo essencial de P. hispidinervum foi de 4218 ppm e 4592 ppm e 8855 ppm e 10687 ppm, respectivamente. Ao analisar a mortalidade na 24 h de exposição, verificou-se mortalidade não superior a 10% na concentração de 350000 ppm, para o óleo essencial de C. guianensis. A CL50 e CL99 observado na 48 h de exposição foram de 73878 ppm e 454538 ppm. Conclusões: Atividade larvicida dos óleos essenciais de C. guianensis e P. hispidinervum foi constatada sobre A. cajennense. P. hispidinervum demonstrou um potencial acaricida superior a C. guianensis. Constatou-se o potencial destas plantas na prospecção de acaricidas botânicos, de menor impacto ambiental, para serem utilizados como medida alternativa nas estratégias de controle deste carrapato.

VE1449 - Vetores

[1231] FLEBOTOMÍNEOS (DIPTERA: PSYCHODIDAE) EM ÁREAS DE OCORRÊNCIA DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO DISTRITO FEDERAL, 2006 A 2008.
LAURENTINO DE CARVALHO, M.D.S.; BREDT, A.; S. MENEGHIN, E.R.; DE OLIVEIRA, E.

Secretaria de Saúde do Distrito Federal, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:

FLEBOTOMÍNEOS (DIPTERA: PSYCHODIDAE) EM ÁREAS DE OCORRÊNCIA DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO DISTRITO FEDERAL, 2006 A 2008. Maria do Socorro L. de Carvalho1, Angelika Bredt1, Eliza R. S. Meneghin2, Enilce de Oliveira1.. 1 Diretoria de Vigilância Ambiental em Saúde, 2 Diretoria de Vigilância Epidemiológica - Secretaria de Saúde do Distrito Federal, Brasília – DF. 

INTRODUÇÃO: O Centro-Oeste apresenta o segundo maior coeficiente de detecção de leishmaniose tegumentar americana (LTA) do Brasil (29 casos/100.000 habitantes em 2006 – Sinan/SVS/MS). O Distrito Federal (DF) registra autoctonia da doença desde 1992 e pouco contribui para esta classificação. Entretanto, com uma população de 2.455.903 habitantes (IBGE – 2007) vem sofrendo acelerada ocupação do solo. Em 2003 houve um surto com 31 casos, sendo 27 autóctones da Região Administrativa (RA) de São Sebastião. De 2006 a agosto/2008 foram diagnosticados 137 novos casos (Sinan). O ano de 2008 notificou 25 casos até o mês de agosto. As RAs com registro de autoctonia são Planaltina, São Sebastião, Brazlândia, Gama, Santa Maria, Sobradinho, Samambaia, Riacho Fundo, Estrutural, Ceilândia e Paranoá. São relatados os dados do estudo sobre o monitoramento de flebotomíneos realizado em 04 RA do Distrito Federal no período de maio/2006 a abril/2008. Os locais de coleta dos flebotomíneos foram selecionados considerando-se a autoctonia de leishmaniose tegumentar na região, a existência de moradias na área e a fitofisionomia de cerrado. OBJETIVO: Conhecer a distribuição geográfica e sazonal dos flebotomíneos em áreas de ocorrência de leishmaniose no DF, enfatizando as espécies vetoras. MATERIAL E MÉTODO: Área de estudo: áreas rurais de São Sebastião, Sobradinho, Planaltina e Gama com autoctonia de leishmaniose tegumentar americana. Captura de flebotomíneos: instalação de armadilhas CDC por 04 noites consecutivas, durante 02 anos em áreas de cerrado, contemplando algumas fitofisionomias como a mata de galeria, campo sujo, vereda e cerrado “sensu strictu” e ainda, em áreas antropizadas com presença de animais domésticos (chiqueiro, galinheiro, canil) e no interior das residências (sala). Identificação de flebotomíneos: identificados e classificados segundo Young e Duncan (1994). RESULTADOS: Foram coletados 17.810 flebotomíneos, sendo 84,8% vetores. Identificou-se 27 espécies, 04 vetoras das leishmanioses: Lutzomyia flaviscutelata, Lu. intermedia, Lu. longipalpis e Lu. whitmani. As espécies de maior e menor distribuição geográfica e frequência foram Lu. whitmani (75,97%) e Lu. intermedia (0,01%), respectivamente. Sobradinho foi a região onde se encontrou maior densidade de flebotomíneos (média/CDC: 91,9), maior ocorrência de Lu. whitmani (96%) e Lu. longipalpis (94%). Planaltina a de menor densidade (média/CDC: 0,7). CONCLUSÃO: A maior freqüência e distribuição geográfica dos flebotomíneos vetores é indicativo do risco de transmissão das leishmanioses no DF. 
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[1191] LOCALIZAÇÃO DO COMPONENTE BIN B DA TOXINA BINÁRIA EM LARVAS DE CULEX QUINQUEFASCIATUS SUSCEPTÍVEIS AO BACILLUS SPHAERICUS.
VASCONCELOS, R.H.T.; MELO, J.V.; PEIXOTO, C.A.; SILVA-FILHA, M.H.N.L.

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Bacillus sphaericus é uma bactéria entomopatogênica, eficaz no combate às larvas de culicídeos, e tem sido utilizada em programas de controle do Culex quinquefasciatus, um importante vetor da filariose e de algumas arboviroses. A ação larvicida desta bactéria depende da toxina binária, composta por duas subunidades, BinA e BinB, que se encontram presentes em um cristal protéico produzido durante a esporulação. Após a ingestão do cristal pelas larvas, este é solubilizado em pH intestinal alcalino e a protoxina é clivada por serina-proteases para sua forma ativa. Esta reconhece e liga-se a receptores específicos, presentes no epitélio intestinal das larvas, desencadeando a sua ação letal. A ligação da toxina ao receptor é a etapa mais importante do modo de ação do B. sphaericus em C. quinquefasciatus, visto que o principal mecanismo de resistência -glicosidase de 60- kDa, no(envolve a ausência do receptor, uma  epitélio intestinal das larvas.

Objetivo: Imunolocalizar o componente BinB da toxina Bin nas células epiteliais do intestino de larvas de C. quinquefasciatus tratadas com esta toxina. 

Material e Métodos: Larvas de uma colônia susceptível, tratadas com uma dose da toxina Bin recombinante correspondente a LC90 foram disseccionadas e fragmentos de seu intestino posterior foram processados para microscopia eletrônica de transmissão. Secções ultrafinas de larvas de um grupo não-tratado (controle) e larvas de dois grupos tratados (1h e 6h) foram incubadas com um anticorpo primário, produzido em coelhos, contra o componente BinB. Para detecção deste primeiro anticorpo, foi utilizada uma proteína A, conjugada a partículas de ouro coloidal de 10 nm (Sigma, St. Louis, MO). As amostras foram contrastadas e observadas em microscópio eletrônico de transmissão. 

Resultados e Conclusão: Uma rara marcação foi observada sobre as microvilosidades intestinais, próximo à região apical, e nenhuma marcação foi visualizada na porção basal do interior das células. Os resultados encontrados sugerem que, possivelmente, o componente BinB não seria internalizado pela célula, atuando apenas como o mediador dos efeitos tóxicos causados pelo componente BinA.
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[1209] CITOCROMOS P450 DE ANOPHELES GAMBIAE DIFERENCIALMENTE EXPRESSOS DURANTE INFECÇÃO POR PLASMODIUM BERGHEI.
FELIX, R.C.1; MÜLLER, P.2; RIBEIRO, V.3; RANSON, H.4; SILVEIRA, H.5.

1.Cmdt, Uei Malária, Ihmt, Unl,, Lisboa, Zz, Portugal; 2,4.Vector Group, Lstm, Liverpool, Zz, Reino Unido; 3.Cbme, Ibb-la, U Alg, Portugal, Faro, Zz, Portugal; 5.Cmdt, Uei Malária, Ihmt, Unl, Lisboa, Zz, Portugal.
Resumo:

Introdução: O vector mais importante do parasita da malária é o mosquito da espécie Anopheles gambiae. Para combater a malária é necessário conhecer a relação entre o parasita e o mosquito vector, principalmente compreender como funciona a resposta do mosquito à presença do parasita. Os citocromos P450 monooxigenases (P450) são uma superfamília de hemoproteínas muito importante e diversa que está envolvida na metabolizasão e destoxificação de vários compostos endógenos e exógenos. Os citocromos P450 de A. gambiae já foram associadas com a resistência a insecticidas e com a resposta imune a diferentes agentes patogénios tais como bactérias, fungos e parasitas da malária. 
Objectivos: Com este trabalho pretendeu-se identificar genes pertencentes ao sistema P450 que apresentem a sua expressão alterada em mosquitos A. gambiae infectados com Plasmodium berghei. 
Material e Métodos: Utilizaram-se microarrays [detox chip (David et al., 2005)]. Os resultados foram depois validados por qPCR em tempo real. O gene NADPH citocromo P450 reductase (CPR), dador de electrões das P450, foi silenciado utilizando dsRNA. Analisou-se o efeito do seu silenciamento no desenrolar da infecção por P. berghei e na expressão dos citocromos P450. 
Resultados: Foram identificados no total 30 citocromos P450 com a expressão alterada durante a infecção de P. berghei: 7 citocromos P450 estavam sobre-expressos e 17 estavam sub-expressos no estômago dos mosquitos e 5 citocromos P450 estavam  sobre-expressos e 1 estava sub-expresso no corpo gordo. O silenciamento da CPR no estômago foi de aproximadamente 80%, e observou-se uma redução na taxa e na intensidade da infecção. Analisámos a expressão de 7 citocromos P450, com a CPR silenciada, durante a infecção e não foram encontradas diferenças significativas nos citocromos em estudo. 
Discussão: A presença de vários citocromos P450 diferencialmente expressos em resposta à infecção por P. berghei é uma indicação que estes estão envolvidos na resposta imune de A. gambiae à infecção por Plasmodium, mas o seu papel exacto nesta resposta não é conhecido. O silenciamento da CPR reduziu a taxa e a intensidade da infecção por Plasmodium, mas a expressão de P450 não é alterada, isto deve-se provavelmente ao facto destes citocromos aceitarem electrões de outros dadores. É necessário a caracterização dos citocromos P450 identificadas para elucidar a sua função na resposta imune de A. gambiae. 
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[1221] CARRAPATOS E PULGAS COMO VETORES ALTERNATIVOS DE LEISHMANIA (LEISHMANIA) INFANTUM CHAGASI.
COLOMBO, F.A.1; ODORIZZI, R.M.F.N.2; GALATI, E.A.B.3; CANAVEZ, F.4; PEREIRA-CHIOCCOLA, V.L.5.

1,5.Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, Sp, Brasil; 2,3.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 4.Genoa Biotecnologia S a, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: a leishmaniose visceral Americana tem se mostrado um serio problema de Saúde Publica na maioria dos Estados brasileiros. Em algumas regiões observa-se alta incidência da infecção no cão, e uma baixa prevalência ou nenhuma no homem. Adiciona-se a estes dados, uma baixa densidade do vetor natural, Lutzomia longipalpis, ou a sua ausência em alguns locais. Muitos cães com a leishmaniose visceral canina são amplamente infestados por carrapatos (Rhipicephalus sanguineus) e/ou pulgas (Ctenocephalides felis felis).
Objetivo: este estudo analisa se carrapatos e pulgas apresentam a capacidade vetorial da leishmaniose visceral canina (LVC) através da detecção de L. (L.) infantum chagasi por protocolos moleculares.
Materiais e Métodos: carrapatos (ninfas, adultos fêmeas e machos) e pulgas foram coletados de 73 cães moradores na cidade de Mirandópolis, localizada na região Noroeste do Estado de Sao Paulo. Extrações de DNA foram processadas nos ectoparasitas em grupo (por cão) e de aspirados de linfonodo dos cães. A presença de L. (L.) infantum chagasi nas amostras dos cães e ectoparasitas foi determinada pelo marcador RV1-RV2,que amplifica um fragmento de 145 pares de base da região LT1 dos minicírculos de kDNA complexo L. donovani. O controle das extrações de DNA foi realizado por PCR utilizando um marcador que amplifica uma região do 18S. Para determinar se os parasitas estavam viáveis no interior dos ectoparasitas, algumas amostras de pulgas e carrapatos foram utilizadas para extrair RNA. Estas amostras foram transformadas em cDNA e em seguida, realizado a PCR.
Resultados: dos 73 cães estudados, o diagnóstico da LVC foi determinado por PCR em 60 deles. Todas as amostras de DNA de carrapatos e pulgas coletados dos cães (13) com diagnostico negativo para LVC foram também negativos na PCR. Dentre os cães com LVC foram detectados L. (L.) infantum chagasi em ectoparasitas de 48 dos 60 cães (sensibilidade de 80%). As amostras de cDNA também foram positivas, comprovando-se, assim a presença de parasitas vivos no interior de carrapatos e pulgas que parasitam cães com LVC.
Conclusões: estes dados mostram a presença de L. (L.) infantum chagasi viáveis no interior de carrapatos e pulgas, sugerindo a possível importância destes ectoparasitas na disseminação da LVC. 
Apoio: FAPESP Proc 08/00520-6
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[1241] AVALIAÇÃO DA DINÂMICA POPULACIONAL ENTRE ESPÉCIMES SILVESTRES E PERIDOMICILIARES DE TRIATOMA PSEUDOMACULATA NO NORDESTE BRASILEIRO ATRAVÉS DE DOIS MARCADORES GENÉTICOS.
CARVALHO-COSTA, F.A.1; DOS SANTOS, S.M.2; PIRES, M.Q.3; LOPES, C.M.4; NOIREAU, F.5; PACHECO, R.S.6.

1,2,3,4,6.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 5.Ird, Montpellier, Zz, França.
Resumo:

INTRODUÇÃO. A doença de Chagas permanece sendo um importante aspecto de Saúde Pública no Brasil e em outros países latino-americanos, entre outras razões devido à potencial domiciliação de triatomíneos silvestres e/ou adaptados ao peridomicílio. No nordeste brasileiro, destacam-se, neste contexto, as espécies Triatoma brasiliensis e Triatoma pseudomaculata. 
OBJETIVOS. Analisar a variabilidade genética de T. pseudomaculata em ecótopos silvestres e peridomiciliares no Estado da Bahia, Região Nordeste do Brasil. 
MATERIAL E MÉTODOS. Foram estudados polimorfismos gerados por amplificação randômica do DNA polimórfico (RAPD) e análise eletroforética de isoenzimas. 
RESULTADOS. Pela técnica de RAPD, os espécimes foram agrupados em três clusters principais. Embora um cluster tenha agrupado todos os espécimes silvestres coletados em uma localidade específica, os dois outros clusters combinaram espécimes silvestres e peridomiciliares, sugerindo a inexistência de estruturação geográfica da população. A análise de isoenzimas sugere que as distintas populações estão em equilíbrio de Hardy-Weinberg. O baixo índice para a estatística Fst de Wright aponta para a ausência de estruturação populacional, sugerindo a existência de panmixia. 
CONCLUSÕES. Os resultados apontam para a existência de fluxo genético entre espécimes silvestres e peridomésticos de T. pseudomaculata, fato possívelmente associado ao desflorestamento e outras transformações antrópicas. T. pseudomaculata deve ser visto como um potencial vetor do Trypanosoma cruzi na região estudada e mantido sob vigilância. 

Apoio: CNPq, PAPES/Fiocruz, IRD

VE1454 - Vetores

[1881] PRIMEIRO REGISTRO DA PRESENÇA DE TRIATOMA PLATENSIS, NEIVA 1913 EM DOMICÍLIO NO MUNICÍPIO DE BARRA DA QUARAÍ, RS, BRASIL.
MELLO, F.

Instituto de Pesquisa Biológicas - Laboratório Central/rs, Fepps, Ses/rs, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

Introdução: Triatoma platensis Neiva 1913, foi descrito a partir de exemplares coletados da província argentina de La Pampa, com dispersão conhecida na Argentina, sul da Bolívia, sul do Paraguai, oeste do Uruguai e sul do Brasil. A presença da espécie no Brasil foi registrada por Salvatella e colaboradores no ano de 1991, em ninhos de Anumbius annumbi (Vieillot, 1817) (Passeriformes, Furnariidae) na localidade de Barra do Quaraí, município mais ocidental do estado do Rio Grande do Sul e de toda a região sul do Brasil. T. platensis é um vetor secundário de Trypanosoma cruzi (Chagas 1909), habitualmente silvestre encontrado em ninhos de aves, podendo, freqüentemente ou ocasionalmente, estar peridomiciliado. Objetivo: Relatar a ocorrência domiciliar de T. platensis em Barra do Quaraí, RS. Material e métodos: O exemplar foi identificado com auxílio de chave dicotômica de Lent & Wygodzinsky (1979) para subfamília Triatominae. A pesquisa de infecção natural por T. cruzi foi feita através de exame a fresco do conteúdo intestinal que foi coletado, realizando-se uma leve compressão no abdome do triatomíneo vivo, e observado no microscópio óptico (400X). Resultados: A presença de T. platensis foi notificada, em outubro de 2006, em residência localizada nas proximidades da rodovia BR 472, zona rural de Barra do Quaraí, cerca de 30 km da área urbana do município. O morador coletou um espécime macho, durante o dia, na parede do quarto da habitação construída em madeira e teto metálico. O inseto foi entregue ao Posto de Informação de Triatomíneos (PIT). Posteriormente, uma equipe de vigilância ambiental da 10ª Coordenadoria Regional de Saúde/SES vistoriou a residência, o peridomicílio e a localidade (sítio Gutiérrez), em busca da presença de triatomíneos ou vestígios, porém, não foram encontrados. O exemplar examinado não apresentava infecção por T. cruzi. Conclusões: Este é o segundo registro da presença de T. platensis no país e o primeiro em domicílio. Em raras ocasiões, esta espécie se encontra em contato direto com o homem, no interior das habitações, sendo, portanto, este achado casual. O vetor carece de importância epidemiológica, uma vez que não se comprovou a colonização no domicílio, nem a infecção por T. cruzi no exemplar capturado. A área de distribuição de T. platensis no Brasil deve ser mais ampla, abrangendo os municípios de Uruguaiana, Itaqui e São Borja, cujas características bioecológicas podem proporcionar condições favoráveis para a presença deste inseto. Os PITs permitem que a população mais exposta à doença de Chagas, participe da vigilância entomológica indicando a presença de triatomíneos.
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[1295] DETERMINAÇÃO DE FATORES DE LETALIDADE DO VINAGRE EM LARVAS DE AEDES AEGYPTI.
ALENCAR, C.H.M.; SILVEIRA CORREIA, F.G.; VIANA, C.A.; SILVA CORDEIRO, L.; SUHETT CAMELO, S.

Universidade Federal do Ceará (ufc), Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

DETERMINAÇÃO DE FATORES DE LETALIDADE DO VINAGRE EM LARVAS DE AEDES AEGYPTI 

Carlos HM de Alencar, Carolina A Viana ,Francisco GS Correia, Luciana S Cordeiro, Sara S Camelo1

 Laboratório de Entomologia do Departamento de Saúde Comunitária (UFC)

INTRODUÇÃO 
A forma mais apropriada de controlar a disseminação da dengue é na interrupção de sua cadeia de transmissão- na qual o elo mais vulnerável é o mosquito Aedes aegytpti. Pesquisas usando vinagre diluído em água demonstraram que o ácido acético presente no vinagre eliminou todas as larvas de Ae. aegypti das amostras analisadas em laboratório. 

OBJETIVO 
Determinar qual o fator letal sobre as larvas de Ae. aegypti apresenta ácido acético de fontes distintas (maçã, arroz e álcool) . 

MATERIAIS E MÉTODOS 
Foram preparadas, em béckeres de 1000ml, três soluções de ácido acético das variedades de vinagre de maçã, arroz e álcool foram diluídas em água declorinada. 100(cem) larvas de Ae. aegypti entre o segundo e terceiro estágios foram acondicionadas nestas soluções. Béckeres contendo somente água declorinada e 100 larvas de Ae. aegypi foram utilizados como controle para a comparação da mortalidade. Três soluções de ácido acético foram diluídos em água declorinada e tamponadas com uma solução tampão de Fosfato de Sódio pH 7,0 para anular a acidez da solução.Uma solução contendo água declorificada e tampão Fosfato de Sódio foi preparada para verificar o efeito do tampão sobre as larvas de Ae. aegypti. Para cada solução foi medido o pH com o auxílio de um potenciômetro e feita a contagem de larvas mortas durante três dias seguidos, sempre com intervalo de 24 horas. 

RESULTADO 
Larvas de Ae. aegypti colocadas na solução ácido acético diluído em água declorinada apresentaram alto índice de mortalidade. Larvas inseridas em meio neutro, efeito neutralizante do tampão fosfato de sódio sobre o ácido do vinagre, não apresentaram índices representativos de mortalidade, demonstrando contraditoriamente desenvolvimento significativo. 

CONCLUSÃO 
Pode ser observado que o potencial larvicida do ácido acético, de qualquer variedade, é a acidez, que age impedindo o desenvolvimento das larvas de Ae. aegypti. O pH nas soluções não variou consideravelmente em de três dias, portanto o vinagre se apresenta uma alternativa eficaz e econômica no combate ao mosquito da dengue..
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[1318] PARTICIPAÇÃO DA POPULAÇÃO NO CONTROLE DE DENGUE: UMA ANÁLISE DA SENSIBILIDADE DOS PLANOS DE SAÚDE DE MUNICÍPIOS DO ESTADO DE SÃO PAULO, BRASIL.
FERREIRA, I.T.R.N.1; SILVA, R.A.2; VERAS, M.A.S.M.3.

1,2.Superintendência de Controle de Endemias da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 3.Departamento de Medicina Social da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução:
A dengue é uma doença ligada à problemática urbana atual. A ocorrência de sucessivas epidemias em todo o mundo e no Brasil, em particular, vem sendo objeto de inquietação por parte de técnicos, pesquisadores e de toda a sociedade, especialmente diante das potenciais conseqüências. A participação consciente e ativa da população nas ações de vigilância e controle do mosquito Aedes aegypti, tem sido apontada como um dos principais eixos de um programa de controle efetivo, o que se constitui uma das mais complexas tarefas a ser implementada. 
Objetivo: 
Verificar a importância conferida à inserção da participação da população no controle de dengue, nos planos municipais de saúde, em municípios selecionados do estado de São Paulo, no período de 2006-2009.
Material e Métodos:
Pesquisa e análise documental, por meio da revisão sistemática de 16 planos municipais de saúde, para verificação do “Índice de Sensibilidade” quanto à participação da população nas ações de controle de dengue. 
Com base em um roteiro de leitura, incluindo questões relativas à Introdução e Análise da Situação de Saúde, Objetivos e Metas e Propostas de Intervenção e no número de menções afirmativas foi construído o Índice de Sensibilidade que variou de zero a 5, sendo considerado 0=índice de sensibilidade nulo, quando nenhuma resposta foi afirmativa; 1=índice muito baixo, quando houve de 1 a 5 menções; 2=índice baixo, de 6 a 11 menções; 3=índice médio, para 12 a 16 menções; 4=índice alto, para 17 a 21 menções e 5=índice muito alto, para 22 a 27 menções. Considerou-se que quanto maior o número de respostas afirmativas às questões formuladas maior a sensibilidade dos planos à participação da população no controle de dengue.
Resultados:
Nenhum dos planos de saúde analisados apresentou Índice Alto de Sensibilidade; apenas um dos dezesseis planos de saúde apresentou o Índice Médio de Sensibilidade para a participação da população no controle de dengue, dois apresentaram Índice Baixo, doze planos apresentaram Índice Muito Baixo e um apresentou Índice Nulo de Sensibilidade.
Discussão:
Este estudo permitiu identificar que a participação da população nas ações de controle de dengue não ocupa posição privilegiada na formalização da política municipal de saúde. 
A maioria dos planos de saúde analisados reconhece a importância da participação da população no controle, mas não apresenta propostas de ação que favorecessem mudanças de comportamento referentes aos cuidados individuais e coletivos em saúde. Se não formalizadas, como assegurar que se realizem de forma sustentável?
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[1324] COMPOSIÇÃO FAUNÍSTICA DE MOSQUITOS ANTROPOFÍLICOS (DIPTERA: CULICIDAE) DE ÁREAS FLORESTADAS DO ESTADO DO PARANÁ, BRASIL.
SILVA, A.M.1; SILVA, M.Â.N.2.

1.Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil; 2.Universidade Federal do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil.
Resumo:

Introdução: As pesquisas sobre a fauna de mosquitos (Díptera: Culicidae) realizadas até a década de 1990 no Estado do Paraná, estiveram relacionadas, principalmente, ao controle da malária humana, havendo maior contribuição para o conhecimento das espécies do gênero Anopheles. Face ao cenário epidemiológico atual das doenças emergente e reemergentes causadas por arbovírus transmitidos por mosquitos, faz-se necessário ampliar os estudos para os Culicinae, na intenção de identificar fatores de risco segundo indicadores entomológicos e paisagísticos para ocorrência de arboviroses no Paraná. 
Objetivos: Apresentar a composição de mosquitos antropofílicos de áreas florestadas do Paraná. 
Material e Métodos: Entre 2004 e 2006, a fauna de Culicidae foi amostrada em 33 municípios do Paraná, localizados em regiões de diferentes paisagens naturais e de cobertura vegetal. As fêmeas de mosquitos foram coletadas no interior de florestas quando buscavam hematofagia nos pesquisadores posicionados no solo e em extratos arbóreos de diferentes níveis. A metodologia de coleta seguiu duas modalidades distintas: em quatro localidades foram realizadas coletas mensais de 28 horas, durante 12 meses, totalizando 5.376 horas e 8.064 amostragens; em 29 localidades foram realizadas coletas trimestrais de 6 horas diurnas, uma em cada estação climática, totalizando 1.392 horas e 2.784 amostragens. 
Resultados: Os dados parciais obtidos da identificação dos mosquitos resultaram em 104 táxons e 49 grupos ou morfotipos, distribuídos em 17 gêneros, a saber: Anopheles, Chagasia, Aedeomyia, Aedes, Haemagogus, Psorophora, Culex, Coquellettidia, Mansonia, Limatus, Phoniomyia, Onirion, Runchomyia, Sabethes, Trichoprosopon, Shannoniana e Wyeomyia. 
Conclusões: A fauna de mosquitos antropofílicos no Paraná é bastante diversificada. O maior número de espécies foi observado nos gêneros Wyeomyia (17) e Sabethes (14). Algumas espécies apresentaram ampla distribuição no estado, Psorophora ferox, Sabethes aurescens e Wyeomyia limai. Coletaram-se espécies de mosquitos de importância epidemiológica como, Aedes scapularis, Ae. albopictus e Hg. leucocelaenus, para a transmissão de arbovírus, e de Anopheles darlingi, An. albitarsis s.l., An. cruzii e An. bellator, para a transmissão de plasmódios causador da malária humana. São discutidas possíveis implicações ecológicas de distribuição e epidemiológicas das espécies identificadas no Paraná.
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[1328] DISTRIBUIÇÃO DE HAEMAGOGUS (CONOPOSTEGUS) LEUCOCELAENUS DYAR & SHANNON, 1924 (DIPTERA: CULICIDAE) NO ESTADO DO PARANÁ, BRASIL.
SILVA, A.M.1; SANTOS, D.R.2; GOMES, A.C.3.

1,2.Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil; 3.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os mosquitos do gênero Haemagogus apresentam grande importância na transmissão de arbovírus para o homem. No Brasil o Haemagogus janthinomys e o Hg. leucocelaenus são os mosquitos que têm demonstrado importante papel no ciclo de transmissão da febre amarela silvestre. No Estado do Rio Grande do Sul, o isolamento do vírus amarílico a partir de amostras de Hg. leucocelaenus sustenta a importância epidemiológica desse mosquito, com relação a transmissão de arbovírus na Região Sul do Brasil. 
Objetivos: Mostrar a distribuição de Hg. leucocelaenus e discutir a importância epidemiológica dessa espécie na transmissão da febre amarela no Estado do Paraná. 
Material e Métodos: As informações sobre a distribuição de Hg. leucocelaenus no Paraná foram obtidos da literatura e de dados coletados durante as atividades de vigilância entomológica realizada entre 1993 e 1999, pela Fundação Nacional da Saúde, e entre 2000 a 2008, pela Secretaria de Estado da Saúde do Paraná. A metodologia foi embasada na coleta de adultos em diversos intervalos horários, com o auxílio de armadilha de Shannon e luminosa do tipo CDC, aspiração elétrica e atração humana em ambientes florestais; e na pesquisa larvária, em bambus cortados instalados como armadilhas. 
Resultados: As consultas em revistas especializadas revelaram o registro de Hg. leucocelaenus em dez municípios do Paraná. As coletas realizadas durante o período de estudo identificaram o mosquito em mais 31 municípios. Coletou-se um total de 1.135 espécimes, sendo 1.129 adultos fêmeas, um macho e cinco larvas. Os mosquitos foram coletados no nível de solo e no extrato arbóreo de florestas com características primitivas, matas de galeria, matas residuais de zona rural e bosques urbanos. 
Conclusões: Haemagogus leucocelaenus apresentou ampla distribuição no Paraná. A distribuição vertical desta espécie em zona de mata pode inserir implicações epidemiológicas importantes quanto ao ciclo da febre amarela em macacos e para o homem que mantêm contato com essas áreas. Haemagogus leucocelaenus demonstrou versatilidade em ocupar áreas florestais com características diferentes e de diversos estágios de desenvolvimento. A ocorrência desse mosquito em bosques urbanos de áreas infestadas por Aedes aegypti aumenta a possibilidade de reurbanização da febre amarela no Paraná. 
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[1336] MODIFICAÇÃO DAS TÉCNICAS PARA ENCONTRO DE FORMAS IMATURAS DE FLEBOTOMÍNEOS EM CRIADOUROS NATURAIS DE ÁREAS ENDEMICAS.
MIRANDA, D.N.1; ALMEIDA, A.F.G.2; SANTOS, E.P.3; QUEIROZ, L.N.4; TRABUCO, A.C.5; SANTOS, E.O.6; FRANÇA, P.O.7; PIMENTA, R.N.8; BARRAL, A.9; MIRANDA, J.C.10.

1,2,3,4,6,7,8,9,10.Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil; 5.Funasa, Santo Estevão, Ba, Brasil.
Resumo:

MODIFICAÇÃO DAS TÉCNICAS PARA ENCONTRO DE FORMAS IMATURAS DE FLEBOTOMÍNEOS EM CRIADOUROS NATURAIS DE ÁREAS ENDEMICAS 
Daniel N Miranda1, Ana FG Almeida1, Edivaldo P Santos1, Laís D Queiróz1, Álvaro C Trabuco2, Edna O Santos, Patricia O França1, Rafael N Pimenta3, Aldina Barral1, José C Miranda1 
1- Centro de Pesquisa Gonçalo Muniz / FIOCRUZ / BA 
2- Fundação Nacional de Saúde / FUNASA / BA 
3- Centro de Pesquisa Renné Rachou / FIOCRUZ / MG 
Introdução - No Brasil os primeiros trabalhos sobre criadouros naturais de flebotomíneos foram de Ferreira, Deane e Mangabeira Filho (1938). Como os resultados não são compensadores e são muitas as dificuldades para isolar ovos, larvas, pupas e exuvias dos substratos, assim como aguardar por longo período a emergência de flebotomíneos adultos nesses mesmos substratos, pouco estudo é realizado atualmente. As técnicas utilizadas pelos diversos autores foram: 1-exame sob lupa entomológica, 2-técnica da flutuação (McCombie-Young, Richmond & Brendish) modificada por Deane (1956), 3-observação de substrato por longo período sobre bacia de porcelana coberto com funil de vidro, 4-cobrir com gaiola área de solo suspeito. Objetivos - Modificar o acondicionamento das amostras com substratos que permanecem longo período em observação e a técnica de flutuação. Materiais e Métodos - No acondicionamento das amostras com os substratos foi utilizado potes de plástico transparente, cilíndrico (15cm de diâmetro X 9cm de altura) com gesso na base e tecido tipo “voil” na superfície, em substituição à bacia de porcelana coberto com funil de vidro. Na técnica da flutuação, o substrato é colocado na solução supersaturada de açúcar ou sal e examinado sob lupa entomológica após passar por tamises com a finalidade de retirar detritos maiores. Resultados - Utilizamos formas imaturas procedentes de colônia e constatamos ótimo rendimento quando não utilizamos os tamises, mostrando que as formas imaturas ficam retidas nas malhas dos tamises. Até o momento examinamos 845 amostras e encontramos 33 positivas (projeto em andamento). Conclusões - Os potes plásticos mostraram eficiência, além de reduzir o espaço ocupado e o custo financeiro. A retirada dos tamises torna a técnica de flutuação mais eficaz. Um melhor conhecimento sobre criadouros naturais dos flebotomíneos nas áreas endêmicas poderá ser importante medida auxiliar no controle das leishmanioses. 
Apoio- FAPESB e FIOCRUZ 
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[1365] IMPORTÂNCIA DA AVALIAÇÃO ENTOMOLÓGICA NA ÁREA DO PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DE SIMULÍDEOS NO RIO GRANDE DO SUL.
MARDINI, L.B.L.F.1; COSTA, I.A.2; MENEZES, V.J.3.

1,3.Cevs/ses, Porto Alegre, Rs, Brasil; 2.Ipb-lacen, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os insetos hematófagos da família Simulídae causam agravos a saúde da população, especialmente na área rural do Rio Grande do Sul. O Centro Estadual de Vigilância em Saúde coordena um Programa Estadual que envolve ações de manejo ambiental e controle mecânico e biológico em 207 municípios. Em 2005, o Programa implantou um Banco de Dados de coletas e laudos de identificação do inseto. As coletas são realizadas pela equipe do Programa no CEVS e a identificação é realizada pelo IPB-LACEN/RS (Instituto de Pesquisas Biológicas-Laboratório Central/RS).Objetivo. Avaliar que espécies antropofílicas estão envolvidas no ataque à população humana de municípios que integram o Programa, como ferramenta auxiliar no planejamento das ações de controle. Material e Métodos: Foram realizadas 185 coletas de pupas de simulídeos em 132 municípios que integram o Programa Estadual de controle, de 2006 a 2007. Para a realização das coletas foi desenvolvido um protocolo com objetivo de padronizar o procedimento. O material coletado foi encaminhado para o IPB-LACEN/RS. Após a identificação, o laboratório encaminhou os resultados ao Programa no CEVS, em forma de laudos que foram digitados no Banco de Dados criado em ACCESS. RESULTADOS: Os dados mostraram que em todas as coletas pelo menos uma espécie descrita como antropofílica esteve presente. Em 93 coletas das 113 realizadas em 2006 e em 69 coletas das 72 realizadas em 2007 houve ocorrência do grupo Simulium incrustatum (S. incrustatum, S.angrense, S. auripellitum), seguido por S. pertinax que ocorreu em 76 coletas de 2006 e 49 de 2007. S. inaequale vem a seguir com 32 ocorrências em 2006 e 18 em 2007. Conclusões: A implantação de ações de controle de insetos da família Simuliidae no Rio Grande do Sul está associada a presença de espécies antropofílicas. A queixa da população é baseada no ataque de insetos de espécies diferentes. O grupo S. incrustatum apresentou maior prevalência, superando S. pertinax que geralmente é associado a situações de ataque às populações humanas na região sul do Brasil.O estudo da situação ambiental no ambiente das coletas deverão compor uma avaliação mais profunda como base para a recomendação de formas possíveis de manejo ambiental visando o controle destas espécies.
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[1386] ATIVIDADE DE SERRATIA MARCESCENS EM PROMASTIGOTAS DE (L) L INFANTUM CHAGASI IN VITRO.
OLIVEIRA, S.M.P.1; COSTA, M.C.2; GOUVEIA, C.3; SILVA, L.H.P.4; SOARES, D.C.5; RANGEL, E.F.6; SARAIVA, E.M.7.

1,2,3,6.Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4,5,7.Universidade Federal Rural do Ri Ode Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO:Em flebotomíneos, bactérias presentes no intestino interferem no desenvolvimento de promastigotas de Leishmania spp, competindo por nutrientes e reduzindo o pH. Recentemente foi demonstrado que cepas do gênero Serratia apresentam efeito lítico sobre promastigotas de Leishmania chagasi, L. braziliensis, e Trypanosoma cruzi. 

OBJETIVOS: Estudar a atividade de Serratia marcescens modelo SJ Tio isolada do intestino de Lutzomyia longiplalpis em Leishmania (Leishmania) infantum chagasi in vitro. 

MATERIAL E MÉTODOS: Atividade aglutinante foi testada em diluições seriadas de uma suspensão de S. marcescens cepa SJ tio 1x103UFC/mL, 1x104UFC/mL, 1x105UFC/mL e 1x106UFC/mL, seguida pela adição de promastigotas de L. (Leishmania) infantum chagasi (2,5x107/mL) com incubação a 250 C. O papel de S. marcescens na infecção de L. longipalpis por L. (Leishmania) infantum chagasi 

RESULTADOS: Observamos que S. marcescens foi capaz de aglutinar os promastigotas em diferentes tempos. Após 15 min de interação a diluição mínima aglutinante foi de 1:128(7,8x105 bactérias); com 30 min, ocorreu aglutinação até a maior diluição testada (1:2048). Em todos os tempos analisados, as promastigotas apresentavam motilidade flagelar normal, mesmo nos grumos mistos. 

CONCLUSÃO: Os resultados sugerem que a atividade aglutinante de S. marcescens em L. (Leishmania) infantum chagasi pode ter um importante papel no processo de transmissão da Leishmaniose. 
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[1391] ABUNDÂNCIA RELATIVA DE AEDES SSP (DIPTERA: CULICIDAE) EM CEMITÉRIOS NO MUNICÍPIO DE OLINDA-PE, BRASIL.
BARBOSA, R.M.R.1; SILVA, A.M.2; SILVA, J.C.R.3; PONTES, C.R.4; ANASTÁCIO, D.B.5.

1.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães-fiocruz/pe, Cidade Universitária, Pe, Brasil; 2.Centro de Vigilânvia Ambiental de Olinda/smo, Olinda, Pe, Brasil; 3.Universidade Federal Rural de Pernambuco, Varzea, Pe, Brasil; 4.Centro de Vigilância Ambiental de Olinda/smo, Olinda, Pe, Brasil; 5.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/fiocruz-pe, Cidade Universitária, Pe, Brasil.
Resumo:

A dengue é atualmente um dos mais sérios problemas de saúde pública no Brasil. O aumento no número de pessoas infectadas evidencia as dificuldades em manter sob controle doenças como a dengue, causadas por vírus, que apresentam alta velocidade de propagação entre as populações humanas e inexistência de vacina capaz de protegê-las. Demonstra ainda que pouco se conhece sobre o real impacto das medidas de controle sobre a disseminação da doença no país. Os principais vetores, Aedes aegypti e Ae. albopictus são espécies de mosquitos colonizadores de habitats instáveis, cuja estratégia de sobrevivência consiste no rápido crescimento populacional, garantido pela elevada fecundidade combinada à rapidez de desenvolvimento. O trabalho teve como objetivo avaliar a densidade populacional do Aedes spp em quatro cemitérios do município de Olinda-PE e identificar a distribuição das espécies predominante por meio do uso de ovitrampas como um instrumento de monitoramento. O estudo foi realizado de agosto de 2007 a agosto de 2008, no município de Olinda, Estado de Pernambuco. Utilizou-se quatro pontos estratégicos (Cemitérios: Guadalupe, São Francisco, Parque Metropolitano e Águas Compridas) para instalação das armadilhas, localizados nos Distritos Sanitários I e II. Um total de 26 coletas foram realizadas, a cada 15 dias, sendo colocadas ao todo 144 ovitrampas. Calculou-se o número médio de ovos ovipositados por cemitério e observou-se a predominância da espécie segundo a área de localização. Um total de 450.539 ovos foram coletados, desses 4.522 larvas foram identificadas das quatro primeiras coletas, e constatada a presença simultânea de Aedes Aegypti e Ae. albopictus. Observou que a prevalência foi maior de Ae. aegypti nos cemitérios localizados no perímetro urbano. O Índice de Densidade dos Ovos apresentou uma média geral de 204 ovos/ovitrampas. A utilização das ovitrampas mostrou-se uma ferramenta de baixo custo, sensível e prática, para monitoramento de vetores do dengue e para seu controle em áreas de alta ou baixa infestação.
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[1397] IDENTIFICAÇÃO DE SIFONÁPTEROS ENCONTRADOS EM DIDELPHIS ALBIVENTRIS NO MUNICÍPIO DE SALINAS DA MARGARIDA, BAHIA, BRASIL.
JULIÃO, F.S.1; NASCIMENTO, C.S.2; SILVA, A.3; ALMEIDA, M.A.O.4; MOREIRA JR, E.D.5.

1,2,5.Cpqgm/fiocurz, Salvador, Ba, Brasil; 3,4.Emv/ufba, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Leishmaniose visceral (LV) é endêmica no Brasil e tem apresentado um perfil de expansão territorial, como o que vem ocorrendo no município de Salinas da Margarida-Bahia. Desde 2003 quando ocorreu o primeiro caso de leishmaniose no município, 82 pessoas e 149 cães já foram identificados como infectados. Alguns animais silvestres, entre eles marsupiais da espécie Didelphis albiventris, são indicados como potenciais reservatórios de Leishmania chagasi, do mesmo modo que tem se buscado outros insetos vetores além dos clássicos Lutzomyia longipalpis e L. cruzi. OBJETIVO: Identificar os ectoparasitos encontrados em Didelphis albiventris, naturalmente infestados, capturados no município de Salinas da Margarida-Bahia. MATERIAL E MÉTODOS: Os animais foram capturados no peridomicílio de residências com histórico de LV humana e canina, em seguida anestesiados com uma associação de xilasina e ketamina e inspecionados quanto à presença de ectoparasitos, sendo estes colhidos manualmente e acondicionados em frasco de vidro contendo etanol 70º (licença IBAMA 11716-1). Os exemplares foram encaminhados ao Laboratório de Diagnóstico das Doenças Parasitárias dos Animais, na Escola de Medicina Veterinária da UFBA, onde foram examinados com auxilio de microscópio óptico, após serem clarificados com lactofenol e identificados de acordo com as chaves dicotômicas de Bicho e Ribeiro (1998). RESULTADOS: Registrou-se apenas a ocorrência de infestação por sifonápteros nos marsupiais. Dos 29 exemplares provenientes dos nove animais, seis (três machos e três fêmeas) foram Ctenocephalides canis e 23 (seis machos e 17 fêmeas) C. felis. CONCLUSÃO: A captura dos marsupiais no peridomicílio aumenta o potencial destes como elo de veiculação do protozoário do gênero Leishmania entre ambiente domésticos e silvestres. A detecção, nestes animais, de pulgas que infestam cães e gatos sugere o compartilhamento destas e a possibilidade dos sifonápteros servirem como vetor de Leishmanaia sp potencialmente.
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[1414] ESTUDO DA FAUNA FLEBOTOMÍNICA DO MUNICÍPIO DE PARACATU, MINAS GERAIS. RESULTADOS PRELIMINARES.
DIAS, E.S.1; MICHALSKY, É.M.2; ARAÚJO, S.C.3; PAZ, G.F.4; BARATA, R.A.5; GUIMARÃES, J.P.6; LARA E SILVA, F.O.7; FRANÇA-SILVA, J.C.8.

1,2,3,4,5,6,7.Centro de Pesquisas René Rachou, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 8.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Leishmaniose Visceral (LV) vem se destacando como um importante problema de saúde pública, principalmente pelo crescente processo de urbanização. A transmissão das leishmanioses entre os hospedeiros vertebrados se dá pela picada de flebotomíneos do gênero Lutzomyia. Portanto, o conhecimento da fauna flebotomínica representa um dos desafios para o aprimoramento das estratégias de controle. Objetivos: Levantar a fauna flebotomínica no município de Paracatu, como também estudar o comportamento das espécies de flebotomíneos, com relação à endofilia e à exofilia em ambientes domésticos. Material e Métodos: As capturas estão sendo realizadas durante 3 noites consecutivas de cada mês em 10 bairros de Paracatu, durante o período abril/2008 a março/2009. Os flebotomíneos estão sendo capturados através de armadilha luminosa HP, sendo instalada uma no intra e outra no peridomicílio, totalizando 20 armadilhas. Após montagem, o material está sendo identificado através de chaves taxonômicas e inserido em um banco de dados. Resultados: Foram capturados até dezembro/2008, 517 exemplares de flebotomíneos, sendo encontrado 13 espécies diferentes. A distribuição das espécies foi a seguinte: Brumptomyia sp. (0,77%), Lutzomyia cortelezzi (0,19%), L. evandroi (0,19%), L. intermedia (0,97%), L. lenti (6,19%), L. longipalpis (87,40%), L. lutziana (0,19%), L. pessoai (0,39%), L. renei (0,19%), L. sallesi (0,19%), L. sordellii (0,39%), L. termitophila (0,39%), L. whitmani (13,53%) e Lutzomyia spp. (11,60%). Em relação ao comportamento das espécies, 41% foram capturadas no intradomicílio e 59% no peridomicílio. Conclusões: A fauna flebotomínica se apresentou bastante diversificada, com a presença de espécies vetoras de leishmanioses. L. longipalpis foi a espécie predominante (87,40%), sugerindo a sua participação na transmissão da LV no município. Em relação ao comportamento, podemos observar que a maioria dos espécimens foram capturados no peridomicílio (59%), mas também um grande número de exemplares no intradomicílio (41%), demonstrando que a presença desses vetores nos ambientes urbanos, se dá devido a sua adaptação ao ambiente modificado pelo homem.

Apoio Financeiro: FIOCRUZ, CNPq, UFTM
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[1529] ESTRATIFICAÇÃO VERTICAL DA FAUNA DE FLEBÓTOMOS (DÍPTERA, PSYCHODIDAE) NA ESTAÇÃO ECOLÓGICA DO SERIDÓ NORTERIOGRANDENSE.
DA SILVA, J.H.T.; DA TRINDADE, R.L.; FERNANDES, G.O.; B.CAVALCANTE, K.; P. PINHEIRO, M.; DA ESCÓRCIA PEGADO, V.; XIMENES, M.F.F.M.

UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A leishmaniose é uma das mais prevalentes doenças humanas transmitidas pelos flebotomíneos e tormou-se um grave problema de saúde pública devido a sua vasta distribuição geográfica na maioria das áreas tropicais e subtropicais do mundo. Na região Nordeste, com foco no Rio Grande do Norte, esses insetos vetores apresentam uma grande importância médica, devido ao número elevado de casos de Leishmaniose que atinge a população. OBJETIVOS: O presente trabalho tem como objetivo realizar um levantamento da fauna de flebótomos em estratificação vertical, visando conhecer a sua diversidade, assim como identificar os possíveis riscos potenciais em ambiente peridomiciliar. MATERIAIS E MÉTODOS: Para as capturas foram utilizadas três armadilhas luminosas CDC, colocadas a 1, 5 e 10 metros de altura ao nível do solo num ponto de mata-densa, da Estação Ecológica do Seridó, localizada no município de Serra Negra do Norte-RN, nos meses de julho, setembro e novembro de 2008. RESULTADOS: Foram capturados um total de 123 flebótomos, todos pertencentes ao gênero Lutzomyia (100%). Nas coletas foram encontradas 11 espécies: Lutzomyia longipalpis, L. evandroi, L. carmelinoi, L. oswaldoi, L. lenti, L. capixaba, L. goiana, L. intermédia, L. shannoni e L. whitmani. Entre os níveis de estratificação a espécie dominante foi L. longipalpis com um percentual de 37,39% em relação as outras, apresentando taxas de 45,65% no primeiro estrato (1m), 17,39% no segundo (5m), e 36,95% no terceiro (10m). Essa espécioe tem um alto valor epidemiológico, devido ao fato de ser o principal vetor de Leishmania Visceral Americana na região. Os dados apresentados são parciais, no entanto evidenciam a necessidade de posteriores estudos para um melhor conhecimento da diversidade de flebótomos existentes no local e consequentemente os riscos em que o homem está sujeito.
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[1931] PREDADORES NATURAIS (INSECTA: HEMIPERA) DE LARVAS DE AEDES AEGYPTI E AEDES ALBOPICTUS – ASPECTOS DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR.
FERNANDES, G.O.; DA TRINDADE, R.L.; DA SILVA, J.H.T.; PEGADO SILVA, V.E.; GOMES PINHEIRO, M.P.; XIMENES, M.F.F.M.

UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

A Dengue e a Febre Amarela são arboviroses transmitidas pelos mosquitos do gênero Aedes. A. aegypti e A. albopictus são os mais importantes vetores desses arbovírus para o homem. Ambas encontraram no Brasil ambiente favorável para sua dispersão. Este estudo objetivou verificar a taxa de predação de larvas de Aedes por hemípteros aquáticos em condições de laboratório. Foram utilizados exemplares das famílias NEPIDAE, NOTONECTIDAE e BELOSTOMATIDAE. Os hemípteros foram capturados na área do campus universitário e mantidos em aquários no laboratório de entomologia. Os Ovos de culicídeos foram obtidos com armadilhas de postura, ovitrampas, e as larvas de Aedes foram usadas nos experimentos. Os hemípteros ficaram 3 dias em jejum antes do início dos experimentos. Foram realizadas 4 repetições, sendo oferecidas 10 larvas a cada inseto e observados durante 1 hora. A maior taxa de predação foi mostrada por BELOSTOMATIDAE, com uma média de 4 larvas por experimento, ingerindo rapidamente a larva, embora menos ágil na captura que os outros insetos. Em segundo lugar NEPIDAE, com 2,5 larvas, e por último NOTONECTIDAE, com 2 larvas por experimento. Ambos são rápidos, não ingerem mas sugam a larva. O conhecimento acerca das interações ecológicas entre espécies pode ser usado como indicador de alterações ambientais, reforçando a necessidade de estratégias que garantam a preservação dos ambientes naturais em áreas urbanas e a adaptação e expansão de insetos que transmitem doenças.
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[1482] CONTAGEM TOTAL E DIFERENCIAL DOS HEMÓCITOS DE AEDES ALBOPICTUS (DIPTERA: CULICIDAE) E CÉLULAS COM FUNÇÃO FAGOCÍTICAS.
DA COSTA FILHO, J.F.1; CORRÊA DE ARAÚJO, H.R.2; DOS SANTOS CAVALCANTI, M.G.3; DA SILVA, G.M.4; BURGO DE MENDONÇA, A.M.5; DE MENDONÇA, M.F.6; CORRÊA, J.M.7; BRAYNER, F.A.8; ALVES, L.C.9.

1,4,5,6,8,9.Departamento de Parasitologia, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 2.Laboratório de Entomologia Médica - Centro de Pesquisa René Rachou/fiocruz, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 3.Laboratório de Fisiologia e Patologia – Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil; 7.Laboratório de Microscopia Eletrõnica/lika-ufpe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: No Brasil, o Aedes aegypti é vetor responsável pela transmissão da dengue e o único transmissor da febre amarela urbana. Por outro lado, o Aedes albopictus é considerado o grande transmissor das mesmas doenças na Ásia e existem suspeitas que possa ter este papel no Brasil. Recentemente, nós reportamos a análise da dinâmica hemocitária do Culex quinquefasciatus, onde verificamos que há uma curva bem definida de hemócitos de acordo com a idade do mosquito e um aumento expressivo no quantitativo de hemócitos durante a infecção já que esses estão intimamente relacionadas a resposta imune. 
Objetivo: determinar a contagem total e diferencial de Ae. albopictus e identificar células com função fagocítica. 
Material e Métodos: A hemolinfa dos mosquitos (1 a 10 dias) foi obtida por perfusão com anticoagulante, no tórax com um microcapilar de vidro siliconizado. A hemolinfa de 10 mosquitos/cada dia foi colocada em lâminas de vidro, fixadas e coradas com Giemsa, analisadas, contadas e registradas com microscópio Axiophot da Zeiss. O experimento de fagocitose foi realizado in vitro, com látex conjugado a FITC e analisado no microscópio de contraste de interferência diferencial e confocal a laser. 
Resultados: foram encontrados 6 tipos hemócitos: prohemócito(PR), plasmatócito(PL), granulócito(GR), adipohemócito(AD), oenocitóide(OE) e trombocitóide(TR). O pico máximo de hemócitos totais foi atingido entre o 4º e 5° dia, decrescendo gradualmente de acordo com a idade. Resultados similares foram obtidos por Brayner et al. (2007) que relataram o pico máximo dos hemócitos de Cx. quinquefaciatus no 4º dia. Na contagem diferencial, os GR (35,47%) e PL (35,30%) de Ae. albopictus englobaram partículas de látex e apresentaram-se em maiores proporções, seguidos de PR (11,31%), AD (10,35%), OE (7,50%) e TR (0,07%). Estes resultados diferem dos dados relatados por Araújo et al (2008) que descreveram o percentual dos hemócitos de Ae. aegypti, com exceção do OE que apresentou similaridade de 7%. Hillyer et al. (2003) descreveram 4 tipos de hemócitos na hemolinfa de Armigeres subalbatus, dos quais a maior percentagem era de GR (95%) e não encontraram PL. É importante lembrar que este tipo celular é descrito se não em todos, na maioria dos insetos. 
Conclusão: Em Ae. albopictus entre os 6 hemócitos encontrados, a predominância dos GR e PL pode está relacionada a importância destas células na imunidade do mosquito, uma vez que as mesmas foram encontradas realizando fagocitose. 
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[1524] ESTUDO MORFOLÓGICO DOS HEMÓCITOS DE BIOMPHALARIA STRAMINEA (DUNKER, 1848).
DOS SANTOS CAVALCANTI, M.G.1; FILHO, F.C.2; SILVA, G.M.3; LIMA, C.M.4; MENDONCA, A.M.5; MENDONCA, M.F.6; FILHO, J.F.7; DE CASTRO, C.M.8; BRAYNER, F.A.9; ALVES, L.C.10.

1,4.Depart. Fisiologia e Patologia, Ufpb, Joao Pessoa, Pb, Brasil; 2,5.Upe/cpqam, Recife, Pe, Brasil; 3,8.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 6,7,9,10.Cpqam, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Apesar da maioria dos trabalhos epidemiológicos no Brasil atribuírem a maior importância vetorial ao Biomphalaria glabrata, em vários municípios do Nordeste foi comprovado que o elevado índice de infestação deve-se a presença de B. straminea. Esta espécie é considerada pouco suscetível à infecção por S. mansoni em relação ao B. glabrata e essa resistência pode ser atribuído à diferença de resposta imune estabelecida por essas duas espécies. Objetivo: Tendo em vista a escassez de dados na literatura sobre o sistema imune do B. straminea o presente trabalho se propõe caracterizar as células da hemolinfa desse molusco (hemócitos) através da microscopia óptica (MO), microscopia de contraste de interferência diferencial (DIC) e microscopia eletrônica de transmissão (MET). Material e Métodos: Para a realização deste trabalho foram utilizados caramujos obtidos no moluscário do CPqAM/FIOCRUZ. A hemolinfa dos caramujos foi obtida através da punção céfalo-podal e coletada com pipeta Pasteur de vidro siliconizada. Suas células foram processadas como de rotina para MO, DIC e MET e diferenciadas de acordo com suas morfologias. Resultados: Foi evidenciada a presença de 04 tipos celulares e os nomes das células foram atribuídos pela similaridade das mesmas em relação aos hemócitos de outros invertebrados, sendo eles: a) prohemócitos: apresentam um núcleo grande com pouco citoplasma, b) granulócitos: células irregulares com núcleo excêntrico e citoplasma relativamente grande e rico em grânulos, c) plasmatócito: possui o núcleo periférico e presença de pequenos filopóides, d) oenocitóide: células arredondadas com poucas organelas. Conclusão: Existem 04 tipos celulares na hemolinfa de B. straminea, são elas: prohemócitos, granulócitos, plasmatócito, oenocitóide. 
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[1488] ESTUDOS PRELIMINARES SOBRE O PROCESSO DE ADESÃO DE LEISHMANIA (VIANNIA) BRAZILIENSIS E LEISHMANIA (V.) SHAWI AO EPITÉLIO DO TUBO DIGESTIVO DO VETOR LUTZOMYIA (NYSSOMYIA) WHITMANI S.L.
RANGEL, E.F.1; COSTA, S.M.2; SOARES, R.P.3.

1,2.Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Centro de Pesquisas René Rachou, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO.Lutzomyia (Nyssomyia) whitmani s.l., amplamente distribuído no Brasil, tem sido estudado como possível complexo de espécies críticas, com base na competência vetorial em veicular Leishmania (V.) braziliensis, na maioria das áreas de transmissão de leishmaniose tegumentar, com exceção da região Norte onde transmite a Leishmania (V.) shawi, além de ter hábitos diferenciados e ocupar ecótopos variados. Fator importante para a instalação da infecção por leishmânias em flebotomíneos é a capacidade de adesão das promastigotas ao epitélio intestinal dos insetos através da lipofosfoglicana (LPG), molécula presente na superfície das promastigotas que permite e controla este mecanismo. Se a LPG é constituída por um núcleo glicana e uma âncora lipídica, altamente conservados e as unidades sacarídicas são responsáveis pelo polimorfismo na molécula, como entender um mesmo flebotomíneo transmitindo duas diferentes Leishmania ? OBJETIVO. Estudar o processo de adesão de L. (V.) braziliensis e L. (V.) shawi ao epitélio do tubo digestivo de L. (N.) whitmani s.l. MATERIAL E MÉTODOS. Os estudos foram iniciados com L. (V.) braziliensis e L. (N.) whitmani s.l de Ilhéus/BA (localidade-tipo), mantidos em colônia no insetário do Lab. de Transmissores de Leishmanioses. Fêmeas de primeira geração, alimentadas com sacarose por 3-5 dias, foram anestesiadas e dissecadas em PBS; cabeças, intestinos anterior e posterior e túbulos de Malpighi foram l de(removidos. Os intestinos foram abertos transversalmente e 30 promastigotas procíclicas (PNA+) e metacíclicas (PNA-) (2 X 107 parasitos/ml) de L. (V.) braziliensis foram adicionados por 30 minutos; os intestinos foram lavados, individualmente, em gotas de PBS, e macerados em 30 ul de PBS; 5 ul desta suspensão foi corada com Giemsa e o número de parasitos contado. RESULTADOS. Os promastigostas aderiram ao epitélio intestinal dos flebotomíneos, com média de formas prociclícas de 1023 parasitos/mL e metacíclicas de 495 parasitos/mL (desvio padrão P=0,46). CONCLUSÕES. A adesão de L. (V.) braziliensis ao epitélio intestinal de L. (N.) whitmani s.l, própria do processo de infecção, ratifica o papel deste flebotomíneo como vetor de L. (V.) braziliensis no Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste do Brasil. Estapas futuras ampliarão o número de ensaios e estudarão a adesão de L. (V.) shawi a esta população de L. (N.) whitmani s.l , avaliando a instalação de infecção por duas leishmânias na mesma espécie de flebotomíneo.
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[1491] LUTZOMYIA (NYSSOMYIA) UMBRATILIS, IMPORTANTE VETOR DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR NA AMAZÔNIA: COMPLEXO DE ESPÉCIES CRÍPTICAS?
RANGEL, E.F.1; AZEVEDO, A.C.2; MOTTA-SILVA, D.3; ZWETSCH, A.4; SOUZA, A.A.5; FÉ, N.6; FELICIANGELI, D.M.7.

1,2,3,4.Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 5.Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil; 6.Fundação de Medicina Tropical do Amaznonas, Manaus, Am, Brasil; 7.Universidad de Carabobo, Valencia, Ba, Venezuela.
Resumo:

Introdução: Lutzomyia (N.) umbratilis, com distribuição geográfica concentrada na Amazônia, é o principal transmissor de Leishmania (V.) guyanensis, responsável por número expressivo de casos humanos de leishmaniose tegumentar no norte do Brasil. Por não estar transmitindo L. (V.) guyanensis ao sul do Rio Amazonas, este flebotomíneo foi sugerido como um complexo de espécies. Numa análise fenética prévia de caracteres quantitativos (ambos os sexos) de seis populações de L. (N.) umbratilis (cinco brasileiras e uma venezuelana), o fenograma construído (método UPGMA) revelou 2 agrupamentos: (1) indicando baixo valor de similaridade entre a população da Venezuela e as demais populações do Brasil (Acre, Mato Grosso, Amazonas, Pará e Amapá), (2) representado apenas pelas populações brasileiras, com 2 ramos, um formado pelas populações do Acre e Mato Grosso (sul do rio Amazonas) e outro com populações do Amazonas, Pará e Amapá (norte do rio Amazonas). Mesmo, sendo recentemente sugerida a ocorrência da transmissão de Leishmania (V.) guyanensis por L. (N.) umbratilis em Rio Branco/AC, estes dados de estudos fenéticos devem ser considerados. Objetivo: Testar a hipótese da ocorrência de distintas populações de L. (N.) umbratilis, na América do Sul, separadas por barreiras geográficas. Materiais/Métodos: Foram consideradas três populações: uma formada pelo conjunto das populações de Manaus/AM, Almeirim/PA e Serra do Navio/AP (Anorte/norte do rio Amazonas), uma formada pelas populações de Peixoto de Azevedo/MT e Rio Branco/AC (Asul/sul do rio Amazonas), separadas pelo complexo hídrico dos rios Amazonas/Solimões, e uma população venezuelana (BO) separada das brasileiras pelo planalto de Roraima/Maciço da Guiana. Para testar esta hipótese foi realizada morfometria de 29 caracteres quantitativos. Resultados: A análise estatística sugeriu que as três populações são heterogêneas. Na lógica conjuntista (diagramas de Euler-Veen) observou-se que 24 caracteres representavam disjunções entre a população de BO e as brasileiras (Anorte e Asul), enquanto que 13 caracteres formavam três conjuntos disjuntos representados por Anorte, Asul e BO. Conclusões: Os dados reforçam resultados anteriores, estando a população de BO separada das brasileiras pelo planalto de Roraima (1.000 – 3.000m), bem como as populações brasileiras (Anorte e Asul) estariam separadas entre si pelos rios Amazonas/ Solimões. Análises com marcadores moleculares complementarão estes resultados.
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[1499] INFECÇÃO NATURAL E DIVERSIDADE DE ESPÉCIES DE VETORES DA DOENÇA DE CHAGAS NOS MUNICÍPIOS DE MANAUS, COARI E TEFÉ/AM.
MAGALHÃES, L.K.C.1; PRESTES, S.R.2; FÉ, N.F.3; CIRIANO, C.M.4; FÉ, F.A.A.5; FABIANO, M.P.6; MACIEL, M.G.7; OLIVEIRA, J.C.8; SILVEIRA, H.9; BARBOSA, M.G.V.10.

1,2.Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 3,4,5,9,10.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 6,8.Aluno de Iniciação Cientifica- Fmtam, Manaus, Am, Brasil; 7.Aluno de Iniciação Cientifica-fmtam, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:


Introdução: a Doença de Chagas (DC) é rara na região amazônica brasileira, mas as condições para instalação do ciclo domiciliar é grande em algumas áreas, pois os potenciais vetores de espécies de triatomíneos ocorrem frequentemente na região. Atualmente há discussão referente à adaptação em habitações humanas de espécies de vetores em áreas desmatadas, considerando os recentes resultados de Trypanosoma cruzi em populações humanas no Amazonas, onde a baixa freqüência de casos autóctones humanos de DC contrasta com os índices de infecção, encontrados em reservatórios e vetores. Objetivo: realizar um estudo sobre a ocorrência de vetores quanto disseminadores da Doença de Chagas nos municípios de Manaus, Coari e Tefé. Material e Métodos: a amostragem dos vetores foi realizada utilizando armadilhas Noireau, em áreas de um hectare, sendo marcadas pelo menos dez palmeiras para alocação das armadilhas na copa, permanecendo durante cinco dias, com observações diárias e intervalos de no máximo 36 horas. Os triatomíneos coletados foram identificados, dissecados, quando possível encaminhados a cultura e posteriormente congelados para realização da reação em cadeia da polimerase (PCR) para obtenção do perfil enzimático do parasito. Resultados: foram coletados 126 triatomíneos (83 Rhodnius pictipes e 43 Rhodnius robustus), destes, 30 foram de Coari (27 Rh. pictipes e três Rh. robustus), 96 de Manaus (56 Rh. pictipes e 40 Rh. robustus), e não houve registro em Tefé. Do total, registrou-se o perfil enzimatico de 20 e destas, oito (40%) (quatro Rh. robustus e quatro Rh. pictipes) apresentaram positividades para o T. cruzi cepa Z1. Conclusão: a espécie Rh. pictipes apresentou predominância na composição da fauna existente nos dois municípios. O registro de infecção natural da cepa Z1 confirma o que há na literatura sobre o predomínio de cepas silvestres de T. cruzi na Amazônia, nesse caso para os vetores silvestres. 
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[1518] AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FAGOCÍTICA DOS HEMÓCITOS DE BIOMPHALARIA STRAMINEA FRENTE A PARTÍCULAS DE LÁTEX.
FILHO, F.C.1; DOS SANTOS CAVALCANTI, M.G.2; MENDONÇA, A.M.3; DOCENA, C.4; TABOSA, B.J.5; BARBOSA, C.S.6; BRAYNER, F.A.7; ALVES, L.C.8.

1,3.Upe/cpqam, Recife, Pe, Brasil; 2.Depart. Fisiologia e Patologia, Ufpb, Joao Pessoa, Pb, Brasil; 4,5,6,7,8.Cpqam, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: No ciclo de vida do Schitosoma mansoni, o hospedeiro intermediário (caramujo) exerce um papel fundamental na manutenção da parasitose. A Biomphalaria glabrata é o mais suscetível dos hospedeiros intermediários no Brasil devido à sua distribuição geográfica e eficiência na transmissão da esquistossomose. Já a B. straminea apresenta uma alta resistência à infecção pelo S. mansoni. Em muitas espécies de invertebrados sabe-se que os hemócitos e fatores humorais da hemolinfa são responsáveis pela defesa imunológica contra patógenos, que podem impedir ou limitar uma espécie de funcionar como vetor competente. Objetivo: Identificar quais hemócitos possuem capacidade fagocítica. Material e Métodos: Para o experimento, foi retirado um volume de 2µl de hemolinfa, obtida através da punção céfalo-podal, coletada com microcapilar de vidro siliconizado. A hemolinfa foi depositada em placa do tipo Mateck contendo 100 µl de meio Grace. Em seguida foram adicionadas as partículas de látex acopladas a um marcador fluorescente FITC. O material ficou incubado por 30 minutos e só então foi levado ao microscópio Confocal para visualização. Resultados: Os resultados mostraram a presença de quatro tipos de hemócitos circulantes na hemolinfa de B. straminea, dos quais três realizaram a fagocitose são eles: Plasmatócitos, Granulócitos e Oenocitóides. Conclusão: Este estudo revela que Plasmatócitos, Granulócitos e Oenocitóides apresentaram capacidade fagocítica, podendo estar diretamente envolvidos no processo de defesa celular contra patógenos incluindo o S. mansoni. Não foi visualizado nenhum sinal de atividade fagocítica pelos Prohemócitos.
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[1519] CARACTERIZAÇÃO MORFOFUNCIONAL DOS HEMÓCITOS DE BIOMPHALARIA GLABRATA ATRAVÉS DAS MICROSCOPIAS CONFOCAL E DE CONTRASTE DE INTERFERÊNCIA DIFERENCIAL.
MENDONÇA, A.M.1; DOS SANTOS CAVALCANTI, M.G.2; FILHO, F.C.3; MENDONCA, M.F.4; FILHO, J.F.5; DOCENA, C.6; TABOSA, B.J.7; BARBOSA, C.C.8; ALVES, L.C.9; BRAYNER, F.A.10.

1,3.Upe/cpqam, Recife, Pe, Brasil; 2.Depart. Fisiologia e Patologia, Ufpb, Joao Pessoa, Pb, Brasil; 4,5,6,7,8,9,10.Dept. Parasitologia, Cpqam, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A esquistossomose mansônica é considerada um dos mais sérios problemas de saúde pública no Brasil. Moluscos planorbídeos do gênero Biomphalaria mantêm o ciclo de vida desta parasitose ao assumirem a função de hospedeiros intermediários. O B. glabrata é a principal espécie vetora do Schistosoma mansoni no país e também a mais suscetível à infecção por esse trematódeo. Sabe-se que hemócitos e fatores humorais da hemolinfa são responsáveis pela defesa imunológica de vários invertebrados. Nestes moluscos são determinantes sobre sua susceptibilidade ou resistência à infecção pelo parasita e, portanto, sobre a sua eficiência como vetores da doença. Objetivo: Caracterizar a morfologia e a função fagocítica dos hemócitos de Biomphalaria glabrata. Material e Métodos: A hemolinfa dos moluscos foi obtida por punção na região cefalopodal com auxílio de pipeta automática e ponteiras siliconizadas. A morfologia foi observada através das microscopias de luz e confocal a laser. Para análise in vitro da função fagocítica, os hemócitos foram colocados em meio Greice, incubados por 30 minutos com partículas de látex conjugadas a FITC e então visualizados através da microscopia de contraste de interferência diferencial. Resultados: Foi evidenciada a presença de cinco tipos celulares na hemolinfa de B. glabrata. Quatro deles apresentam morfologias semelhantes aos hemócitos de insetos: Tipo I (hialinócito ou plasmatócito), Tipo II (granulócito), Tipo III (prohemócito) e Tipo IV (oenocitóide). Um quinto tipo celular (o maior entre todos os encontrados) foi visualizado, porém estudos posteriores são necessários para complementação de sua caracterização morfológica. Os tipos III, IV e V ainda não foram descritos na literatura. Partículas látex-FITC foram visualizadas internalizadas nas células tipo I, II, III e IV. Conclusão: O estudo revela a presença de 5 células na hemolinfa de B.glabrata, todas bem caracterizadas nas microscopias óptica e confocal. Apenas os oenocitóides não revelaram função fagocítica.
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[1526] DINÂMICA POPULACIONAL DOS HEMÓCITOS DE BIOMPHALARIA GLABRATA SADIOS E INFECTADOS POR MIRACÍDIOS DE SCHISTOSOMA MANSONI.
MENDONÇA, A.M.1; DOS SANTOS CAVALCANTI, M.G.2; MENDONÇA, M.F.3; FILHO, J.F.4; CUNHA, F.M.5; SILVA, L.F.6; ALVES, L.C.7; BRAYNER, F.A.8.

1.Upe/cpqam, Recife, Pe, Brasil; 2.Departamento de Fisiologia e Patologia, Ufpb, Joao Pessoa, Pb, Brasil; 3,4,8.Cpqam, Recife, Pe, Brasil; 5.Ufrpe, Recife, Pe, Brasil; 6.Upe, Recife, Pe, Brasil; 7.Cpqam/upe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: No ciclo de vida do Schistosoma mansoni, moluscos planorbídeos do gênero Biomphalaria exercem o papel de hospedeiros intermediários, sendo o B. glabrata o vetor mais eficiente da esquistossomose mansônica. Hemócitos e fatores humorais da hemolinfa compõem o sistema imune destes moluscos, determinando sua suscetibilidade à infecção pelo parasita e, assim, sua competência como vetores da doença. Estudos desenvolvidos pelo nosso grupo identificaram cinco tipos celulares presentes na hemolinfa deste caramujo, sendo quatro deles apresentando similaridade com outros invertebrados: tipo I (plasmatócito), tipo II (granulócito), III (prohemócito) e tipo IV (oenocitóide). Um quinto tipo celular (tipo V) foi bem evidenciado na hemolinfa do B. glabrata, mas não se encontra presente na hemolinfa de outros invertebrados. Objetivo: Avaliar a dinâmica populacional dos hemócitos de B. glabrata sadios e infectados por S.mansoni. Material e Métodos: A hemolinfa foi obtida por punção na região cefalopodal e distribuída em poços sobre lâminas de vidro. Após secas, as lâminas foram coradas com panótico rápido, montadas em entelan e visualizadas ao microscópio de luz. Foi feita a contagem diferencial dos cinco tipos celulares tanto dos indivíduos sadios quanto dos infectados nos intervalos de 30 minutos, 1, 2, 3, 24 e 48 horas após infecção. Os dados obtidos foram submetidos ao teste estatístico de Tukey, considerando-se cada tipo celular individualmente. Resultados: As comparações entre indivíduos sadios e infectados revelaram diferenças estatisticamente significativas apenas entre as células do tipo I, no intervalo de 30 minutos após infecção, e entre as células do tipo V, no intervalo de 24h após infecção. Não foram observadas diferenças significativas nos demais tipos celulares, nos demais intervalos de tempo. Conclusão: O estudo demonstra que a infecção desses caramujos contribuíram para o aumento no tipo celular I e V o que pode sugerir que estas células desempenham um importante papel na defesa do B. glabrata na infecção por S. mansoni.
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[1659] CARACTERIZAÇÃO COMPARATIVA PARCIAL DO PERFIL PROTÉICO DA HEMOLINFA DE AEDES AEGYPTI E AEDES ALBOPICTUS.
SILVA, G.M.1; CORREIA, J.M.2; CAVALCANTI, M.G.3; COSTA-FILHO, J.F.4; BRAYNER, F.A.5; ALVES, L.C.6.

1,2.Centro de Ciências Biológicas - Ccb/ufpe, Recife, Pe, Brasil; 3.Depart. Fisiologia e Patologia - Ufpb, João Pessoa, Pb, Brasil; 4,5,6.Depart. Parasitologia - Cpqam, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Aedes aegypti e o Aedes albopictus são importantes vetores de vírus causadores das doenças como dengue e febre amarela causando grande morbidade e mortalidade no mundo. No Brasil, o Ae. aegypti é vetor responsável pela transmissão da dengue e o único transmissor da febre amarela urbana. Por outro lado, o Ae. albopictus é considerado o grande transmissor destas mesmas doenças na Ásia e existem suspeitas de que possa no futuro ter este papel no Brasil. O sistema imune inato dos insetos é dividido em resposta celular e humoral. A defesa celular refere-se à resposta imune mediada por hemócitos e a resposta humoral inclui a produção de peptídeos e proteínas produzidas por estas células. Objetivos: O objetivo deste trabalho é quantificar, caracterizar e comparar o perfil protéico da hemolinfa de Aedes aegypti e de Aedes albopictus sadios. Material e Métodos: Foi utilizado um pool de extrato da hemolinfa em uma proporção de 5 a 50 mosquitos conforme as amostras correspondentes de cada espécie estudada, a partir destas amostras foi realizado o método de Bradford (1976) para quantificação das proteínas e posteriormente a técnica de eletroforese em gel de poliacrilamida (SDS-PAGE) para caracterização do peso molecular das mesmas e comparação destas entre as espécies. Resultados: A partir da análise quantitativa foi possível observar uma maior expressão de proteínas na espécie Ae. aegypti quando comparado com Ae. albopictus. Amostras de hemolinfa analisadas por eletroforese apresentaram bandas compreendidas entre 123,5 e 11,5 KDa (Ae. aegypti) e entre 125,0 e 11,5 KDa (Ae. albopictus). Dentro do range de proteínas foram encontradas 13 bandas em comum para as duas espécies, porém tais bandas apresentaram padrões de expressão diferenciados nas duas espécies. O Ae. aegypti apresentou 4 bandas próprias, bem como 5 bandas foram encontradas apenas em Ae. Albopictus. Conclusões: A caracterização e a comparação das principais proteínas que possam estar relacionadas com a resposta humoral dos mosquitos permitirá um melhor conhecimento da especificidade da resposta imune humoral desses vetores e como este estudo se trata de um projeto piloto, outros experimentos utilizando biologia molecular serão necessários para que possamos esclarecer que proteínas estão envolvidas na resposta imune e se ocorre alteração no perfil protéico após a infecção com o vírus Dengue.
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[1558] REGISTRO DE AEDES ALBOPICTUS EM ÁREA VERDE DA CIDADE DE FORTALEZA.
FIGUEIREDO, R.D.P.; SALES, C.V.A.G.; VALE, J.M.; BASTOS, K.M.S.

Faculdade Christus, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: Aedes aegypti é considerado o único vetor transmissor da dengue nas Américas. No entanto, experimentos detectaram o arbovírus da dengue em fêmeas da espécie Aedes albopictus. Ambas exercem hematofagia diurna, sendo que a primeira ocorre em ambientes domiciliares e a segunda, em ambientes rurais ou extra-domiciliares. A. albopictus foi descrito inicialmente por Skuse em 1895 na cidade de Calcutá, Índia. Em 1985, o A. albopictus foi encontrado pela primeira vez no Brasil no Estado do Rio de Janeiro. Sua chegada ocorreu devido ao comércio marítimo de minério de ferro com o Japão. Desde então, observa-se sua crescente expansão, fazendo com que, em 2006, apenas em seis estados brasileiros não houvesse registros dessa espécie. São eles Amapá, Roraima, Acre, Tocantins, Piauí e Sergipe. Objetivo: O trabalho em questão tem como objetivo detectar a presença do A. albopictus no Parque Adahil Barreto na cidade de Fortaleza. Material e métodos: Foram implantadas 20 ovitrampas em árvores do Parque Adahil Barreto no dia 17/10/2008. Seis dias depois, 19 ovitrampas foram removidas do local, e as palhetas contendo os ovos de Aedes sp., levadas ao laboratório para análise. Constatou-se que a ovitrampa de no 3 havia sido levada do local, provavelmente, por visitantes do parque. Fez-se a contagem dos ovos de Aedes sp. presentes nas palhetas de cada ovitrampa. Para tornar o processo mais confiável, cada palheta foi dividida em 4 partes por caneta esferográfica. A etapa final consiste em evoluir os ovos até a fase adulta a fim de comprovar a presença do A. albopictus, registrando as seguintes proporções: ovos presentes nas palhetas e adultos obtidos; machos e fêmeas desta espécie; e a relação entre A. albopictus/A. aegypti. Resultados: Obteve-se 1799 ovos da amostra das 19 palhetas. Até agora, 2 palhetas foram postas em contato com a água para obtenção de adultos. Apenas 49,0% dos ovos presentes nessa palheta atingiram a fase adulta. Entre os adultos, 65,4% eram fêmeas e 34,6%, machos de A. albopictus. Não foi obtida ainda nenhuma amostra de A. aegypti. Como se trata de um trabalho de pesquisa, estes são apenas os resultados preliminares. Conclusão: Apesar de não ser incriminado pelos surtos de dengue no Brasil, alerta-se para os riscos relacionados à presença do A. albopictus devido a sua elevada capacidade e competência na transmissão de arbovírus. Tal preocupação deve ser ainda maior em áreas verdes inseridas nos grandes centros urbanos e destinadas à visitação pública.
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[1563] DIVERSIDADE E CARACTERIZAÇÃO DOS DEPÓSITOS DE ARMAZENAMENTO DE ÁGUA ENCONTRADOS COM AEDES AEGYPTI (DIPTERA, CULICIDAE) NA CIDADE DE CAXIAS, MA.
PINHEIRO, V.C.S.1; IBIAPINA, S.S.2; SILVA, J.S.3; TADEI, W.P.4.

1,2,3.Universidade Estadual do Maranhão – Cesc/uema, Caxias, Ma, Brasil; 4.Laboratório de Malária e Dengue. Instituto Nacional de Pesquisas da Amazõnia, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
O dengue é hoje a mais importante arbovirose que afeta o homem e constitui-se em um sério problema de saúde pública nos países tropicais, onde as condições climáticas são favoráveis para o desenvolvimento e manutenção do vetor Aedes aegypti. Em várias regiões do Brasil, como o Nordeste, os recipientes usados para armazenar água destacam-se como criadouros preferenciais do A. aegypti pela dificuldade de serem controlados, além de apresentarem grande diversidade de material e tamanhos variados, o que os torna excelentes criadouros. 
OBJETIVOS 
Caracterizar os depósitos do tipo armazenamento quanto a positividade, tipo de material, posição e volume de água nos domicílios de Caxias-MA. 
MATERIAL E MÉTODOS 
A pesquisa foi realizada de novembro de 2007 a agosto de 2008 em dois bairros da cidade de Caxias-MA, com coletas bimestrais onde foram inspecionados 308 e 304 imóveis nos bairros Campo de Belém e Volta Redonda a cada ciclo, respectivamente. Foram examinados os depósitos encontrados com água para consumo no peri e intradomicílio e realizada a coleta do total de larvas/pupas encontradas. Foram feitas anotações referentes à posição do recipiente ao sol ou sombra, tipo de material que era constituído e medida a quantidade de água. 
RESULTADOS 
Em ambos os bairros a positividade dos imóveis foi bem maior no peridomicílio: 24,9% no Campo de Belém e 22,2% na Volta Redonda em comparação com o intradomicílio 1,61%; 0,32%, respectivamente. A análise da diversidade de recipientes do tipo armazenamento demonstrou que os tanques de cimento apresentaram maior positividade no peri com 158 depósitos e apenas 6 no intradomicílio. Também foi verificada a maior produtividade com médias bastante elevadas, 197,34 larvas/pupas no Bairro Campo de Belém e 129,47 na Volta Redonda. Em relação ao volume de água dos recipientes positivos, as formas imaturas foram encontradas de forma predominante naqueles com volume acima de 100ℓ, que corresponderam a 52% no Campo de Belém e 61% na Volta Redonda. Em relação à localização, a maioria dos recipientes encontra-se em locais sombreados, representando 85% no Campo de Belém e 55% na Volta Redonda. 
CONCLUSÃO 
Os tanques são os principais depósitos usados para armazenar água nas residências e possuem volume de água acima de 100ℓ, a maioria encontra-se na sombra. Essas características possibilitam a proliferação do A. aegypti nesses bairros, o mostra a necessidade de ações educativas junto à população para limpeza regular desses tanques. 

Financiamento: FAPEMA
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[1567] DIVERSIDADE E SAZONALIDADE DE ANOPHELES (DIPTERA, CULICIDAE) EM ÁREAS DE TRANSMISSÃO DE MALÁRIA NO MUNICÍPIO DE PINDARÉ-MIRIM, ESTADO DO MARANHÃO.
PINHEIRO, V.C.S.1; SANTANA, F.C.G.2; SILVA, J.H.V.3; TADEI, W.P.4.

1,2,3.Universidade Estadual do Maranhão – Cesc/uema, Caxias, Ma, Brasil; 4.Laboratório de Malária e Dengue. Instituto Nacional de Pesquisas da Amazõnia, Caxias, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
O Estado do Maranhão, localizado na Amazônia Legal, a malária registra-se anualmente e atinge as populações que desenvolvem atividades de pesca e agricultura, principalmente nas áreas da pré-Amazônia e baixada maranhense. No entanto, são escassos os estudos sobre biodiversidade das espécies de anofelinos. O município de Pindaré-Mirim localiza-se na mesorregião de Pindaré, área suscetível à ocorrência de casos de malária pela existência de inúmeros rios e lagos que propiciam criadouros aos vetores. Por isso propôs-se a realização desta pesquisa no sentido de entender a dinâmica de transmissão da malária nessa área. 
OBJETIVOS 
Realizar o levantamento e a distribuição sazonal das espécies de Anopheles no Município de Pindaré-Mirim, MA. 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Foram realizadas coletas bimestrais nos meses de fevereiro a julho de 2008 e mensais a partir de agosto a dezembro de 2008, das 18:00 às 21:00 horas, durante três dias a cada mês, com a captura de fêmeas em iscas de atração, utilizando tubo de sucção manual e foco luminoso orientado. Realizou-se coletas no peri e no intradomicílio com permanência de um coletor em cada ambiente. Foram registrados os valores de pluviometria, temperatura e umidade da área de coleta. 
RESULTADOS 
Foram coletados 2087 espécimes do gênero Anopheles de quatro espécies do subgênero Nyssorhynchus: A. darlingi com 598(28,7%), A. nuneztovari com 677(32,4%), A. albitarsis com 520(24,9%) e A. triannulatus com 292(14,0%). Os anofelinos foram mais freqüentes no peridomicílio com 66,4% do que no intradomicílio e o horário preferencial da atividade hematofágica entre 18:00 e 19:00 horas que registrou 690(49,8 %) dos espécimes no peridomicílio e 363(51,8%) no intradomicílio. A. nuneztovari foi à espécie predominante com 294 e 150 exemplares coletados no peri e intradomicílio, respectivamente Em relação aos meses o maior número de espécimes foi registrado de fevereiro a junho que correspondeu a 82,0% e 74,8% , no peri e intradomicílio. 

CONCLUSÕES 
Estes dados, embora preliminares, evidenciam a presença de anofelinos que são vetores comprovados da malária, em elevada freqüência na área de Pindaré. A preferência pelo peridomicílio mostra que as ações de controle devem enfatizar os cuidados da população de evitar exposição aos mosquitos nos arredores das residências. Essas informações devem servir de base para realização de campanhas educativas para prevenção da malária e controle da densidade dos vetores. 

Instituição de fomento: UEMA; FAPEMA; DECIT/SCTIE/MS; INPA-MANAUS. 

VE1479 - Vetores

[1585] REVERSIBILIDADE DA RESISTÊNCIA AO TEMEPHOS NA LINHAGEM AEDES AEGYPTI (DIPTERA:CULICIDAE) RECIFE-RESISTENTE (RECR).
GOMES, T.C.S.; VARJAL DE MELO, J.J.M.; SANTOS, M.A.V.M.; AYRES, C.F.J.

Departamento de Entomologia - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os inseticidas químicos continuam sendo a principal forma de combate empregada nos programas de controle de mosquitos vetores de doenças ao homem, a exemplo do Programa Nacional de Controle da Dengue. Estudos têm demonstrado que populações naturais de Aedes aegypti estão resistentes a alguns destes compostos. Um aspecto fundamental para manejar a resistência é preconizar esquemas de substituição ou rotatividade entre inseticidas, a partir da verificação da susceptibilidade da população-alvo aos compostos ou agentes candidatos, haja vista a existência de resistência cruzada e múltipla. Objetivo: Estabelecer a partir da linhagem Ae. aegypti Recife-Resistente (RecR) duas sublinhagens para identificação do mecanismo mais eficiente na reversão da resistência ao organofosforado temephos. Materiais e Métodos: Em condições laboratoriais a RecR sofreu pressão de seleção ao temephos por 14 gerações, apresentando uma razão de resistência (RR) de 125 vezes, quando comparada a linhagem padrão de susceptibilidade (Rockefeller). Com as sublinhagens fundadas: RecR1 (sem exposição) e RecR2 (sem exposição e com introdução de indivíduos susceptíveis da Rockefeller a cada geração) calculamos as concentrações letais para 50% e 90% dos indivíduos (CL50 e CL90) e avaliamos a RR a cada três gerações, a partir de bioensaios com concentrações múltiplas do organofosforado. Resultados: A RecR1 após três gerações sem exposição ao inseticida não apresentou modificação na RR (125x), uma redução para 22,5 vezes foi registrada na F6. Por outro lado, a RecR2 apresentou uma queda abrupta na RR já na 3ª geração (7,7x) que se manteve na F6. Conclusões: estas respostas iniciais sugerem que mesmo cessada a pressão de exposição ao temephos os indivíduos não recuperaram a susceptibilidade ao composto e mantiveram RR’s compatíveis com status de resistência moderada a alta, em concordância com os critérios adotados pela Rede Nacional de Monitoramento da Resistência de Ae. aegypti a Inseticidas (MoReNAa/Ministério da Saúde).
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[1620] VARIABILIDADE GENÉTICA EM POPULACÕES DE AEDES AEGYPTI NO ESTADO DO MARANHÃO COM BASE NO MARACADOR ND4.
SOUSA, A.A.1; SAMPAIO, I.2; FRAGA, E.3; BARROS, C.4.

1,3,4.Universidade Estadual do Maranhão - Centro de Estudos Superiores de Caxias, Caxias, Ma, Brasil; 2.Instituto de Estudos Costeiros/ufpa, Bragança, Pa, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
A dengue é uma arbovirose que é transmitida pela picada da fêmea de Aedes aegypti infectada. A constante presença do vetor e a circulação dos vários sorotipos (DENV1, DENV2, DENV3, DENV4) representam um risco potencial para ocorrência de epidemias de dengue. Estudo populacional para este vetor no Maranhão usando ferramenta molecular é bastante incipiente justificando este trabalho. 
OBJETIVOS 
Obter a variabilidade genética para as diferentes populações de Ae. aegypti no estado do Maranhão com base no gene mitocondrial ND4 estabelecendo assim os níveis de similaridade genética o que nos permite inferir sobre eventos da dinâmica populacional. 
MATERIAL E MÉTODOS 
As amostras foram obtidas em 20 municípios do estado através de armadilhas para ovos. No Laboratório de Genética e Biologia Molecular (GENBIMOL) do CESC/UEMA propiciou-se o desenvolvimento das larvas e pupas, identificação dos adultos, alimentação e cruzamento para a obtenção da geração F1, extração de DNA, amplificação do gene ND4 e sequenciamento das amostras. Para análises usou-se os softwares BIOEDIT, DNAsp e Arlequim. 
RESULTADOS E CONCLUSÕES 
Obteve-se um fragmento de 336 pares de bases a partir de 145 espécimes para o estado do Maranhão. Quando todos os municípios foram considerados como uma única população foi observado 11 sítios polimórficos, 6 haplótipos, onde o haplótipo (H1) foi o mais frequente seguido pelo (H2) e (H3). A diversidade haplotípica (Hd) foi de 0, 657 e nucleotídica (π) foi de 0, 01750. Quando cada município foi considerado como única uma população o número de sítios polimórficos variaram de 0 a 12, haplótipos de 1 a 3, diversidade haplotípica de 0,000 a 0,648 e nucleotídica de 0,00000 a 0,02034 . Os resultados da AMOVA mostraram que a maior parte da variação encontra-se dentro das populações, para um único grupo 68,23 % e dois grupos 65,95%. O índice ST) apresentou um valor(de diferenciação genética entre as populações ( de 0, 31769 para um único grupo e de 0,34051 para dois grupos com P significativo. Os resultados ora apresentados evidenciam altos índices de diversidades haplotípica e nucleotídica e uma diferenciação genética intrapopulacional, indicando redução do fluxo gênico para as populações e sugerindo que estas podem estar experimentando um processo de diferenciação, tendo como conseqüência, uma maior habilidade na competência vetorial o que implicará em um tratamento diferenciado nas medidas de controle e no combate a este vetor. 

VE1481 - Vetores

[1631] LEVANTAMENTO DA FAUNA DE DÍPTERA CULICIDEOS EM ÁREAS: URBANIZADA, ECOTONAL E DE RESERVA PERMANENTE NO MUNICÍPIO DE MORENO-PE, BRASIL.
DA SILVA, C.J.1; DE OLIVEIRA, C.M.F.2; APOLINÁRIA, E.J.3; DOS SANTOS, G.L.4; SOUZA, A.A.5; DORNELA, I.6; PEREIRA, S.V.7.

1,3,4,5.Núcleo de Vigilância à Saúde e Ao Meio Ambiente, Moreno, Pe, Brasil; 2.Instituto Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 6,7.Instituto Tecnológico de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: O desenvolvimento urbano desordenado associado ao desmatamento, queimadas, uso excessivo de agrotóxicos e geração de resíduos sólidos podem alterar a composição e abundância de populações de culicideos, acarretando perda da biodiversidade e distúrbios no ecossistema. Bioindicadores podem fornecer informações sobre a vulnerabilidade dos sistemas aos estresses ambientais, e estes podem causar domiciliação de insetos. Os culicideos são insetos bioindicadores de ações antrópicas, como a urbanização e a desertificação, por exemplo. Objetivo: Conhecer a fauna Culicidae em área de reserva ( Reserva Ecológica Carnijó), ecótonal (Terra Nostra) e urbanizada (loteamento João Paulo II) do município de Moreno-PE. Materiais e Métodos: Os pontos de coleta de culicídeos foram georreferenciados através da aquisição de coordenadas por receptores GPS de navegação. E os instrumentos de coleta utilizados foram: armadilha luminosa do tipo CDC e aspirador costal para capturar os adultos; as formas imaturas foram coletadas com pipeta tipo conta gota e armadilha de internódio de bambu; para obter os ovos utilizamos armadilhas de ovoposição (ovitrampas). Resultado: Nos dez meses de coleta, foram obtidos 3.183 insetos de várias ordens, dos quais 1.111 vieram da área urbanizada; 968 do ecótono, e 1.104 da Reserva Ecológica Carnijó. A ordem Díptera representou 95,76% dos insetos coletados (3.048), destes 45,9% (1.399) pertenciam à família Culicidae. Mosquitos das tribos Aedini, Culicini e Mansonini foram capturados tanto no ecótono como na área urbanizada, sendo Aedes albopictus e Culex quinquefasciatus as espécies de maior ocorrência. A freqüente ocorrência do Cx. quinquefasciatus naquelas áreas sugere que estejam sob elevado grau de antropização, visto que a referida espécie é considerada bioindicadora de ações antrópicas. Na Reserva Carnijó, ocorreram espécies das tribos Aedini, Culicini, Aedeomyiini, Sabethini e Mansonini, representadas pelas espécies Cx.quinquefasciatus; Coquillettidia venezuelensis, Cq. juxtamansonia, Cq.nigricans; Mansonia indubitans e Mn. titillans que também são bioindicadores de alto grau de antropização. Porém, na Reserva Carnijó, ocorreram também espécies bioindicadoras de ambiente silvestre. Conclusão: Este estudo verificou que apesar da ocorrência de ações antrópicas no ambiente silvestre, este ainda conserva condições bióticas e abióticas para o desenvolvimento de espécies nativas.
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[1629] AVALIAÇÃO DE PALMEIRAS COMO INDICADORES DE ÁREAS DE RISCO DA DOENÇA DE CHAGAS EM COMUNIDADES DO MUNICÍPIO DE ORIXIMINÁ, PARÁ.
RICARDO DA SILVA, A.H.1; LOPES, C.M.2; BORGES RAMOS, L.M.3; MARQUES, W.A.4; MELLO NETO, C.B.5; SANTOS-MALLET, J.R.6; GONÇALVES, T.C.M.7.

1,2,3,4,6,7.Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 5.Universidade Federal Fluminense, Niterói, Rj, Brasil.
Resumo:

Alice HR Silva1, Catarina M Lopes1, Leandro B Ramos1, Willian A Marques1, Cícero B Mello Neto2, Jacenir R Santos-Mallet1, Teresa Cristina M Gonçalves1. 
1-Instituto Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2-Universidade Federal Fluminense – UFF, Rio de Janeiro.

Introdução: o ecossistema da região Amazônica é diversificado, com diferentes formações florestais que proporciona um contingente arbóreo variado, com inúmeros habitats. O município de Oriximiná, situado na região noroeste do estado do Pará, apresenta uma posição estratégica de interesse para o estudo dos aspectos ecológicos e epidemiológicos dos triatomíneos, contribuindo para ações de vigilância e controle dos mesmos. Identificar as espécies que ocorrem na região, avaliar o processo de dispersão, invasão, possível colonização de novos ecótopos, seja no ambiente domiciliar e/ou seus anexos e a investigação da presença de infecção por tripanosomatídeos possibilita uma avaliação eco-epidemiológica da área, até o momento não estudada. Objetivos: conhecer as espécies de triatomíneos, seus ecótopos silvestres, os hábitos alimentares e a presença de infecção por Trypanosoma cruzi e Trypanosoma rangeli, em 13 comunidades do município. Material e Métodos: os trabalhos foram realizados em áreas silvestre, rural e periurbana. Os métodos de captura utilizados foram buscas ativa e passiva, neste caso, utilizando armadilha de Noireau. Resultados: no período de novembro de 2007 a novembro de 2008, foram pesquisados diferentes tipos de ecótopos tais como ocos, troncos e cascas de árvores, afloramentos rochosos, tocas de animais, palmeiras e na vegetação associada a estas, em ambiente silvestre, rural e periurbano. Destes, foram positivos para triatomíneos as palmeiras inajá (Attalea maripa), patauá (Oenocarpus bataua), babaçu (Orbignya phalerata), murumuru (Astrocaryum murumuru) e bromélias e abioramas (Lucuma lasiocarpa). A maior incidência de triatomíneos foi registrada no verão, período de seca. De um total de 396 espécimes capturados, nas diferentes fases de desenvolvimento, foram identificadas as espécies Rhodnius pictipes e Rhodnius robustus, alguns positivos para tripanosomatídeos. As análises do conteúdo estomacal através do teste de ELISA, e a caracterização dos isolados estão em andamento. Conclusão: a ocorrência de triatomíneos infectados por formas semelhantes ao T. cruzi, próximas a área rural e periurbana, alerta para a necessidade de um trabalho de vigilância entomológica constante no município. Destaca-se a área de assentamento periurbano, cujo crescimento desordenado vem se aproximando da área silvestre, onde houve o registro de triatomíneos infectados por tripanosomatídeos.
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[1667] STUDY OF THE SENSORIAL ORGANS OF THE THE ANTENNAE OF ANOPHELES DARLINGI FEMALES, THE MAJOR AMAZONIAN MALARIA VECTOR.
PINTO, L.C.1; SECUNDINO, N.F.2; PIMENTA, P.F.3; FERNANDES, F.F.4; TADEI, P.W.5.

1,2,3.Fiocruz, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 4.Ufg, Goias, Go, Brasil; 5.Inpa, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

The recognized main vector, the Anopheles (Nyssorhynchus) darlingi, is an anthropophilic mosquito with a continuous activity cycle lasting the entire night, but peaking at sunset and sunrise. This mosquito enters in houses to feed on human blood and immediately leave to settle on nearby vegetation. Although recently shown to be somewhat of an opportunistic blood-feeder in eastern Amazonian Brazil. A. darlingi is regarded as the most anthropophilic anopheline in the Americas and the most efficient malaria vector in the Neotropics responsible for transmission of Plasmodium falciparum, P. vivax and P. malariae. In order to know the antennal sensory organs (sensilla) responsible for females attraction to their hosts, we develop experiments using A. darlingi captured in Coari-AM, Brazil. The sensilla are organs of different forms and functions, usually found in different places of the insect body including antennae . The antennal sensilla are capable of noticing of odors, humidity and temperature, which help to recognize stimulus involved in host searching, blood feeding, aggregation and mating . The object of this study was to identify and analyze the topography of the An. darling antennal sensilla. The antennae were dissected, fixed in glutaraldehyde and routinely processed for scanning electron microscopy. Our results showed a pair of thin antenna composed of fifteen segments including thirteen flagellomeres . The first segment, the scape, has a triangular format and several microtrichias . The second segment, the pedicel , has sphere-like shape and blunt-tip trichoid and squame sensilla. Posterior to the pedicel, it was possible to visualize thirteen extremely thin flagellomeres covered with spinules with no innervations known as microtrichias and five sensillae types: squame , campaniform , blunt-tip and pointed-tip trichoid coeloconic grooved ), smaller, medium and blunt-tipped trichoid. In the distal part of the last flagellomer, we observed a longer trichoid sensillae . These morphological observation of the female sensilla can be used as additional taxonomic characters to help the mosquito identification, as well as, being used as the basis for future eletrophysiological studies to identify blocking attractants. Supported by: CNPq, Fapemig, Pronex and Fiocruz.
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[1691] NOVOS ISOLADOS DE Bacillus spp. COM ATIVIDADE TÓXICA LARVICIDA PARA CULICÍDEOS.
SANTOS, D.R.1; SILVA, S.2; NASCIMENTO, A.3; RABINOVITCH, L.4; RIOS, E.5; REGIS, L.6; FONTES, C.7.

1,6,7.Cpqam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 2,3,4.Ioc/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 5.Bioticon, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: O combate à transmissão de doenças como dengue, malária, filariose e encefalites para as quais não existem vacinas disponíveis, continua sendo por meio do controle de seus vetores. Produtos à base de bactérias entomopatógenas como Bacillus sphaericus (Bsp) e B. thuringiensis sorovar. israelensis (Bti) têm sido utilizados, com bons resultados em programas de controles de vetores em várias regiões do mundo. Apesar da eficácia do Bsp no controle de populações de Culex quinquefasciatus, estas podem desenvolver resistência ao Bsp quando submetidas à forte pressão de seleção, tanto sob condições de laboratório, quanto de campo. Diferentes do Bti, que mesmo utilizado intensivamente, não apresenta relatos de resistência em populações naturais de culicídeos expostas. Grupos de pesquisas buscam novos isolados de Bacillus spp. que produzam novas toxinas eficazes para o controle de espécies de importância médica ou agrícola. Objetivo: Isolar e avaliar a atividade tóxica de novas estirpes de Bacillus spp. contra larvas de Culex quinquefasciatus susceptíveis e resistentes ao Bsp 2362. Material e Métodos: Foram efetuadas coletas de solo em diferentes áreas da região metropolitana do Recife. Após secagem, um grama de cada amostra foi suspenso em 10 ml de água destilada estéril, sendo homogenizadas por 5 min., em seguida diluídas 10 vezes e submetidas a choque térmico, foram novamente diluídas 100 vezes, plaqueadas e incubadas. As colônias de Bacillus spp. identificadas foram selecionadas e submetidas a dois tipos de bioensaios o seletivo, e o de concentrações múltiplas. Das 50 amostras de solo examinadas, foram selecionados dez novos isolados, estes causaram mortalidade de 100% das larvas de Culex quinquefasciatus (colônia de laboratório). Resultados: Os Bsp’s I5A9 I2A3, E1 2003, e os Bt’s I19A36, I19 A38 e I20 A39 apresentaram LC50= 0,0050; 0,0056; 0,0042; 0,0043; 0,0040 e 0,0023, respectivamente, contra as larvas de Culex susceptíveis. Conclusões: A estirpe padrão de Bsp (SPH88) apresenta de 1,4 a 2,0 vezes mais toxicidade para larvas de Culex do que os novos isolados de Bsp. Comparando os isolados identificados como Bt, com o padrão de Bti (IPS82) testado contra Culex (CL50= 0,009) pode-se sugerir que estes são bastante promissores. 
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[1722] AVALIAÇÃO DA PERMANÊNCIA DE AEDES AEGYPTI (DIPTERA, CULICIDAE) EM RELAÇÃO ÀS ALTERAÇÕES DE PRECIPITAÇÕES PLUVIOMÉTRICAS EM DUAS LOCALIDADES DO MUNICÍPIO DE PORTO VELHO, RONDÔNIA.
NUNES, C.1; CUNHA, A.L.2; SANTOS, F.3.

1.Unir, Porto Velho, Ro, Brasil; 2.Lacen, Porto Velho, Ro, Brasil; 3.Odebrecht, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:

Introdução: A dengue tem se destacado como uma das mais importantes doenças reemergentes no mundo. No Brasil, a partir da década de 1980, iniciou-se um processo de intensa circulação viral, com epidemias explosivas que atingiram todas as regiões brasileiras. Atualmente, cerca de 70% dos municípios brasileiros estão infestados pelo mosquito Aedes aegypti, vetor da doença no País, onde circulam três sorotipos do vírus (DENV-1, DENV-2 e DENV-3. Aedes aegypti está presente em todos os continentes, a sua dispersão é praticamente realizada com a participação da atividade humana. E seus criadouros são representados pelos recipientes naturais e artificiais, que são preenchidos por água. O objetivo deste estudo foi de avaliar a permanência de Aedes aegypti em relação às alterações de precipitações pluviométricas nas estações seca e chuvosa. 
Material e Métodos: Foram distribuídas 42 ovitrampas, dispostas em sete quadras, sendo instaladas seis ovitrampas em cada quadra, colocadas nos ambientes intra e peri-domiciliares de residências em 2 bairros de Porto velho, nas estações seca e chuvosa, empregando-se o levantamento de índices em ovitrampas, em duas localidades do município de Porto Velho, Rondônia. As palhetas eram retiradas em intervalos de 5 dias e levadas ao laboratório para contagem de ovos.As análises dos resultados foram feitas através do teste X² (Qui-Quadrado). 
Resultados e Discussão Foram coletados 8.972 ovos na estação chuvosa nos dois bairros e na estação seca 3176. O maior número de ovos de Aedes aegypti foi coletado nas ovitrampas instaladas no peridomicílio. Resultados da análise estatística demonstraram que há diferenças significativas entre as duas áreas estudadas e também entre as estações seca e chuvosa, igualmente demonstrado em estudos anteriores. 
Conclusão: A densidade populacional do Ae. aegypti aumenta na época das chuvas, mas a população é mantida fora desta época em número considerável à custa de criadouros (recipientes) artificiais. Desenvolver medidas efetivas para o combate ao mosquito através de estudos sobre sua ecologia, interferências ambientais e criadouros fará com que as atividades de vigilância sejam efetivas em nosso município. 
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[1725] AVALIAÇÃO DE APLICAÇÃO INTRADOMICILIAR DE INSETICIDA LAMBDACYALOTRINA EM DIFERENTES TIPOS DE SUPERFÍCIES EM LABORATÓRIO.
SANTOS, F.1; CUNHA, A.L.2.

1.Odebrecht, Porto Velho, Ro, Brasil; 2.Lacen, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:

Introdução:. A borrifação intradomiciliar de inseticidas representa hoje a principal atividade direcionada ao controle de Anopheles nas áreas endêmicas brasileiras. Considerando a variação observada no efeito residual dos piretróides em diversos tipos de superfície e a importância que representa no controle químico de vetores no combate à malária, foi necessário avaliar o efeito de lambdacyalotrina em diversos tipos de superfícies em laboratório. 
Material e Métodos 
Os testes foram realizados na área interna do LACEN, em blocos reprodutivos de superfícies como: alvenaria, madeira e tijolo, pintados com tinta, cal e sem pintura. Para o presente trabalho foram empregados mosquitos Anopheles darlingi. Cada teste consistiu de um conjunto de 3 cones experimentais e 1 controle contendo 20 mosquitos em cada um, em três repetições.Os mosquitos foram expostos por 1 hora às superfícies tratadas, depois serão transferidos para copos plásticos limpos. Após 24 e 48 horas foram verificadas os percentuais de mortalidade. Foram utilizadas duas diferentes doses de DEMAND 10 CS, 30 mg/m² e 40 mg/m². Foram realizadas 4 testes, durante 4 meses. A análise estatística foi feita por ANOVA. 
Resultados: 
As taxas de mortalidade variaram de acordo com a superfície utilizada, com percentuais entre 85 e 100%. Em relação a primeira prova, para todas as superfícies testadas, após o terceiro mês, houve uma redução para 50 e 70% para alvenaria pintada. No entanto as superfícies madeira pintada com cal e tijolo pintado com cal, ainda conservaram percentuais de 100% de mortalidade, nesta mesma etapa. Não houve mortalidade acima de 20% no grupo controle. Resultados obtidos demonstraram que há diferenças significativas entre as superfícies aplicadas (p<0,01). 
Discussão: Um dos principais motivos para a perda de atividade dos piretróides é a rápida absorção pelas superfícies porosas. Superfícies de concreto também são substratos porosos e a aplicação de substâncias alcalinas em adição ao reboco pode degradar mais rapidamente a molécula do inseticida, isto pode explicar a perda de residualidade para a superfície alvenaria pintada, neste experimento. Conclusão: Resultados demonstraram também a eficácia do produto e da formulação utilizados. 
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[1772] DESCRIÇÃO DA PAISAGEM ASSOCIADA A HAEMAGOGUS LEUCOCELAENUS (DYAR & SHANNON, 1924), VETOR DA FEBRE AMARELA SILVESTRE NO RIO GRANDE DO SUL, BRASIL.
CARDOSO, J.C.1; MUCCI, L.F.2; SALLUM, M.A.3; SANTOS, E.4; ALMEIDA, M.A.5; FONSECA, D.F.6; ESTIMA, C.7; TORRES, M.A.8; MONTEIRO, H.9.

1,4,5,6,7,8.Centro Estadual de Vigilância Em Saúde/secretaria de Estado da Saúde do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rs, Brasil; 2.Superintendência de Controle de Endemias/secretaria de Estado da Saúde do Estado de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 3.Departamento de Epidemiologia/faculdade de Saúde Pública/usp, São Paulo, Sp, Brasil; 9.Seção de Arbovirologia e Febres Hemorrágicas/instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Febre Amarela, doença febril aguda causada por um arbovírus do gênero Flavivírus, é responsável por alta morbidade e letalidade em regiões tropicais da África e das Américas. Na América Latina, os hospedeiros são Primatas Não Humanos (PNH), e os vetores mais importantes do vírus, na forma silvestre da doença, são mosquitos dos gêneros Haemagogus e Sabethes. No estado do Rio Grande do Sul, os hospedeiros pertencem ao gênero Alouatta e o vírus foi isolado em exemplares de Hg. leucocelaenus, que passou a ser o vetor incriminado. Objetivo: Este estudo caracterizou e analisou a composição do mosaico de paisagens relacionadas com presença de Hg. leucocelaenus no Rio Grande do Sul, de forma a identificar ambientes de risco potencial para contato homem-vetor. Material e Métodos: Os ambientes circunscritos aos locais de encontro de Hg. leucocelaenus foram descritos segundo as classes de formações florestais nativas, capoeiras, campos e pastos, culturas anuais, culturas perenes, reflorestamento, rios, lagos e represas, terrenos úmidos, edificações, solo exposto e estradas, em paisagens circulares de 5 km de raio. Correções radiométricas de multitemporalidade e classificações MaxVer foram aplicadas em imagens CBERS de estações úmida e seca de 2007 e 2008 no Idrisi Andes para obtenção das classes de paisagem. Resultados: Das áreas analisadas apenas uma apresentou proporção de ambiente florestal superior à proporção de ambientes antrópicos. Conclusões: Isso aponta para a ocorrência de Hg. leucocelaenus em áreas mais próximas à atividade humana, o que sugere adaptação desta espécie de vetor a áreas mais degradadas.
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[1773] DIFERENTES FORMAS DE USO DO SOLO VERSUS POPULAÇÃO DE TRIATOMÍNEOS: UM ESTUDO EM COMUNIDADES DA BACIA DO RIO TAPAJÓS, PARÁ, AMAZÔNIA BRASILEIRA.
DIAS, F.B.S.1; MEJIA, G.2; QUARTIER, M.3; MOREIRA, G.S.C.4; ROMAÑA, C.5; DIOTAIUTI, L.6.

1,4,6.Lab. Triatomíneos e Epidemiologia da Doença de Chagas (latec), Centro de Pesquisa René Rachou, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2.Universidad de Magdalena, Santa Marta, Zz, Colõmbia; 3.Université de Neûchatel, Neûchatel, Zz, Suíça; 5.Institut de Recherche Pour Le Développement, Paris, Zz, França.
Resumo:

Introdução: Na região amazônica é estimada a ocorrência de aproximadamente 25 espécies de triatomíneos. Nos últimos anos, aproximadamente 80% dos surtos agudos da DC no Brasil está concentrada na região amazônica, principalmente no estado do Pará. No entanto, ainda é muito discutido pela comunidade científica se na Amazônia a DC é considerada uma enzootia silvestre ou uma antropozoonose. 
Objetivo: O objetivo do presente estudo foi identificar a fauna triatomínica presente em palmeiras de três comunidades localizadas nas proximidades do rio Tapajós, Pará. Além disso, relacionar os diferentes ambientes e ocupação do solo com a presença/ausência de triatomíneos. 
Material e Métodos: As três comunidades de estudo foram previamente selecionadas por pesquisadores do projeto PLUPH (Poor Use Land and Poor Health): Agrovila-Araipá, São Tomé e Nova Estrela que fazem parte dos municípios de Aveiro e Rurópolis, Pará. A coleta dos triatomíneos seguiu a metodologia proposta por Diotaiuti & Dias (1984) após autorização do IBAMA e também o consentimento da população. Os insetos foram trazidos para o insetário do LATEC para pesquisa de infecção por tripanosomatídeos a partir de exame parasitológico das fezes. Em cada comunidade foi realizada uma reunião com os moradores, onde foi apresentado o objetivo do trabalho em relação à DC. Em todas as oportunidades, durante o trabalho de captura a população foi indagada quanto ao conhecimento sobre a DC e triatomíneos. 
Resultados: Foram dissecadas 41 palmeiras, sendo: i) comunidade Agrovila-Araipá: oito inajás (Attalea maripa) e três tucumãs (Astrocaryum aculeatum); ii) comunidade São Tomé: oito babaçus (A. speciosa) e oito inajás; iii) comunidade Nova Estrela: cinco babaçus, quatro inajás e cinco uricuri (A. phalerata). Foram coletados 164 triatomíneos, sendo 163 Rhodnius robustus e uma ninfa de Panstrongylus lignarius. Não foi encontrado triatomíneo infectado. Na região de estudo os insetos foram coletados em dois ambientes distintos: i) região bem antropizada (pasto e/ou “roça”) e ii) região com menor alteração pelo homem (fragmentos florestais). Exceto um migrante paraibano, residente na região há cerca de 30 anos, nenhum dos moradores conhecia “barbeiros” ou a DC 
Conclusão: É provável que o uso do fogo para cultivo (“roça”) interfira negativamente na população de triatomíneos da região. Os resultados aqui apresentados associados à falta de conhecimento da população em relação aos triatomíneos demonstram que na região de estudo, aparentemente, estes insetos possuem como ecótopo apenas as palmeiras sem colonização intradomiciliar, o que pode caracterizar a DC para esta área como uma enzootia silvestre. 
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[1826] DISTRIBUIÇÃO DE WOLBACHIA (RICKETTSIALES, RICKETTSIACEAE) EM MOSQUITOS (DIPTERA, CULICIDAE) DA AMAZÔNIA.
PASSOS, R.A.1; PINHEIRO, W.D.2; SILVA, J.C.F.3; TADEI, W.P.4.

1.Fundação de Vigilância Em Saúde, Manaus, Am, Brasil; 2,3,4.Inpa, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução: A bactéria Wolbachia está associada a alterações reprodutivas do hospedeiro, incluindo incompatibilidade citoplasmática (IC). A diversidade de mosquitos com infecção por Wolbachia foi investigada em várias partes do Mundo, porém pouco se sabe sobre a variação na infecção em mosquitos no Brasil. O conhecimento da variação da infecção por Wolbachia e a inferência da susceptibilidade à infecção em diferentes espécies tem implicações fundamentais para o desígnio e aplicação próspera em estratégias de controle de vetores de doenças, como a malária e a dengue. Objetivo: Determinar a freqüência natural por Wolbachia em mosquitos da Amazônia. Material e Métodos: Foram coletadas larvas de Aedes e Culex em criadouros artificiais de ambiente urbano em Manaus, e mantidas em laboratório até a emergência do adulto. Os mosquitos adultos dos gêneros Anopheles, Mansonia e Coquillettidia foram coletados com aspirador manual em áreas de mata, nos municípios de Coari e Rio Preto da Eva. O DNA foi extraído individualmente usando o método Chelex 100. A detecção de Wolbachia foi realizada por meio da PCR, utiizando os iniciadores de seqüência wsp81f e wsp691r. Resultados: Foram analisados 224 espécimes de mosquitos, dos quais 84 exemplares foram de Ae. albopictus, 46 de Cx. quinquefasciatus, 33 de An. darlingi, 16 de Ae. aegypti, 26 de Ma. amazonensis, 15 de Ma. titilans, um de Ma. humeralis, um de Cq. venezuelensis e um Cx. (Mel). Das 84 amostras de Ae. albopictus analisadas, 78,5% (66) estavam positivas para Wolbachia, sendo destes, 77% (51) fêmeas e 23% (15) machos. Para Cx. quinquefasciatus, a taxa de infecção foi de 87% (40), sendo destes, 40% (16) machos e 60% (24) fêmeas. As 16 amostras de Ae. aegypti analisadas eram fêmeas e estavam negativas. A freqüência em Ma. amazonensis (fêmeas) foi 11.5%, de Ma. titilans 13%. As amostras de Ma. humeralis e Cq. venezuelensis (fêmeas) foram positivas. Entretanto, as 33 amostras de An. darlingi (fêmeas) e uma de Cx. (Mel.) foram todas negativas para a presença de Wolbachia. Conclusões: Esses dados corroboram com trabalhos que encontraram diversos gêneros de mosquitos infectados, porém, nenhuma espécie de Anopheles, além de Ae. aegypti foram encontradas infectadas. Está sendo realizada a caracterização dos grupos A e B de Wolbachia das amostras positivas e posteriormente, as amostras serão seqüenciadas para a confirmação dos resultados. 

Financiamento: CNPq/PETROBRAS/FINEP/CTPETRO/PIATAM. 
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[1864] EVOLUÇÃO DA RESISTENCIA AO INSETICIDA QUÍMICO TEMEPHOS EM UMA LINHAGEM DE AEDES AEGYPTI.
MELO-SANTOS, M.A.V.1; ARAÚJO, A.P.2; VARJAL-MELO, J.M.3; MAGALHÃES, T.4; MACORIS, M.L.G.5; LIMA, J.B.6; AYRES, C.F.7.

1,2,3,4,7.Depto. Entomologia, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 5.Sucen-núcleo de Pesquisas, Marília, Sp, Brasil; 6.Laficave/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: O uso intensivo de inseticidas químicos para o controle de insetos vetores tem levado ao aparecimento de populações resistentes a estes compostos. Espécies de mosquitos dos gêneros Aedes, Anopheles e Culex são hoje consideradas resistentes a um ou mais inseticidas de síntese. Estudos direcionados à caracterização e monitoramento da resistência são imprescindíveis para direcionar medidas alternativas para seu manejo em programas controle. Objetivos: Conhecer a evolução da resistência ao temephos em uma população de Aedes aegypti selecionada em laboratório. Material e Métodos: Ovos de A. aegypti proveniente da população de Araripina/PE, classificada como resistente ao temephos em 2004, foram utilizados para estabelecer a linhagem Recife-Resistente (RecR) que foi submetida ao processo de seleção. Grupos homogêneos de 200 larvas/cuba foram expostos a concentrações letais para mais de 50% dos indivíduos, cuja mortalidade era observada 24 h após a exposição e ao término da emergência dos mosquitos. No mínimo 5.000 larvas eram expostas a cada geração filial, composta por 1.000 adultos. A cada três gerações foram realizados bioensaios com concentrações múltiplas do temephos, e a CL90 foi utilizada para a definição da razão de resistência (RR), tomando como referência a linhagem Rockefeller (padrão de susceptibilidade). Ensaios bioquímicos foram realizados com larvas e adultos da F17 para quantificar a atividade de algumas enzimas associadas à detoxificação inseticida. Resultados: As razões de resistência observadas ao longo das gerações foram: RR-Parental = 7,0; RR-F3 = 8,5; RR-F7 = 22,0; RR-F10 = 52,5; RR-F14 = 125 e RR-F17 = 180 vezes. Os ensaios enzimáticos realizados com larvas e adultos da F17 demonstraram que a atividade das oxidases estava aparentemente normal, com percentil 99 <15% comparado ao observado para Rockefeller, a alfa e beta esterases estavam alteradas (percentil 99 >15%<50%) e as Glutationa-S transferase (GST) estavam muito alteradas (percentil 99 >50%). Conclusões: A resistência ao temephos evolui de forma lenta e apesar da RecR ser hoje uma linhagem altamente resistente ainda não atingiu um platô de resposta ao temephos, o que significa que a RR ainda pode subir significativamente. Além disto, é possível afirmar que o mecanismo metabólico está envolvido com a resistência ao temephos na RecR. 
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[1918] PREFERÊNCIA ALIMENTAR E OVIPOSIÇÃO DE FÊMEAS LUTZOMYIA LONGIPALPIS ALIMENTADAS EM LABORATÓRIO.
SILVA, V.P.M.1; FREITRE, C.C.M.2; MONTEIRO, G.R.G.3; QUEIROZ, P.V.S.4; JERONIMO, S.M.B.5; XIMENES, M.F.F.M.6.

1,3,4,5.Departamento de Bioquímica, Centro de Biociências, UFRN, Natal, Rn, Brasil; 2,6.Departamento de Microbiologia e Parasitologia, Centro de Biociências, UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

PREFERÊNCIA ALIMENTAR E OVIPOSIÇÃO DE FÊMEAS Lutzomyia longipalpis ALIMENTADAS EM LABORATÓRIO. 
Virgínia PM Silva, Caio CM Freire, Glória RG Monteiro, Paula VS Queiroz, Selma MB Jerônimo, Maria FFM Ximenes. 
Departamento de Microbiologia e Parasitologia, Departamento de Bioquímica – Centro de Biociências – Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Introdução. Lutzomyia longipalpis é a principal espécie envolvida na transmissão da leishmaniose visceral nas Américas, tem ampla distribuição desde o México até a América do Sul. A compreensão do comportamento alimentar desses insetos pode auxiliar na identificação de animais possivelmente envolvidos nas cadeias epidemiológicas de leishmaniose visceral Objetivos. Avaliar a preferência alimentar de fêmeas Lu. longipalpis em laboratório e a influência do sangue desses animais na oviposição desses insetos. Material e Métodos. Grupos de cerca de 100 fêmeas da geração F1 foram alimentadas em pequenos animais (preá Galea spixii, timbu Didelphis albiventris, sagui Callithrix jacus, gato Felis catus, cão Canis familiaris, galinha Gallus gallus, Monodelphis domestica, porquinho da Índia Cavia porcellus) sedados com ketamina/xilasina. Em um alimentador artificial 66 fêmeas foram alimentadas com sangue humano e foram analisadas 97 fêmeas capturadas durante o repasto sanguíneo em cavalos Equus caballus, após o repasto as fêmeas foram colocadas em potes de postura e todo o seu desenvolvimento foi acompanhado. Resultados. As fêmeas apresentaram um percentual de preferência alimentar e taxa de oviposição de: 97,0% para C. porcellus com oviposição de 19 ovos/fêmea; 97,0% para E. caballus com 19 ovos/fêmea; 98,0% para sangue humano com 14 ovos/fêmea; 71,3% em D. albiventris com 8,4 ovos/fêmea; 73,0% em G. gallus com 14 ovos/fêmea; 86,0% em C. familiaris com 10,3 ovos/fêmea; 81,4% em G. spixii com 26 ovos/fêmea; 36,0% em C. jachus com 15 ovos/fêmea; 42,8% para M. domestica sem oviposição. Conclusões. Lu. longipalpis apresentou comportamento eclético. Os roedores apresentaram maior influência no sucesso reprodutivo dos insetos. Os insetos foram rapidamente atraídos por cães, entretanto a taxa de oviposição foi menor. As galinhas foram utilizadas como fonte de repasto sanguíneo e seus abrigos servem como local de agregação e acasalamento. A rejeição foi total em gatos, não foi observado o pouso nem alimentação nesses animais. A reduzida taxa de repasto sanguíneo em sangue humano com alimentador artificial pode ser atribuída à ausência de CO2 e cairomônios do hospedeiro. A taxa de oviposição parece ter sofrido uma maior influência de parâmetros comportamentais na escolha do animal fonte de repasto sanguíneo do que dos níveis de proteínas totais presentes no sangue de cada hospedeiro.
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[1921] DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DE ESPÉCIES DE CARAMUJOS (MOLLUSCA: GASTROPODA) TRANSMISSORES DO SCHISTOSOMA MANSONI NO ESTADO DO PIAUÍ, BRASIL.
BARBOSA CHAGAS, M.F.1; CHAVES, F.C.2; DAMASCENO VIEIRA, R.F.3; OLIVEIRA COSTA, M.A.4; OLIVEIRA DOS SANTOS BORGES, M.D.R.5; LIMA DA SILVA, A.C.6; DA SILVA BARROS, J.C.7; DE CARVALHO, V.P.8; CÂNCIO JÚNIOR, G.S.9.

1,2,3,4,5,6,7.Secretaria da Saúde do Piauí, Teresina, Pi, Brasil; 8.Fundação Municipal de Saúde, Teresina, Pi, Brasil; 9.Empresa de Processamento de Dados de Teresina, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Autores: Mauro FB Chagas*, Francisco C Chaves, Raimunda FD Viera*, Maria AO Costa*, Maria ROS Borges*, Antônio CL Silva*, Júlio CS Barros*, Vespasiano P Carvalho*, Geraldo SC Júnior*** 

*Secretaria da Saúde do Estado do Piauí, ** Fundação Municipal de Saúde de Teresina, ***Empresa de Processamento de Dados de Teresina . 

Introdução: No Brasil, a esquistossomose mansônica é endêmica numa extensão considerável do território nacional, constituindo-se em um grave problema de saúde pública. A presença da Esquistossomose Mansônica no Piauí foi detectada em 1916 por NEIVA E PENA, ao diagnosticar um caso autóctone na cidade de Caracol, região Sul do Estado. Atualmente, a esquistossomose representa um problema apenas no município de Picos, considerado como foco da doença desde a década de 1980. Embora o estado não pertença a área endêmica, apresenta significativa distribuição de coleções hídricas, fluxo de pessoas de regiões endêmicas, e precariedade de saneamento básico. Assim, procuramos mapear a área indene com potencial de transmissão, e identificar os principais criadouros dos moluscos envolvidos na transmissão da esquistossomose. 
Material e Método: Foram realizadas pesquisas malacológicas, e utilizados dados das fichas de Malacologia, Coproscopia, Relatórios da Carta Planorbidica, SINAN, SIS-PCE, e Mapas Temáticos do estado. 
Resultados: No período estudado (2000 - 2008) verificou-se no estado, a existência de 02 (duas) espécies de Biomphalaria vetores da esquistossomose, em 44,2% dos municípios, sendo: o B. straminea, distribuído por 99 municípios e B. glabrata, restrito a um único município no litoral (Parnaiba). Seus principais criadouros foram os rios, lagoas, açudes e escavações geralmente utilizados pelas populações locais. 
Conclusão: Este trabalho possibilitou a elaboração da Carta Planorbidica do estado do Piauí, definiu a área de vigilância malacológica e epidemiológica da esquistossomose, caracteriza a área focal em 01 município (Picos), e a área indene com potencial de transmissão com 98 municípios. Além disso, as espécies identificadas tem como principais criadouros coleções hídricas permanentes ou semipermanentes, o que possibilita a colonização destas o ano inteiro, assegurando um acentuado risco da transmissão da doença nestes municípios. 
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[1933] USO DE OVITRAMPAS COMO INSTRUMENTO PARA O MONITORAMENTO POPULACIONAL DE AEDES AEGYPTI (DIPTERA: CULICIDAE) EM ÁREAS URBANAS DE OLINDA.
GOMES, E.V.1; VARJAL, M.A.2; PONTES, C.3.

1,2.Cpqam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 3.Cevao, Olinda, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A armadilha de oviposição (ovitrampa) é um instrumento utilizado para o monitoramento de espécies de Aedes, colonizadoras de recipientes artificiais, considerado um método mais sensível para a vigilância entomológica do que a pesquisa larvária. Modificações têm sido incorporadas à ovitrampa, entre elas a utilização de inseticidas biológicos com a intenção de ampliar seu tempo de permanência em campo e impedir sua transformação em criadouro, sobretudo em aglomerados urbanos infestados por Aedes aegypti, onde circulam os sorotipos virais da dengue. Objetivo: de novembro/2007 a outubro/2008 a Secretaria de Saúde de Olinda realizou um estudo com ovitrampas, tratadas com Bacillus thuringienses israelensis (Bti), para o monitoramento de Ae. aegypti em bairros com baixa, média e alta infestação predial. Material e métodos: Foram instaladas 52, 34 e 16 ovitrampas nos bairros de Bultrins, Amaro Branco e Amparo, respectivamente. Um imóvel/quarteirão de cada bairro recebeu uma ovitrampa-sentinela (OVT-S), instalada na área peridomicilar, em local protegido do sol e da chuva. Estas armadilhas foram georeferenciadas e a cada 30 dias, inspecionadas para troca de palhetas e renovação da água e do biolarvicida. As palhetas foram verificadas em laboratório quanto à presença e quantidade de ovos de Aedes spp. Resultados: Em 12 meses de coleta mais de 85% das OVT-S estavam positivas, cerca de 80% delas coletaram mais de 3.000 ovos nesse período, com variação foi de 1 a 2.586 ovos/OVT-S/mês e médias que oscilaram de 100,2 a 783,2 ovos/OVT-S/mês. Ae. aegypti e Ae. albopictus estavam presentes em todos os bairros, embora a primeira espécie ocorresse com freqüência maior do que 90%. Estes dados associados à análise espacial de Kernel revelaram que Ae. aegypti estava amplamente distribuído nos bairros, em densidades populacionais elevadas, com picos que ocorreram de março a maio/08. A pesquisa larvária, contraditoriamente, revelou valores baixos de Índice Predial (IP) para Ae. aegypti, e não registrou a ocorrência de outras espécies nas áreas. Conclusões: Estes resultados demonstram que os bairros estavam densamente infestados e que o monitoramento contínuo através das ovitrampas permitiu conhecer o padrão de distribuição espaço-temporal de Ae. aegypti, identificar os momentos e os locais críticos, ou seja, de maior concentração populacional do mosquito-alvo e indicar quando e onde as ações de controle devem ser intensificadas nas diferentes áreas.
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[1962] ANÁLISE COMPARATIVA DAS EPIZOOTIAS OCORRIDAS NO PERIODO DE 2004 A 2007 NO RIO GRANDE DO NORTE.
COSTA, M.K.B.1; MARTINS ROMANO, A.P.2; MACEDO, C.P.3; SILVA, J.A.M.4.

1,4.Secretaria Estadual de Saúde Pública do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil; 2.Miniostério da Saúde, Brasília, Df, Brasil; 3.Secretaria Estadual de Saúde Pública do Rio Grende do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO. A Vigilância da mortandade ou adoecimento de algumas espécies animais (epizootias) constitui importante instrumento para prevenção de epidemias na população humana. A Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do Norte–SESAP-RN, tem intensificado a vigilância de epizootias que envolvem primatas não-humanos, reforçando a prevenção da Febre Amarela (FA). OBJETIVO. Apresentar análise comparativa entre epizootias ocorridas com primatas não-humanos registrados no RN entre 2004 e 2007. MATERIAL E MÉTODOS Utilizou-se registros de resultados laboratoriais, relatórios técnicos e arquivos com informações das investigações realizadas nas epizootias notificadas á SESAP-RN. RESULTADOS Entre 2004 e 2007 notificou-se três epizootias a SESAP-RN. Os municípios foram: Natal (janeiro a junho de 2004) numa área de Mata Atlântica localizada na área urbana da cidade. Nessa epizootia registrou-se 49 mortes de primatas do gênero Callitrix sp. que apresentaram principalmente edema facial, conjuntivite e alopecia. Os exames laboratoriais descartaram ser FA, porem a notificação tardia não permitiu testar laboratorialmente a maioria dos animais doentes e mortos. Na cidade de Tibau do Sul, litoral norte do estado, com grande fluxo de turistas, a epizootia foi notificada em julho de 2007, porem a morte dos animais já estava ocorrendo há cerca de 2 meses. Os animais foram também primatas do gênero Callitrix. A população referiu a morte de aproximadamente 150 espécimes apresentando principalmente, sangramento pelas narinas e alopecia. Também se descartou laboratorialmente FA em amostras analisadas de 3 animais, mas sem conclusão do diagnóstico. Em Macaíba, situada na Região Metropolitana do RN, a morte de macacos ocorreu numa área rural a cerca de 12 km da sede da cidade, entre novembro e dezembro de 2007, porem só notificada em fevereiro de 2008. A população refere morte de aproximadamente 30 indivíduos da espécie Callitrix sp. Entre os animais investigados, foi relatado que os animais apresentavam diarréia forte. Porém não foi possível material para análise laboratorial. CONCLUSÃO: Apesar de descartada Febre Amarela em 2 das 3 epizootias ocorridas, a notificação tardia dessas, impossibilitou avançar nas análises laboratoriais gerando não conclusão do diagnostico etiológico. Recomendamos promover sensibilizações e capacitações descentralizadas para profissionais de saúde, para detecção oportuna de situações de epizootias bem como, os fluxos das informações.
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[2090] FLEBOTOMÍNEOS (DIPTERA: PSICHODIDADE: PHLEBOTOMINAE) DE GRUTA DO MUNICÍPIO DE PALMEIRÓPOLIS, ESTADO DO TOCANTINS, ÁREA DE INFLUÊNCIA DA USINA HIDRELÉTRICA DE PEIXE-ANGICAL.
VILELA, M.L.; AZEVEDO, A.C.; COSTA, S.M.; COSTA, W.A.; DA SILVA, D.M.; GRAJAUSKAS, A.M.; CARVALHO, B.M.; BRAHIM, L.R.; DE SANTANA, A.L.; RANGEL, E.F.

Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Cerrado Brasileiro é um bioma de grande diversidade, revelando um expressivo número de espécies animais e vegetais, dos quais, espécies vetores de doenças humanas. No tocante às leishmanioses e aos seus vetores, os flebotomíneos, estudos nesses ambientes ainda necessitam ser incrementados. No estado do Tocantins pesquisas entomológicas sobre flebotomíneos são escassas, os primeiros registros foram mais relacionados à descrição de espécies do então Estado de Goiás. Outras investigações conduzidas em quatro municípios tocantinenses (Paraíso do Tocantins, Monte do Carmo, Porto Nacional e Monte Santo) relataram o encontro de 32 espécies de flebotomíneos. Recentemente um estudo realizado em cavernas, em Palmas, trouxe ao conhecimento, novos dados sobre os flebotomíneos nesses ambientes. Estudos sobre esses dípteros realizados em grutas ou cavernas têm denotado interesse nos últimos anos, pois além de serem ambientes pouco explorados, podem contribuir com o conhecimento da biodiversidade da fauna flebotomínica, assim como o encontro de novas espécies. Objetivos: Realizar o levantamento das espécies de flebotomíneos de ocorrência em gruta calcárea localizada na Fazenda JR, no município de Palmeirópolis, área de influência indireta da Usina Hidrelétrica Peixe-Angical, sul do estado, dentro das atividades de monitoramento entomológico durante a construção do empreendimento. Material e Métodos: As capturas foram realizadas bimensalmente, através do uso de armadilhas luminosas tipo CDC, modelo HP, instaladas uma no interior da gruta e outra disponibilizada do lado de fora no horário entre 18h-06h, no período entre maio de 2004 – abril de 2008. Resultados e Conclusões: Foram identificadas 27 espécies de flebotomíneos pertencentes aos gêneros Lutzomyia e Brumptomyia. Foi encontrada uma espécie nova, que faz parte do subgênero Lutzomyia, designada provisoriamente como L. sp. 1, que está em fase de descrição; foi a espécie que representou o maior percentual dentre todas capturadas. Esses resultados contribuem para o conhecimento da fauna flebotomínica no estado, revelando a ocorrência de algumas espécies que ainda não tinham sido registradas em território tocantinense. Vale destacar a presença de três potenciais vetores de leishmaniose tegumentar: L. whitmani, L. flaviscutellata e L. antunesi, além do encontro de L. longipalpis, vetor de leishmaniose visceral na área de estudo. Esses dados se convertem de grande valor epidemiológico devido ter sido registrado na área de influência indireta de uma usina hidrelétrica, potencializando as espécies de flebotomíneos estarem sujeitas a sofrer mudanças comportamentais ou mesmo interferências ecológicas, decorrente ao ambiente ter sido submetido à importante impacto ambiental.
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[2062] LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA: RELAÇÃO ENTRE LUTZOMIA LONGIPALPIS E LOCAIS DE CAPTURAS NO BAIRRO IPANEMA NO MUNICÍPIO DE UBERLÂNDIA-MG, BRASIL.
DE SOUZA, A.A.1; DOS REIS, A.A.2; DE PAULA, M.B.C.3.

1,3.Prefeitura Municipal de Uberlandia, Uberlandia, Mg, Brasil; 2.Pprefeitura Municipal de Uberlandia, Uberlandia, Mg, Brasil.
Resumo:

Resumo Realizaram-se coletas de flebotomíneos no bairro Ipanema no município Uberlândia, Estado de Minas Gerais, no período de 10 meses a partir de janeiro de 2008. Foram selecionadas residências localizadas no bairro, com ambientes propícios a criação do flebotominio. Coletas noturnas com armadilhas Center of Disease Control foram realizadas mensalmente de crepúsculo a crepúsculo, no peridomicilio, , Observou-se alta densidade populacional desses insetos, com predomínio total Lutzomyia longipalpis (100%). Foi capturado maior número de insetos nas armadilhas instaladas nos abrigo de galináceos. No peridomicílio de ambos os outros ambientes de capturas, capturou-se número equivalente de exemplares, porém, houve nítido predomínio de machos. Maior freqüência nos meses de abril e maio, quando se registraram variações de temperatura média de 16 a 21,7OC e aumento de vento, de julho a setembro não houve capturas. 
Palavras-chaves: Phlebotominae, ecotonos de capturas, Fauna flebotomínica. Ecologia de vetores e Leishmaniose visceral americana. 
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[2132] IDENTIFICAÇÃO DE FLEBOTOMÍNEOS ENCONTRADOS NA ÁREA DE ABRANGÊNCIA DA 2ª DIRETORIA REGIONAL DE SAÚDE, FEIRA DE SANTANA – BA, 2008.
CRUZ, M.F.A.1; MELLO, J.R.M.2; DA SILVA, I.L.3; COUTINHO, M.C.S.4; DE QUEIROZ, C.B.5.

1,3,4,5.2ª Dires/sesab, Feira de Santana, Ba, Brasil; 2.Secretaria Municipal de Saúde, Candeal, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os flebotomíneos são os vetores responsáveis pela transmissão das leishmanioses e, devido a modificação do habitat pelo homem, estão se adaptando ao peridomicílio e ao domicílio, favorecido por fatores ainda não esclarecidos. Conhecer a fauna e o entendimento das interações entre mudanças do meio ambiente e os vetores em questão, constituem um pré-requisito para o desenvolvimento de ações apropriadas de prevenção e estratégias de controle da doença. Objetivos: Identificar a fauna de flebotomíneos encontrados nos 26 municípios de abrangência da 2ª Diretoria Regional de Saúde, Feira de Santana – Bahia. Metodologia: Durante o ano de 2008, foram realizados inquéritos entomológicos em 18 municípios da 2ª Diretoria Regional de Saúde, Feira de Santana – Bahia como uma etapa das ações do Programa de Controle das Leishmanioses. De acordo com as diretrizes do Programa, Utilizou-se armadilhas luminosas do tipo CDC, em locais diferentes, no intra e peridomicílio. Todas as fêmeas foram identificadas no campo enquanto que os machos foram levados para identificação no Laboratório de Entomologia da FUNASA. Resultados: Em 100% dos municípios trabalhados foram encontrados exemplares da L. longipalpis e L. lenti, em 55,5% possuíam a L. evandroi e 11,0% a L. whitmani. De todas as espécies capturadas nos inquéritos, 53,9 % encontravam-se no peridomicílio e 46,1% no intradomicilio. Conclusões: As espécies encontradas mais numerosas foram a L. longipalpis e a L. lenti, comprovados vetores da Leishmania Visceral e a L. whitmani transmissor da Leishmaniose Tegumentar. Tendo em vista as medidas de controle preconizadas pelo Programa Nacional de Controle da Leishmaniose, seria necessário um estudo sazonal completo de flebotomíneos nesses municípios, para assegurar um resultado mais preciso da densidade de espécies e de suas variações ao longo das estações do ano e também a divulgação à população, que está exposta ao risco, sobre a ocorrência desses possíveis vetores e das formas de prevenção. 
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[2178] LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA: ESTUDO DOS FLEBOTOMÍNEOS (DIPTERA: PSYCHODIDAE) NO MUNICIPIO DO CRATO, CEARÁ.
SILVA, R.A.1; E SILVA, R.A.2; BEVILAQUA, C.M.L.3; DE SOUSA, L.C.4; GOMES, R.G.A.5; DE SOUSA, A.Q.6.

1,2,4,5.Nuvet, Fortaleza, Ce, Brasil; 3.Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 6.Funasa, Juazeiro do Norte, Ce, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença enzoótica e zoonótica que tem como agente etiológico o protozoário pertencente ao gênero Leishmania. A transmissão da doença a hospedeiro susceptíveis é realizada a partir da picada de insetos fêmeas dos gêneros Lutzomyia e Phlebotomus (Urquhart et al, 1998). No Ceará, a Leishmaniose Tegumentar está em amplo crescimento, atingindo uma densidade de casos de 381,12%, em 2001 a 2003. Foram detectados 2.057 e 1.980 casos novos no estado, nos anos de 2004 e 2005 respectivamente (Ministério da Saúde, 2007). A notificação da ocorrência de casos de LTA no município do Crato torna necessário o estudo da diversidade e da densidade da fauna flebotomínica nos ambientes intradomiciliar e peridomiciliar deste município, estabelecendo a adoção de medidas de prevenção e controle deste vetor. 
OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi conhecer a distribuição sazonal e abundância relativa das espécies de vetores da LTA no município do Crato, visando estabelecer o período mais favorável para a transmissão da LTA e então a adoção do controle químico do vetor. 
MATERIAL E MÉTODOS: As localidades escolhidas foram o Sitio Luanada, Sítio Preguiça, Sítio Curuja, Sítio Bebida Novae Pascoa. As coletas foram realizadas utilizando armadilhas luminosas do tipo CDC, armadas no intra e no peridomicílio de uma residência escolhida em cada localidade. 
RESULTADOS: Foram coletados 5.976 exemplares de flebotomíneos, sendo 1.561 fêmeas e 4.049 machos. Destes, foram identificadas 11 espécies, sendo 10 do gênero Lutzomyia e um do gênero Brumptomyia. Lu. whitmani foi predominante em todo o período, representando 20,18% dos espécimes coletados. Na região do município do Crato, pôde-se observar a presença de insetos vetores de LTA em todos os meses de coleta, sendo a espécie Lu. whitmani de maior prevalência. A maior quantidade de vetores coletados se deu no mês de outubro, que sucede o período chuvoso. 
CONCLUSÃO: A maior disponibilidade de vetores ocorreu em outubro, que sucede o período chuvoso. Fato este que pode ocasionar um aumento da LTA na população humana. Sendo assim, recomenda-se os meses de outubro e setembro para a aplicação de controle químico. 
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[2190] CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DA MALÁRIA AUTÓCTONE NO ESTADO DO TOCANTINS, BRASIL, 1998 A 2006.
GENER, M.E.; TAUIL, P.L.

UNB, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: De 1996 a 2006, o Estado do Tocantins (TO) registrou, em média, 0,3% dos casos de malária da Região Amazônica, dos quais, 37% foram autóctones. O risco médio foi um caso por 1.000 hab. Apresenta ainda condições geográficas, climatológicas e ecológicas menos favoráveis à transmissão da malária. Desta forma, há perspectiva de interrupção da transmissão autóctone no TO. Objetivo: Descrever as características epidemiológicas dos casos autóctones de malária registrados no TO, de 1998 a 2006. Material e Métodos: estudo epidemiológico, ecológico e descritivo com base em levantamento de dados disponíveis de casos autóctones de malária humana notificados no TO. Fontes: Sismal, Sivep-Malária Relatórios técnicos. Resultados: De 1998 a 2006, foram registrados 11.960 casos de malária no TO em 103 municípios. Os casos autóctones, 6.415 (53,6%) em 90 municípios. Dos autóctones, 66% concentraram-se nos municípios de Araguatins (26,2%), Caseara (13,8%), Araguaína (7,6%), Araguacema (6,8%), Ananás (6,7%) e Xambioá (5%). De 2003 a 2006, 12 municípios, 8,6% (N=139) do TO e 24% (N=50) daqueles com autoctonia, registraram 88,9% (N=866) de casos autóctones. Destes, 54,6% concentraram-se em Caseara (26%), Araguacema (21,2%) e Marianópolis (18,1%). Houve redução sustentável do número de casos, risco e dos municípios com autoctonia. Principais características epidemiológicas dos casos autóctones: homens (68,5%) de 15 ou mais anos de idade (70,2%), três anos de estudo (33,6%), atividade agropecuária nos últimos 15 dias (42,4%), sintomáticos (99%) e infectados por P.vivax (80%), notificados por busca passiva (70,8%) com tempo entre primeiros sintomas e o diagnóstico/tratamento de mais de 48 horas (63,6 e 70%) e sazonalidade de março até junho. De 1998 a 2006, as infecções por P.falciparum foram registradas em 67,4% (N=89) dos municípios com autoctonia, com a maior ocorrência em Araguatins, Araguaína, Caseara, Palmas, Xambioá, Ananás, Esperantina e Marianópolis. A proporção de P. falciparum foi 20,2% e aumentou a partir de 2004. Entre 1998 e 2006, aumentou em Araguatins, Guaraí, Itaguatins, Marianópolis e Caseara. De 2003 a 2006, dos municípios com autoctonia, 63,8% realizaram a busca ativa (BA), mas houve queda em 2006 (35,7%). A BA foi ascendente entre os casos autóctones (de 24,2% até 33,9%). Conclusão: A malária autóctone humana foi registrada em dois terços dos municípios tocantinenses durante o período de estudo, com tendência descendente e risco muito baixo de adoecer. A maioria dos casos autóctones de malária humana foi registrada em Marianópolis, Caseara e Araguacema.
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[2207] SILENCIAMENTO DA DEFENSINA E RELISH EM AEDES AEGYPTI E ANÁLISE DA MORTALIDADE DE MOSQUITOS SILENCIADOS APÓS INFECÇÃO COM BACILLUS SUBTILIS.
LEANDRO, D.C.; AYRES, C.F.; MAGALHÃES, T.

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Em mosquitos, peptídeos antimicrobianos (PAMs) estão envolvidos na defesa contra bactérias e fungos. O efeito de PAMs no desenvolvimento/motilidade de Plasmodium e nemátodos também já foi demonstrado. Recentemente, mostramos a super expressão de 2 PAMs em Aedes aegypti infectados com Wuchereria bancrofti. Esse fato levanta a possibilidade do envolvimento dessas moléculas na refratariedade do A. aegypti à W. bancrofti. Para melhor caracterizar o efeito de PAMs na proteção contra diferentes patógenos em mosquitos, o silenciamento dessas moléculas através de RNA de interferência (RNAi) pode ser realizado, com subsequente infecção dos insetos com microorganismos. Aqui, a defensina e o fator de transcrição Relish (que regula a expressão de alguns PAMs em A. aegypti) foram silenciados em mosquitos adultos e a mortalidade dos insetos analisada após infecção com Bacillus subtilis, uma bactéria Gram+.
Objetivos: Otimizar a técnica de RNAi para PAMs em A. aegypti e verificar o efeito do silenciamento das moléculas na expressão da defensina e na sobrevivência dos mosquitos após infecção com bactéria Gram+. Material e Métodos: Para a realização de RNAi da defensina e Relish, RNAs de fita dupla foram sintetizados e injetados em Aedes aegypti adultos. Três dias depois os insetos foram infectados com B. subtilis. A mortalidade foi registrada durante uma semana e curvas de sobrevivência construídas e comparadas pelo método Kaplan-Meier e teste logrank. Adicionalmente, mosquitos silenciados foram coletados às 24h após infecção para a realização de PCR em tempo-real. Resultados: Os resultados de PCR em tempo-real mostraram que o silenciamento gênico do Relish causa diminuição dos transcritos do Relish e, em uma maior magnitude, da defensina. O silenciamento da defensina não afetou o nível de transcritos do Relish, mas causou uma diminuição acentuada no nível de transcritos da mesma. A mortalidade de insetos infectados que tiveram a defensina silenciada não diferiu do grupo controle, já os mosquitos que tiveram o Relish silenciado apresentaram mortalidade significativamente mais elevada que o grupo controle após infecção. Conclusões: O silenciamento direto da defensina ou de seu fator de transcrição são eficazes para silenciar essa molécula. As curvas de mortalidade mostram que a defensina não é importante na defesa do A. aegypti contra B. subtilis e que outras moléculas reguladas pelo Relish conferem proteção aos mosquitos mediante infecção com esta bactéria.
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[2208] SILENCIAMENTO DA DEFENSINA E RELISH EM AEDES AEGYPTI E ANÁLISE DA MORTALIDADE DE MOSQUITOS SILENCIADOS APÓS INFECÇÃO COM ESCHERICHIA COLI.
LEANDRO, D.C.; AYRES, C.F.; MAGALHÃES, T.

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Em mosquitos, a defensina está envolvida na defesa contra bactérias e fungos. O efeito dessa molécula no desenvolvimento/motilidade de Plasmodium e nemátodos também já foi demonstrado. Recentemente, mostramos a super expressão da defensina em Aedes aegypti infectados com Wuchereria bancrofti. Para melhor caracterizar o efeito desse peptídeo na proteção contra diferentes patógenos em mosquitos, o silenciamento dessa molécula através de RNA de interferência (RNAi) pode ser realizado, com subsequente infecção dos insetos com microorganismos. Aqui, a defensina e o fator de transcrição Relish (que regula a expressão de moléculas do sistema imune em A. aegypti) foram silenciados em A. aegypti adultos e a mortalidade dos insetos analisada após infecção com Escherichia coli, uma bactéria Gram-. Objetivo: Verificar o efeito do silenciamento do Relish e da defensina na sobrevivência de A. aegypti após infecção com bactéria Gram-. Material e Métodos: RNAs de fita dupla (dsRNA) da defensina e Relish foram sintetizados e injetados em Aedes aegypti adultos. O grupo controle foi injetado com dsRNA não-específico (βgal). Três dias depois os insetos foram infectados com E. coli. A mortalidade foi registrada durante uma semana e curvas de sobrevivência construídas e comparadas pelo método Kaplan-Meier e teste logrank. Para verificar se a mortalidade dos insetos silenciados era causada pelo patógeno ou pela diminuição em si dos transcritos, mosquitos injetados com PBS serviram como controle para a infecção. Adicionalmente, mosquitos silenciados foram coletados às 24h após infecção para a realização de PCR em tempo-real. Resultados: A mortalidade de insetos infectados com E. coli que tiveram a defensina silenciada foi maior que a do grupo controle (βgal), no entanto não significativamente. Já os mosquitos que tiveram o Relish silenciado apresentaram mortalidade bem mais elevada que o grupo controle após infecção com E. coli. A infecção com E. coli no grupo controle causou mortalidade mais alta (52%) quando comparada à infecção com B. subtilis (36% - resultados apresentados no outro resumo). A mortalidade de mosquitos silenciados e injetados com PBS não diferiu entre os grupos controle (βgal) e experimentais (Relish e defensina). Conclusões: As curvas de mortalidade mostram que a defensina não tem um papel relevante na defesa do A. aegypti contra E. coli e que outras moléculas reguladas pelo Relish conferem proteção aos mosquitos mediante infecção com esta bactéria.
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[145] AVALIAÇÃO DO INTERCEPTOR ALFACIPERMETRINA LN E ESTUDO DA EFICÁCIA DE REDES IMPREGNADAS COM INSETICIDAS, PARA O CONTROLE DE ANOPHELES (NYS.) MARAJOARA EM BIOENSAIOS DE CAMPO E LABORATÓRIO NO ESTADO DO AMAPÁ – BRASIL.
GALARDO, A.K.R.1; GALARDO, C.D.2; SANTANA, A.A.3; DE SOUZA, F.R.A.4; DUARTE, J.P.5; MENDES, J.C.C.6; AMORAS, R.N.7; FILHO, W.R.P.8.

1,2,3,4,5,6,7.Iepa - Instituto de Pesquisas Cientificas e Tecnologicas do Estado do Amapá, Macapa, Ap, Brasil; 8.Empresa Basf S/a, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Objetivo: Realizar avaliações do mosquiteiro Interceptor impregnado LLIN (Long-lasting Insecticide Impregnated Mosquito Net) em situações de laboratório e campo e sua relação com a redução de casos de malária. Materiais e Métodos: O estudo vem sendo desenvolvido na comunidade do Maracá no município de Mazagão/AP, esta localidade apresenta diversos casos de malária autóctone e grande densidade de mosquitos do gênero Anopheles. Foram distribuídos gratuitamente mosquiteiros Interceptor impregnados com o inseticida alfacipermetrina 0,6% p/p (Long-lasting Insecticide Impregnated Mosquito Net) produzido pele Empresa BASF. Foram realizadas cinco avaliações com periodicidade mensal, onde o efeito residual das telas, após sucessivas lavagens, foram estudadas pelo método de provas biológicas de cone em mosquitos Anopheles marajoara. Este estudo preocupou-se em analisar o número de casos registrados de malária antes e após a distribuição dos mosquiteiros. Resultados: As telas dos mosquiteiros impregnados apresentaram efeito residual de 70.8% após cinco meses de utilização diária, e um efeito Knockdown de 55% no mesmo período. Observou-se uma redução de 175 casos registrados antes da distribuição dos mosquiteiros para 38 após cinco meses de estudo, o que significa uma redução de 78.3% em relação ao mesmo período no ano de 2007. Conclusão: Os mosquiteiros utilizados na comunidade de Vila de Maracá apresentaram resultados satisfatórios contribuindo na redução da malária, o que demonstra poder contribuir aos programas de malária como uma ferramenta importante para o controle seletivo da malária na região Amazônica. 
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[147] AVALIAÇÃO DA ALFACYPERMETRINA FENDONA® 6SC EM BORRIFAÇÕES DOMICILIARES EM PAREDES DE ALVENARIA SEM REBOCO E MADEIRA SEM PINTURA PARA O CONTROLE DE ANOPHELES SP. EM BIOENSAIOS DE CAMPO E PAINÉIS NO ESTADO DO AMAPÁ – BRASIL.
GALARDO, A.K.R.1; GALARDO, C.D.2; SANTANA, A.A.3; DE SOUZA, F.R.A.4; DUARTE, J.P.5; MENDES, J.C.C.6; AMORAS, R.N.7; FILHO, W.R.P.8.

1,2,3,4,5,6,7.Iepa - Instituto de Pesquisas Cientificas e Tecnologicas do Estado do Amapá, Macapa, Ap, Brasil; 8.Empresa Basf S/a, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Objetivo: Realizar avaliações do Alfacypermetrina Fendona® em borrifações domiciliares em paredes de alvenaria sem reboco e madeira sem pintura em situações de campo e laboratório. Materiais e Métodos: O estudo esta sendo desenvolvido no Assentamento Agroextrativista de Piquiazal e Canto do Sabiá, comunidades pertencentes ao município de Mazagão/AP. As moradias caracterizam-se por casas construídas em madeira sem pintura ou alvenaria sem reboco. Há casos registrados de malária autóctone e alta densidade de mosquitos do gênero Anopheles. Para o estudo as residências foram borrifadas pela equipe de controle de endemias do município, sendo todo esse processo acompanhado pelos técnicos e pesquisadores em entomologia do IEPA. As respostas para o efeito residual do produto é obtido pelo método de provas biológicas de parede e utiliza-se mosquitos Anopheles marajoara coletados em curral as fêmeas já ingurgitadas. A periodicidade destas avaliações é mensal, e conta até a presente data em sua 5ª avaliação em residências e a 7ª em painéis de madeira e alvenaria, estes, instalados na sala de testagem de resistência no laboratório de entomologia. Resultados: As casas com superfície de madeira sem pintura apresentaram resultados positivos em relação ao seu efeito residual, 80,6% de mortalidade em residências, cinco meses após a aplicação e 98,3% em painéis após sete meses, demonstrando ser efetivo no controle da formas adultas de mosquitos do gênero Anopheles. A superfície de alvenaria não apresentou resultados satisfatórios para a dosagem utilizada, num espaço de tempo de cinco meses, o que sugere avaliação na nova dose de 19,2 mg/m2. Conclusão: O inseticida Alfacypermetrina Fendona® 6 SC, apresentou efeito residual superior a cinco meses, sendo efetivo para o controle de Anopheles marajoara em superfícies de madeira sem pintura. 
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[284] COMPOSTOS MAJORITÁRIOS DOS ÓLEOS ESSENCIAIS DE GUATTERIOPSIS SPP. (ANNONACEAE) E ATIVIDADE INSETICIDA SOBRE LARVAS DE AEDES AEGYPTI (LINNAEUS, 1762) (DIPTERA: CULICIDAE).
ACIOLE, S.D.G.1; COSTA, E.V.2; PICCOLI, C.F.3; DE LIMA BELLAN, D.4; MARQUES, F.A.5; SALES MAIA, B.H.L.N.6; DUQUE, J.E.7; NAVARRO-SILVA, M.A.8; REBELO, M.T.9.

1.Faculdade de Ciências da Universidade de Lisboa, Lisboa, Zz, Portugal; 2,3,4,5,6,7,8.Universidade Federal do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil; 9.Cba/dba - Faculdade de Ciências da Universidade de Lisboa, Lisboa, Zz, Portugal.
Resumo:

Introdução: Ae. aegypti é o principal vetor da dengue nos países tropicais e subtropicais. Estudos com produtos de origem vegetal vêm sendo avaliados em busca de substâncias bioativas que diminuam a dependência aos inseticidas organofosforados e piretróides, que tornam as populações resistentes. Objetivo: Avaliar a atividade inseticida de Guatteriopsis blepharophylla, G. friesiana e G. hispida, que compõem um pequeno gênero de Annonaceae distribuído principalmente na América do Sul, em particular na Amazônia brasileira. Metodologia: Folhas secas (250 g) destas espécies foram coletadas na Universidade Federal do Amazonas e na Reserva Adolpho Ducke (Manaus), tendo seus óleos essenciais extraídos através de hidrodestilação por 4 horas, utilizando aparelho de Clevenger modificado. Posteriormente foram armazenados a 4 ºC até análise por Cromatografia Gasosa acoplada à Espectrometria de Massas (CG/EM). Para o bioensaio utilizaram-se 240 larvas (3º instar tardio e 4º inicial) expostas a 9 concentrações (12, 15, 20, 35, 40, 60, 80, 95 e 120 ppms) em 4 réplicas além do controle. Os óleos foram colocados em recipientes plásticos com DMSO 1% e água mineral, num volume final de 100 mL. Estes foram acondicionados a 25 ºC, umidade relativa 80%, em câmara climatizada. Verificou-se a mortalidade após 24h de exposição. Os bioensaios foram analisados usando modelo Probit. Resultados: Na análise de CG/EM observou-se que o óleo essencial das folhas de G. blepharophylla possui como principal constituinte o óxido de cariofileno, G. friesiana predominam alfa-,beta- e gama-eudesmols, e G. hispida alfa- e beta-pinenos, e (E)-cariofileno. A análise dos bioensaios determinou as concentrações letais LC50 e LC99, respectivamente, de 60,51 ppm e 153,53 ppm para G. blepharophylla; 52,60 ppm e 120,22 ppm para G. friesiana; e 85,74 ppm e 282,76 ppm para G. hispida. Conclusão: Os resultados indicam a potencialidade inseticida desses óleos contra larvas de Ae. aegypti em condições de laboratório, sendo o óleo de G. friesiana o que apresentou o melhor efeito inseticida.
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[301] INFLUÊNCIA DA PRESENÇA E DISTÂNCIA DE OVITRAMPA NA CAPTURA DE AEDES AEGYPTI (L.) PELA ARMADILHA ADESIVA (AEDESTRAP).
BRAGA, V.D.F.1; SILVA, M.J.2; MENDES, C.L.3; ROCHA, C.R.4; ALBUQUERQUE, C.R.5.

1,5.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 2,3,4.Unicap, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução- A situação epidemiológica do dengue nas Américas continua sendo de alta complexidade reforçando a necessidade da implementação de estratégias integradas no combate à doença. Nesse contexto, armadilhas adesivas para captura de adultos vêm sendo testadas como mais uma ferramenta no controle de A. aegypti. Assim, estudos que ampliem o conhecimento dos fatores que interferem na atratividade dessas armadilhas podem contribuir para melhorar a eficiência de captura de mosquitos. Objetivos – Nesse trabalho analisou-se a influência da presença e distância de ovitrampas em relação à armadilha adesiva sobre a captura de fêmeas grávidas de A. aegypti. Material e métodos - Armadilhas adesivas (AedesTRAP) desenvolvida no laboratório de Invertebrados Terrestres – UFPE e ovitrampas foram construídas a partir de garrafas PETs pintadas de preto e contendo água no interior. AedesTRAPs foram revestidas internamente com material adesivo e as ovitrampas tiveram como substrato de postura palhetas de eucatex. Fêmeas alimentadas foram distribuídas em gaiolas com: A: AedesTRAP; B: AedesTRAP e ovitrampa lada a lado; C: AedesTRAP e ovitrampa separadas por 2m. Em todas as gaiolas um vaso com planta serviu como ponto de descanso. Após cinco dias, as armadilhas foram analisadas registrando-se o número de fêmeas aderidas à AedesTRAP; vivas na gaiola e a quantidade de ovos nas ovitrampas. Resultado - AedesTRAP foi altamente eficiente na captura dos mosquitos, apresentando um percentual de fêmea presas de 90%, 68% e 65%, para os grupos controle, e com ovitrampas próximas e distantes, respectivamente. A presença de ovitrampa próxima ou separada da AedesTRAP não influenciou significativamente (T=2,5; Z=0,91; p=0,36) na captura de fêmeas. Houve postura na lâmina d`água em 66,6% das AedesTRAP. Nos grupos B e C não houve diferença significativa (T=10,0; Z=0,10; p=0,92) quanto à densidade de ovos nas ovitrampas. Conclusão - Os resultados reafirmam o alto índice de captura de mosquitos pela AedesTRAP e sugerem que a distância da ovitrampa não interfere na sua eficácia.
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[661] INVENTÁRIO DE VETORES E RISCO DE INFECÇÕES EM MUNICÍPIOS DO SUDESTE DO PARÁ.
CONFALONIERI, U.C.1; FERNANDES, J.A.M.2; PINTO, C.S.3; NETO, C.C.4.

1,4.Fiocruz, B Horizonte, Mg, Brasil; 2.Ufpa, Belém, Pa, Brasil; 3.Mpeg, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: Áreas antropizadas próximas a ecossistemas naturais na Amazônia apresentam uma fauna diversa de vetores, muitos em processo de adaptação aos ambientes modificados. A apreciação do risco de transmissão de doenças infecciosas depende do conhecimento destas espécies.Objetivos: Realizar um levantamento de espécies de dípteros vetores em áreas de atividades agropecuárias próximas a florestas preservadas e construir uma matriz de risco para a transmissão de doenças infecciosas e parasitárias.Material e Métodos: Foram feitas coletas em 8 localidades nos municípios de Parauapebas e Canaã dos Carajás, com técnica de armadilhas luminosas CDC, para coletas noturnas (18:00/6:00 h)e varreduras manuais com puçás, nos horários 6:00/ 8:00; 13:00/ 15:00 e 17:00/19:00 h. Foram realizadas duas campanhas de campo, com um total de cerca de 1280 h de coleta cada, sendo uma na estação chuvosa (maio de 2007) e outra na estação seca (agosto).Para a construção da matriz de risco foram considerados os seguintes fatores: competência vetorial da espécie, para um determinado agente etiológico; capacidade de adaptação a ambientes antropizados; abundância; distribuição ao longo do transecto; capacidade da espécie em realizar ataques maciços; presença na região de doenças infecciosas cujos agentes podem ser transmitidos por estas espécies de vetores.Resultados: Foram coletados 3556 exemplares da família Culicidae, distribuídos em 46 taxa. A espécie mais numerosa foi Coquilletidia venezuelensis (25,02%), seguida de Culex declarator (15,15 %), Cx. coronator (12,88 %) e Mansonia indubitans (10,75 %). O anofelino mais comum foi o An. triannulatus (8,22% das capturas).Da família Ceratopogonidae foram coletados 736 espécimens, pertencentes a oito espécies, estando ausente o Culicoides paraensis.Trinta espécies de flebotomíneos foram capturadas (191 exemplares), com predominância de Lu. whitmani (16,75%)Conclusões: Houve redução da densidade/diversidade de espécies de culicídeos e ceratopogonídeos na época seca, fato não caracterizado para os Phlebotominae.O risco foi considerado alto para arboviroses e para ataques maciços por culicídeos. O risco foi baixo para malária, encefalites virais, febre de Mayaro; para calazar e dengue o risco foi nulo. Para leishmaniose tegumentar o risco foi médio.
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[1213] GEORREFERENCIAMENTO DOS PONTOS ESTRATÉGICOS (PE) DO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA DENGUE (PMCD) EM FORTALEZA-CE, 2008.
DE SOUSA, G.S.1; DO NASCIMENTO, O.J.2; ALENCAR, C.H.M.3; PEREIRA BARRETO, J.A.4; PONTES, R.J.S.5; DE SOUSA, E.S.6; BEZERRA FILHO, J.G.7.

1,2,3,5,7.Ufc/dsc, Fortaleza, Ce, Brasil; 4,6.Pmf/sms/cevepi, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: ponto estratégico é o local onde há grande concentração de depósitos preferenciais para a desova do Aedes aegypti, ou seja, local especialmente vulnerável à introdução do vetor, por isso, o seu monitoramento através de técnicas de georreferenciamento se faz importante como ferramenta auxiliar na análise e avaliação de riscos de contágio da população. 
Objetivo: georreferenciar todos os pontos estratégicos do município de Fortaleza cadastrados no programa municipal de controle da dengue. 
Método: Foram utilizadas duas técnicas de localização das coordenadas geográficas a partir dos endereços dos PE armazenados nas fichas de reconhecimento geográfico (RG) do PMCD: 1-Utilização do programa de uso livre Google Earth, com posterior armazenamento dos pontos em arquivo formato KML; 2–Utilização de GPS de forma complementar a captação das coordenadas dos PE e armazenados em arquivo formato GPX. Os Arquivos KML e GPX foram convertidos no formado Shape File (SHP).
Resultados: ao final do ano de 2008 existiam em Fortaleza 2540 PE, destes, 2439 (96,02%) foram identificados através do uso do Google Earth estando distribuídos nas seis Secretarias Executivas Regionais (SER), sendo que, 212 (8,68%) na SER 1, 507 (20,79%) na SER 2, 479 (19,64%) na SER 3, 566 (23,21%) na SER 4, 322 (13,20%) na SER 5 e 353 (14,47%) na SER 6. Aproximadamente 101 (3,98%) tiveram que ser georreferenciados através de GPS. Observou-se que a grande maioria dos PE estava concentrados em vias inseridas em áreas de grande adensamento populacional.
Conclusão: o georreferenciamento dos PE mostrou-se uma importante ferramenta auxiliar na análise e avaliação do risco de incidência da Dengue, pois possibilitou o monitoramento da positividade de imóveis em relação à infestação por forma imaturas ou adultas do Aedes aegypti e na detecção de padrões de distribuição da infestação das fontes mantenedoras de larvas ao longo do tempo.
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[1316] ISOLAMENTO DE ARBOVÍRUS EM LOTES DE DIFERENTES ESPÉCIES DE MOSQUITOS.
SILVA, E.V.P.S.V.1; CARVALHO, C.L.2; GONCALVES, E.J.3; CARVALHO, V.L.A.4; NUNES, J.P.5; VASCONCELOS, P.F.6; MONTEIRO, H.O.7; CASTRO, F.S.8; VIEIRA, C.M.9.

1.Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8,9.Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: Arbovírus são vírus transmitidos por artrópodes. Estes formam o maior grupo de vírus conhecido e apresentam uma vasta distribuição geográfica que envolve todos os continentes, tendo predominância nas regiões tropicais, uma vez que essas regiões apresentam condições ecológicas mais favoráveis para esses vírus. Alguns arbovírus, como por exemplo, Virus Oropouche, Virus Dengue, Virus Febre Amarela e Virus Mayaro constituem sérios problemas de saúde pública, sendo responsáveis por elevada morbidade e/ou letalidade em seres humanos, na Amazônia e em outras regiões do Brasil e do exterior. Taxonomicamente, os arbovírus estão incluídos em geral nas famílias: Rhabdoviridae, Flaviviridae, Bunyaviridae, Reoviridae e Togaviridae, no entanto, nem todos os vírus pertencentes a essas famílias são necessariamente arbovírus. Objetivos: Realizar tentativas de isolamentos para arbovírus a partir de diferentes lotes de mosquitos. Material e Métodos: Foram testados 820 lotes de diferentes espécies de mosquitos oriundos de diversos Estados brasileiros em células de mosquitos Aedes albopictus clone C6/36 e células VERO. Os lotes de mosquitos foram macerados, centrifugados, filtrados e inoculados em ambos os cultivos celulares e 14 dias após a infecção celular as mesmas foram processadas pela técnica de imunofluorescência indireta utilizando-se anticorpos policlonais e monoclonais para a confirmação do isolamento viral. Resultados: como resultado desse estudo foi possível se obter sete isolamentos de diferentes arbovírus dos lotes de mosquitos processados, sendo um do vírus Mayaro, um do grupo Bunyanwera, dois isolamentos do vírus Dengue 1 e quatro isolamentos do vírus da Febre Amarela. Conclusões: È importante que se faça uma vigilância da circulação dos vetores desses arbovirus, principalmente pelo fato de serem responsáveis por epidemias e surtos.
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[500] CONTROLE DE INFESTAÇÃO DE BARATAS EM COMUNIDADES INDÍGENAS DO MUNICÍPIO DE SANTA ISABEL DO RIO NEGRO/AMAZONAS, NO PERÍODO DE 9 A 16/05/08.
CAMPOS, A.C.R.; VÍTOR, J.C.L.; MARTINS, S.N.

Fundação de Vigilância Em Saúde, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução: As comunidades indígenas da etnia Yanomami (Bicho-açú, Missão Marauiá, Yapahana, Pohoroa e Xitipapiwei) estão localizadas no rio Marauirá, afluente da margem esquerda do médio Rio Negro, em terra indígena delimitada e localizada perto da fronteira entre o Brasil e a Venezuela. Os hábitos de manipulação e armazenamento de seus alimentos, assim como os tipos de habitações construídas em madeira, barro e palha, propiciam a crescente proliferação de baratas.Objetivo: Apresentar um trabalho de controle de infestação de baratas da espécie Blattella germânica e Periplaneta americana em aldeias do povo Yanomami, no município de Santa Isabel do Rio Negro/Amazonas, em colaboração com a Associação de Serviço e Cooperação com o povo Yanomami-SECOYA, contribuindo na prevenção de doenças e melhoria da qualidade de vida da população indígena. Métodos: Foram preparadas iscas atrativas a base de ácido bórico, consideradas inócuas à saúde humana e ao meio ambiente. Após vistoria das instalações nas aldeias, foram aplicadas no final da tarde, em locais de passagem dos insetos, para o seu melhor aproveitamento, com a ajuda dos técnicos de enfermagem locais e agentes indígenas, para que, posteriormente, pudessem dar continuidade a sua aplicação. Resultados: Durante a aplicação, foi observado o consumo das iscas pelas baratas, comprovando o grau de atratividade do produto. A aplicação das iscas foi realizada por mais um dia, e, após um período de uma semana, verificada a diminuição de 80% no número de baratas. Conclusão: As comunidades Yanomami trabalhadas mantêm contatos com a sociedade envolvente, causando problemas de interferência em seus hábitos e costumes. Através da aquisição de utensílios e materiais provenientes de áreas urbanas, há continuamente a dispersão passiva destes insetos e sua proliferação nas aldeias. Devido a condições propícias encontradas nas habitações indígenas, se proliferavam causando incômodos à população. Sendo as baratas vetores mecânicos de doenças, carreando um grande número de agentes patogênicos nos pêlos, patas e fezes, o controle deve ser realizado de maneira sistemática e contínua pelos agentes locais, evitando assim, os incômodos e enfermidades a elas atribuídas.
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[34] ESTUDO DA OCORRÊNCIA DE FILARIOSE BANCROFTIANA EM BAIRROS RIBEIRINHOS DO MUNICÍPIO DE PORTO VELHO, RONDÔNIA, BRASIL.
PEREIRA, C.G.1; KORTE, R.L.2; SANTOS, B.C.3; CARVALHO, E.M.4; SANTOS, R.V.5; CAMARGO, J.A.6; FONTES, G.7; CAMARGO, L.M.A.8.

1.Faculdade São Lucas, Monte Negro, Ro, Brasil; 2.Fsl/icb5usp, Porto Velho, Ro, Brasil; 3,4,6.Fsl, Porto Velho, Ro, Brasil; 5,7.UFAL, Maceió, Al, Brasil; 8.Icb5usp, Monte Negro, Ro, Brasil.
Resumo:

Introdução: Porto Velho nunca constou como área de ocorrência de transmissão ativa de filariose bancroftiana no Brasil, ao contrário de outras cidades amazônicas como Manaus e Belém que já foram focos de transmissão. O único estudo relatado sobre a prevalência de filariose bancroftiana em Rondônia, data de 1953, por RACHOU, sendo que todos os 6 casos encontrados eram alóctones. Objetivos: a) determinar a ocorrência de filariose bancroftiana em Porto Velho, b) determinar a infecção natural de mosquitos da espécie Culex quinquefasciatus em Porto Velho-RO, utilizando a Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) Materiais e Métodos: a) Humanos: pesquisa hemoscópica pelo método da gota espessa, realizado das 22 horas à 01 h, nas populações de área de risco de filariose, estudantil e universitária da cidade de Porto Velho, b) mosquito: pesquisa de vetores com a captura em áreas de risco, com determinação da infecção dos mosquitos por Wuchereria bancrofti pela PCR, com capturas por xenomonitoramento das 07 às10 h. Resultados: até a presente data foi realizada hemoscopia em 1.619 pacientes, não sendo encontrado paciente portador de filariose. Na pesquisa de vetores foram capturados e já processados pelo método do PCR 1.345 fêmeas de mosquitos, sendo 1.291 Culex quinquefasciatus, 42 Aedes aegypt e 2 do gênero Anopheles, não sendo encontrado Culex sp. positivo. Conclusão: pelos dados apresentados, ainda não podemos afirmar ou descartar a ocorrência de filariose bancroftiana na cidade de Porto Velho. As pesquisas ainda estão em curso e pretender-se estudar mais 2.000 habitantes entre estudantes noturnos e habitantes dos bairros ribeirinhos e 3.000 mosquitos de bairros ribeirinhos. Apoio: Projeto FAPESP 2007/00848-9
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[35] ESTUDO DA OCORRÊNCIA DE FILARIOSE BANCROFTIANA NO MUNICÍPIO DE GUAJARÁ MIRIM, RONDÔNIA, BRASIL.
PEREIRA, C.G.1; KORTE, R.L.2; COSTA, K.O.3; SANTOS, R.V.4; SANTOS, B.C.5; CAMARGO, J.A.6; FONTES, G.7; CAMARGO, L.M.A.8.

1.Faculdade São Lucas, Monte Negro, Ro, Brasil; 2.Fsl/icb5usp, Porto Velho, Ro, Brasil; 3,5,6.Fsl, Porto Velho, Ro, Brasil; 4,7.UFAL, Maceió, Al, Brasil; 8.Icb5usp, Monte Negro, Ro, Brasil.
Resumo:

Introdução: Guajará-Mirim (RO), nunca constou como área de ocorrência de transmissão ativa de filariose bancroftiana no Brasil, ao contrário de outras cidades amazônicas como Manaus e Belém que já foram focos de transmissão. O único estudo relatado sobre a prevalência de filariose bancroftiana em Rondônia na região de Guajará-Mirim, data de 1953, por RACHOU, sendo que o único caso encontrado era alóctone. Objetivos: a-) verificar a ocorrência de filariose bancroftiana em Guajará Mirim, b-) determinar a infecção natural de mosquitos da espécie Culex quinquefasciatus por W. bancrofti em Guajará Mirim-RO, utilizando a Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) Materiais e Métodos: a-) em humanos: pesquisa hemoscópica pelo método da gota espessa, na população de área de risco da cidade de Guajará Mirim, realizadas das 22 às 01 h. b-) em mosquitos: captura de mosquitos por xenomonitoramento nas áreas de risco das 07 às 10 horas e determinação da infecção dos mosquitos por W. bancrofti pela técnica da PCR. Resultados: até a presente data foram realizadas pesquisas hemoscópicas em 169 pacientes no Bairro Triângulo (de um total de 320 pessoas residentes), não sendo encontrado paciente portador de filariose. Na pesquisa de vetores foram capturados e já processados pelo método da PCR um total de 299 mosquitos fêmeas, sendo 281 Culex quinquefasciatus e todos negativos. Conclusão: pelos dados apresentados, podemos afirmar, até o momento, que não há a ocorrência de filariose bancroftiana na cidade de Guajará Mirim. O estudo deve-se ampliar para a abordagem de 1.000 habitantes, incluindo outros bairros e a captura de 3.000 mosquitos. Apoio: FAPESP 2007/00848-9
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[44] ASEPTIC MENINGITIS ASSOCIATED WITH PARVOVIRUS B19 INFECTION IN PATIENTS FROM BELÉM, BRAZIL.
FREITAS, M.R.C.; FREITAS, R.B.; GOMES, M.L.C.; LINHARES, A.C.

Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil.
Resumo:

Introduction: The parvovirus B19 was discovered in the England by Cossart et al. (1975). After its discovery, seroepidemiology studies were developed in temperate and tropical climate countries, showing its worldwide dispersion across age groups and in both sexes. Studies related to its pathogeny showed that the virus is associated with erythema infectiosum, an exanthematous disease that affects mainly children less than 10 years old. In addition, this virus causes transient aplastic crisis, particularly in patients suffering from hemolytic chronic anemia, arthropathy, hepatitis, meningitis, and meningoencephalitis in immunossupressed individuals and intrauterine infections leading to hydrops fetalis and even fetal death. In this study, the main objective was to assess the possible association between parvovirus B19 infections and aseptic meningitis. Material and methods: The clinical samples (LCR) were collected in the Health Basic Unit of Pedreira district, Secretary of Public Health, Para State. The samples were examined by ELISA to the capture of detect IgM and IgG antibodies. With regards to the molecular biology, was utilized the polymerase chain reaction (PCR)/nested PCR to detect parvovirus B19 DNA. Results: A total of 144 clinical samples were examined with 49.3% (71/144) of samples belonging to patients with symptoms suggestive of aseptic meningitis, including fever, headache, vomits, neck stiffness. There were 73 (50.7%) out of 144 samples which belonged to the control group, including patients with symptoms other than those typical of aseptic meningitis. The rate of parvovirus B19 recent infection (antibody IgM positive and/or DNA detection) was of 11.3% (8/71) among patients with symptoms and signs suggestive of aseptic meningitis and of 1.4% (1/73) those patients assigned to the control-group. There was a significant difference between these two groups: 11.3% (8/71) and 1.4% (1/73) [P=0.01] for patients with aseptic meningitis and controls, respectively. Other viruses, bacteria, parasite and fungi were ruled out as potential etiological agents. Conclusion: Although preliminary, our data strongly suggest that parvovirus B19 may play a role as a cause of aseptic meningitis in the Amazon region and serve as an alert for health professionals.
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[45] THE “PRESSURE PAN” EVOLUTION OF HUMAN ERYTHROVIRUS B19 IN THE AMAZON, BRAZIL.
FREITAS, R.B.1; DURIGON, E.L.2; OLIVEIRA, D.S.3; ROMANO, C.M.4; FREITAS, M.R.C.5; LINHARES, A.C.6; MELO, F.L.7; ZANOTTO, P.M.8.

1,3,5.Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil; 2,4,6,7,8.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introduction: The erythrovirus B19, a human-associated member of the family Parvoviridae, is the only known human pathogenic erythrovirus and has been detected globally in human populations. This virus causes a wide spectrum of clinical conditions, mainly erythema infectious in children and arthropathy/arthralgia in adults. Objective: To understand the evolutionary dynamics of human parvovirus B19, analyzing VP1 and VP2 gene sequences of B19 sampled from Belém (Amazon), the city of São Paulo, Brazil and globally. Material and Methods: Viral DNA was extracted from serum samples by the phenol-chloroform method. The PCR and semi-nested PCR were performed and positive samples were sequenced by the dideoxy chain termination method. To compare B19 from different regions we inferred maximum likelihood phylogenetic trees using PAUP, using the best-fit evolutionary model, as determined by Modeltest 3.7. To determine the selective pressures acting on B19 virus we performed the Tajima\'s D statistic and rates of nonsynonymous (dN) and synonymous (dS) substitutions per site (ratio dN/dS) using the MEGA v3.1 package. We also inferred site-specific dN and dS using both the CODEML and HyPhy programs. To estimate rates of evolutionary change of B19 in both Brazilian populations we employed the Bayesian-Markov Chain-Monte Carlo (MCMC) method available in the BEAST v1.3 package. Results: Our results support the hypothesis of multiple and independent introductions of genotype 1 lineages into the Amazon region. The analysis revealed strikingly different patterns of evolutionary change for those viral lineages introduced in Belém, which exhibited a higher rate of nonsynonymous substitutions compared to those viruses sampled from other locations. We propose that such a difference is due to the high prevalence of B19 in Belém (up to 85%) compared to other locations (prevalences of approximately 50%), which imposes a more intense selection pressure. Conclusion: Hence, those B19 lineages introduced in Belém experienced an elevated rate of amino acid change, driven by positive selection, in order to generate serial re-infections in a small web of transmission, which can be thought of as an evolutionary “pressure pan”.
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[46] MOLECULAR CHARACTERIZATION OF HUMAN ERYTHROVIRUS B19 STRAINS OBTAINED FROM PATIENTS WITH SEVERAL CLINICAL PRESENTATIONS IN THE AMAZON REGION OF BRAZIL.
FREITAS, R.B.1; MELO, F.L.2; OLIVEIRA, D.S.3; ROMANO, C.M.4; FREITAS, M.R.C.5; LINHARES, A.C.6; ZANOTTO, P.M.7; DURIGON, E.L.8.

1,3,5.Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil; 2,4,6,7,8.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdution: Human erythrovirus B19, endemic in the Amazon region since 1990, is associated with a wide spectrum of clinical presentations. Objectives: To assess the prevalence of erythrovirus B19 infection and the relative frequency of erythrovirus B19 genotypes in patients in the Amazon region with various clinical presentations. Material and Methods: A total of 487 clinical samples obtained from patients with symptoms suggestive of erythrovirus infection were tested using specific IgM and IgG antibody assays (ELISA) and PCR for viral DNA detection. Partial VP1 and VP2 regions were sequenced and genotyped by phylogenetic reconstruction. Results: B19 DNA was detected in 117 (24%) of 487 samples. Of these, 106 (91%) isolates were genotype 1 and 11 (9%) were genotype 3. No genotype 2 was found. Genotype 1 had three clusters (A1, A2 and B) and all genotype 3 sequences were subtype 3b. All patients with hematological disorders within cluster B of genotype 1 were infected by the same B19 lineage, suggesting that this lineage of B19 may have been transmitted via transfusion of blood products. Conclusion: We reported two genotypes, 1 and 3b, with three genotype 1 clusters co-circulating in the Amazon region during the past 10 years.
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[1783] OCORRÊNCIA DE DENGUE NO MUNICÍPIO DE SERRA TALHADA, PE. CÍCERA RD VIEIRA, POLYANA FF COSTA. FACULDADE DE INTEGRAÇÃO DO SERTÃO - FIS.
DINIZ VIEIRA, C.R.; FERREIRA DA COSTA, P.F.

Faculdade de Integração do Sertão, Serra Talhada, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução 
A dengue é uma arbovirose causada por um Flavivirus. Caracteriza-se como doença febril aguda, com espectro clínico variando desde quadros febris inespecíficos até manifestações graves com hemorragia e choque. 
O vírus da dengue é numericamente o mais importante arbovírus humano. Possui quatro sorotipos diferentes (DENV 1, 2, 3 e 4) transmitidos no ambiente urbano pelo mosquito Aedes aegypti.O vetor está amplamente associado às atividades antrópicas, que disponibilizam sítios de oviposição artificiais e permitem a manutenção de sua infestação. 
No Brasil, o nível endêmico de dengue já alterou os indicadores de morbidade, e a magnitude destas incidências nos últimos anos superou a de todas as outras doenças de notificação compulsória. 
Objetivo 
O presente trabalho tem como principal objetivo analisar a ocorrência de dengue no município de Serra Talhada, uma vez que esta se configura como um grande problema de saúde pública. 
Material e Métodos 
Foi realizado um estudo estatístico, cujo banco de dados incluiu os casos autóctones de dengue notificados à Secretaria de Saúde de Serra Talhada entre 01/01/2008 e 30/11/2008. Considerou-se a data de início dos sintomas como a data do caso. 
Os critérios de confirmação foram laboratoriais e clínico-epidemiológicos. 
Resultados e Discussões 
Dos 683 casos de dengue notificados no Município de Serra Talhada, no período de 01/01/2008 a 30/11/2008, 406 (59%) obtiveram sorologia positiva. 
No intervalo de 01/01/2008 a 31/05/2008, notificou-se 578 casos, sendo 277 confirmados. Os índices mais elevados foram verificados na faixa etária de 1 a 10 anos e 11 a 20 anos, que equivalem respectivamente a 208 casos (23,26%) e 87 casos (9,73%). 
A mesma pesquisa foi realizada no período de 01/06/2008 a 30/11/2008. Notificou-se 103 casos e confirmou-se 41 casos. Os índices mais elevados permaneceram na mesma faixa etária, 1 a 10 anos e 11 a 20 anos, porém os números de casos foram menores, respectivamente 54 casos (6,04%) e 23 casos (2,75%). 
Conclusões 
As estimativas apresentam uma maior incidência da dengue nos períodos de janeiro a maio de 2008 e a redução desta incidência no intervalo de junho a novembro de 2008. 
A prevenção das infecções causadas pelo vírus do dengue na cidade de Serra Talhada ainda é um desafio, visto ser centrada na atuação sobre o único elo vulnerável da cadeia epidemiológica que é a eliminação do seu principal transmissor, o mosquito vetor Aedes aegypti. 
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[48] FEBRE AMARELA NO DISTRITO FEDERAL: INVESTIGAÇÃO ENTOMOLÓGICA EM ÁREAS COM OCORRÊNCIA DE EPIZOOTIAS.
COELHO, T.O.1; LIMA, D.C.2; CAVALCANTE, K.R.3; SOBRINHO, M.C.4; MONTEIRO, H.A.5; RODRIGUES, R.M.6; OBARA, M.T.7.

1,2,3,4.Ministério da Saúde, Brasilia, Df, Brasil; 5.Laboratório de Entomologia da Seção de Arbovirolog, Belem, Pa, Brasil; 6.Laboratório de Entomologia da Diretoria de Vigilância Ambiental/ses/df, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO A febre amarela (FA) é transmitida ao homem por mosquitos dos gêneros Aedes Meigen, 1818, Haemagogus Williston, 1896 e Sabethes, Robneau-Desuoidy, 1827. Anualmente, na América e África, ocorrem cerca de 5.000 casos. O Brasil apresenta a maior área de FA do mundo, com aproximadamente 5 milhões de km2 (Tauil et al., 2005). Essa doença possui dois ciclos de transmissão distintos: silvestre e urbano. Na forma silvestre os reservatórios são macacos e na forma urbana, a principal fonte de infecção é o homem. No DF, entre 16/12/2007 a 26/2/2008 foram confirmados 5 casos humanos e notificadas áreas com epizootias de macacos no Parque Nacional de Brasília (PNB), Guará I e São Sebastião (Boletim do Ministério da Saúde, 2008). OBJETIVOS O presente trabalho teve como objetivos avaliar a presença dos vetores urbanos e silvestres de FA e determinar a infecção natural dos mosquitos capturados. MATERIAL E MÉTODOS As capturas de mosquitos foram realizadas em 3 áreas: PNB (47°55’39.06”O e 15º44’13.90”S), São Sebastião (15°49\'5.67\"S e 47°58\'17.29”O) e Guará I (15º55’22.05”S e 47°46’36.96”O). Foram estabelecidos 4 locais de captura, a partir dos pontos, aonde ocorreram registros de mortes de macacos com suspeita de FA. Os mosquitos foram capturados no solo, entre 9h às 15h, com auxílio de capturador de Castro e puçá. Todas as amostras foram identificadas com dados de procedência e armazenadas em nitrogênio líquido até o envio ao Laboratório de Entomologia da Seção de Arbovirologia e Febres Hemorrágicas/IEC/SVS/MS. A identificação taxonômica foi realizada por meio de chave dicotômica, contida em Consoli & Oliveira (1994). RESULTADOS Nas 3 áreas pesquisadas foram capturados 818 exemplares, nas quais Sabethes albiprivus Theobald, 1903, Limatus durhamii Theobald, 1901 e Hg. janthinomys foram capturadas com maior freqüência (Fig. 1). No PNB, Sa. albiprivus apresentou a maior freqüência com 40,3%, enquanto que, no Guará I, Ochlerotatus scapularis Rondani, 1848 representou 38,7%, das espécies capturadas (Tab. 1). Ainda, Ae. albopictus representou 6,5% do total das espécies capturadas (Fig. 2). Esse mosquito apresenta elevada valência ecológica, podendo servir de elo de transmissão entre os ciclos silvestre e urbano, principalmente em áreas rurais (Gomes et al., 1999; Forattini, 2002). As análises de cultura de célula e inoculação em camundongo demonstraram positividade para o vírus amarílico em pool de amostras de Hg. janthinomys e Hg. leucocelaenus procedentes da Chácara Santa Helena/Morro da Cruz/São Sebastião/DF. CONCLUSÕES Em São Sebastião foram detectadas a presença de Hg. janthinomys e Hg. leucocelaenus, naturalmente infectados com o vírus amarílico. Essas espécies inspiram cuidados quanto à ocorrência de epizootias, no DF, destacando-se a necessidade de campanhas de vacinação para evitar qualquer risco de propagação do vírus, principalmente em regiões com elevada densidade populacional de Ae. aegypti.
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[516] FREQUÊNCIA DA COBERTURA DE VACINA NO MUNICÍPIO BARRA DE SANTO ANTÔNIO – MACEIÓ – ALAGOAS - BRASIL.
ALVES, V.M.; SANTOS, R.V.; OLIVEIRA, L.A.R.; TEIXEIRA, L.S.; QUEIROZ, P.O.; VIEIRA, G.L.; RIBEIRO, A.R.B.

UFAL, Maceió, Al, Brasil.
Resumo:

LIntrodução: No Brasil, especialmente a partir de 1973, o Ministério da Saúde criou o Programa Nacional de Imunizações (PNI) para avaliação da cobertura vacinal no intuito de monitorar o cumprimento de suas metas. A discrepância nas coberturas vacinais nas regiões do Brasil é grande, sendo mais elevadas no Sul e Sudeste e mais baixas no Nordeste. Objetivo: Avaliar a cobertura de vacina no município Barra de Santo Antônio, Alagoas - Brasil. Materiais e métodos: O levantamento dos dados foi realizado através do banco de dados DATASUS, no sistema tabnet. As variáveis coletadas foram: cobertura das vacinas tríplice viral, DTP, tretavalente, rotavírus, poliomielite, Hepatite B e BCG. Resultados: Há uma oscilação entre a cobertura das vacinas ao longo dos anos de 2000 a 2008. Em nenhum dos anos se atingiu uma cobertura de vacina superior a 90%. Isso pode favorecer o surgimento de doenças até então previníveis. Dentre as vacinas pesquisadas no ano de 2008, não há registro no banco de dados da administração de DTP. A vacina BCG, essencial para a prevenção da forma grave da Tuberculose encontra-se com uma cobertura de 21%. Isso pode contribuir para o surgimento de novos casos da doença. Em relação a vacina tríplice viral, poliomielite e hepatite B, encontrou-se uma cobertura superior a 100%. Isso pode ser justificado pela vinda de crianças de municípios vizinhos e turistas para administração dessas vacinas, visto que o município Barra de Santo Antônio encontra-se localizado no litoral do Estado de Alagoas. A vacina tetravalente (97,2%) encontra-se com uma ótimo cobertura. A rotavírus (75,2%) tem um percentual favorável até o momento. Conclusão: Nos anos de 2000 a 2007, a cobertura de vacina foi deficiente. No ano de 2008, a cobertura vacinal foi maior, mas sua história de insucesso ao longo desses anos deve ser levada em consideração para que não se repita.
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[55] TRANSCULTURALIDADE EM SAÚDE: MUDANÇAS DE HÁBITOS CULTURAIS COMO FATORES QUE CONTRIBUEM PARA DIMINUIR A PROLIFERAÇÃO DAS PARASITOSES INTESTINAIS.
PORCINO, C.A.

Faculdade Dom Pedro Ii - Salvador - Ba, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução 
O presente trabalho situa-se no campo de estudos sobre a transculturalidade em saúde, de forma mais especifica no que tange a mudança de hábitos culturais como fatores que contribuem para a diminuição da proliferação das parasitoses intestinais, objetivando as práticas educativas em saúde como medidas preventivas que favorecem a elevação do nível de qualidade de vida de indivíduos e comunidades. 
Objetivo 
Identificar através da literatura de que forma as mudanças de hábitos culturais contribuem para diminuir a proliferação das parasitoses intestinais. Partindo-se da hipótese que as alterações dos hábitos culturais em comunidades menos favorecidas, onde o saneamento ambiental, por vezes, ainda inexiste ou é insuficiente, bem implementadas podem contribuir para o desenvolvimento de uma comunidade saudável. 
Metodologia 
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica utilizando o método qualitativo onde se buscou livros, periódicos científicos eletrônicos na base de dados do Scielo, Medline e Bireme de artigos, que abordassem raciocínios pertinentes a esta temática. Visto que, a pesquisa bibliográfica é um método de extrema importância e eficácia em virtude de possibilitar o pesquisador a obter conhecimentos que já foram catalogados. 
Resultados 
Nos artigos analisados para o desenvolvimento do presente trabalho foi observado à incidência dos parasitos Amebiase, Ancilostomideos, Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica, Entamoeba nana, Enterobius vermicularis, Escherichia coli, Estrongiloidíase, Giardia lamblia, Schistosoma mansoni, Strongyloides stercoralis, Taenia sp e Trichuris trichiura e a sua presença atrelada a relação onde medidas higiênicas e saneamento ambiental inexistem ou existem de forma precária e incipiente. Com a implementação de medidas profiláticas, conforme preconizam Silva e Gomes (2005) ligadas à educação sanitária é possível evitar a disseminação de cistos viáveis com atitudes simples como, por exemplo, a lavagem de alimentos em água tratada antes do consumo. 
Conclusão 
Com base na análise dos artigos, foi possível perceber que se bem implementadas, tais medidas, favorecem de forma bastante e eficaz no controle da infestação desses parasitos. Para isso, medidas preconizadas pela precursora da enfermagem Florence Nighingale, já abrangiam esses fatores, que englobavam ambiente, água e ar limpos, rede de esgoto adequada, com isso permitia que a própria natureza contribuísse na prevenção, promoção e recuperação da saúde. Por fim, resta-nos, enquanto profissionais de saúde, enfrentar o desafio de construir estratégias para conceber a saúde no âmbito da atenção básica de forma mais solidária e menos punitiva na convivência com estilos de vidas individuais. E a enfermagem, por sua vez, deve estar aberta para introduzir este paradigma em seu processo de trabalho, incorporando-se no sistema de saúde como prática social. 
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[60] PROGRAMA DE CONTROLE DA DOENÇA DE CHAGAS (PCDCH) NO ESTADO DE SÃO PAULO: UMA AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE DE EXTENSÃO DA PESQUISA DE TRIATOMÍNEOS.
SILVA, R.A.; BARBOSA, G.L.; WANDERLEY, D.M.V.; RODRIGUES, V.L.C.C.

Sucen, Sao Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Instituído no Estado de São Paulo desde o ano de 2004, como norma técnica, a atividade de extensão de pesquisa de triatomíneos, que consiste na busca ativa de triatomíneos nas moradias situadas ao redor da casa notificante, passou a ser a estratégia de vigilância entomológica adotada por parte do Serviço de Controle. Buscando avaliar esta atividade se propôs o presente estudo. Metodologia: Foram avaliadas as notificações de triatomíneos recebidas pelos Serviços Regionais da SUCEN, no período de 2004 a 2007. A pesquisa de triatomíneos seguiu o normatizado para o PCDCh no Estado, sendo minuciosa e direcionada aos locais com presença de fontes de alimentação. Independentemente do resultado da pesquisa desta busca ativa no imóvel notificante, pesquisou-se aqueles imóveis situados ao redor do mesmo, seguindo-se o mesmo critério da pesquisa de triatomíneos da casa notificante. Na análise dividiu-se o Estado em duas áreas distintas, ou seja, aquela com maior freqüência de encontro do Panstrongylus megistus e outra com Triatoma sordida. Resultados: Foram atendidas no período 9120 notificações de triatomíneos, sendo 16,3% referentes a área de P. megistus e 83,7% da área de T. sordida. O número de imóveis pesquisados na atividade de extensão foi de 14492, correspondendo 26,0% para área de P. megistus e 74% para área de T. sordida com média de casas pesquisadas de 1,6 (2,5 área de P. megistus e 1,4 área de T. sordida). A positividade da pesquisa foi maior no peridomicílio (14,0%) do que no intradomicílio (3,2%), sendo mais expressiva na região do T. sordida. Quando a vistoria da casa notificante resultou negativa obteve-se uma positividade de 20,7% nos imóveis pesquisados na atividade de extensão (área de P. megistus 21,2% / área de T. sordida 20,7%). Com o resultado da pesquisa de triatomíneos positiva na casa notificante obteve-se percentual de 18,8 (área de P. megistus 10,6% e área de T. sordida 19,0%). Conclusão: Na área de T. sordida, independentemente do resultado da pesquisa na casa notificante, observou-se na extensão, percentual semelhante de positividade, o que não foi constatado para a área de P. megistus aonde a extensão correspondeu ao dobro da positividade quando o atendimento à notificação resultou negativo. A atividade de extensão deve ser mantida no PCDCh enquanto estratégia de vigilância entomológica, em virtude da positividade observada.
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[66] VARIÁVEIS SÓCIOECONÔMICO-AMBIENTAIS EM LOCALIDADES DO ESTADO DE SÃO PAULO COM ALTA INFESTAÇÃO POR TRIATOMÍNEOS.
SILVA, R.A.; JÚNIOR, C.P.; SCANDAR, S.A.S.; CARDOSO JÚNIOR, R.P.; TONIETTI, V.L.B.; RODRIGUES, V.L.C.C.

Sucen, Sao Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Espécies de triatomíneos são encontradas freqüentemente em São Paulo em áreas com persistência de alta infestação. O objetivo deste estudo foi realizar a caracterização da área, relatar as características sócio-econômicas da população residente e analisar o histórico de infestação. Metodologia: Considerou-se alta infestação a presença de indicadores entomológicos maiores que 5 para o intradomicílio e/ou maiores que 10 para o peridomicílio. Com o auxílio de um questionário estruturado foi possível à obtenção de informações: nome dos moradores, idade, sexo, local de nascimento, ocupação e escolaridade, nome do município, tipo de vegetação da área e distância da casa, tipo de construção da moradia, cuidado com o peridomicílio, presença, tipo e número de anexos, contemplando paredes, pisos, telhados e número de ninhos e espécies de animais silvestres e domésticos. As informações foram transcritas por encarregados previamente treinados e compiladas para banco de dados, analisadas através do programa Epiinfo 6.04. Resultados: Em 18 municípios, 41 localidades foram verificadas persistência de alta infestação. Composta por 1569 moradias e 3214 moradores verificou-se uma população formada de indivíduos do sexo masculino (54,4%), média de idade de 26 anos, nascidos no Estado de São Paulo (70,0%). Quanto à ocupação, do lar (20,0%), estudantes (16,3%), lavradores (12,0%) e ajudantes (6,8%) foram as mais citadas. O nível de escolaridade foi: fundamental – ciclo I (31,1%) e ciclo II (15,2%). Quanto ao tipo de cobertura vegetal natural, presença de cerrado (82,3%), mata primária (remanescente) 41,9% e mata secundária (22,2%), distantes das moradias, em média, 3,8 metros. As moradias eram de tijolos rebocados (78,7%), 48,6% habitadas. Foram observados 7311 anexos, com média por moradia de 5,6, observando-se desorganização do peridomicílio e falta de cuidados em 58,4% das moradias. Foi relatada presença de animais silvestres: roedores (63,4%), répteis (50,1%) e canídeos (46,6%). Já animais domésticos, cães (55,5%), gatos (31,7%) e aves (56,0%) foram os mais freqüentes. Foram verificadas 1041 pesquisas de triatomíneos em 2238 visitas com marcante presença de Triatoma sordida. Conclusão: As condições ambientais naturais aliadas as do peridomicílio contribuem para que a infestação nestas localidades seja persistente. Ações educativas voltadas a população para manter em ordem os anexos de seu peridomicílio podem contribuir para minimizar esta situação.
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[68] PANSTRONGYLUS MEGISTUS – UM OLHAR SOBRE A ESPÉCIE NO ESTADO DE SÃO PAULO.
WANDERLEY, D.M.V.1; SILVA, R.A.2; BARBOSA, G.L.3; RODRIGUES, V.L.C.C.4.

1.Superintendência de Controle de Endemias, Sao Paulo, Sp, Brasil; 2,3,4.Sucen, Sao Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Panstrongylus megistus apresenta uma faixa restrita de distribuição no Estado de São Paulo onde se mantêm favorecido por um regime de chuvas, maior umidade e tipo de cobertura vegetal. Neste ambiente apresenta preferência alimentar por marsupiais e roedores silvestres. Em áreas com alteração ambiental, esta espécie tende a restringir-se ao ambiente domiciliar, aproximando-se do homem. No ano de 2006 foi encontrado infectado em moradia onde havia ocorrido um óbito por Chagas Agudo em criança com idade de 06 anos no município de Itaporanga. Nos últimos anos tem sido frequentemente encontrado com hábito alimentar para canídeos em teste de precipitação dos triatomíneos examinados pela da SUCEN. O objetivo deste estudo foi avaliar esta espécie no referente as informações coletadas em campo e laboratório. Metodologia: Recorreu-se a dados secundários gerados a partir das atividades rotineiras do Programa de Controle da Doença de Chagas, correspondentes ao período de 1990 a 2007. Trabalhou-se as informações disponíveis no banco de dados como: local de captura, número de exemplares coletados, examinados e positivos, estadio evolutivo e hábito alimentar. Resultados: Distribuído em 285 municípios do Estado (38,0%), aonde a atividade de notificação por parte da população vêm se mantendo estável nos últimos 10 anos, foram coletados 19271 exemplares, 10962 adultos e 8309 ninfas, em sua maioria no peridomicílio (58,3%). A positividade encontrada para Trypanosoma cruzi foi de 6,0%, sendo para o intradomicílio de 7,2% e para o peridomicílio de 5,2%. Quanto ao hábito alimentar deste triatomíneo, 26,2% foram reagentes para sangue humano. Na série histórica houve manutenção do número de exemplares coletados e aumento da positividade para T. cruzi, a partir do ano de 1999. Quanto a freqüência de coleta deste triatomíneo pode-se constatar que houve predominância de exemplares adultos no intradomicílio e de exemplares em estágios ninfais no peridomicílio. Conclusão: Os resultados obtidos no PCDCh mostram que esta espécie pode colonizar o ambiente humano e manter a circulação do T. cruzi, ainda que o homem não esteja necessariamente incluído na cadeia de transmissão. O desafio é assegurar a sustentabilidade dos resultados alcançados. Em vista do exposto acima, a atividade de busca ativa de triatomíneos em localidades, de forma amostral, esta ocorrendo no Estado em localidades pertencentes à área de distribuição desta espécie uma vez que pesquisas sentinelas podem vir a nortear as atividades de controle.
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[65] ÍNDICE DE INFECÇÃO NATURAL DE TRIATOMÍNEOS CAPTURADOS EM MUNICÍPIOS DO LITORAL NORTE DO ESTADO DE SÃO PAULO, BRASIL.
RODRIGUES, V.L.C.C.1; CONDINO, M.L.F.2; SANTOS, F.C.3; BAITELO, D.4; GUIMARÃES, G.A.5; TONIETTI, V.L.B.6.

1.Superintendência de Controle de Endemias, Moji-guacu, Sp, Brasil; 2,3,4,5,6.Sucen, Taubaté, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A região do litoral norte do estado de São Paulo pertence à Região Administrativa-03 da SUCEN, compreendem quatro municípios: Caraguatatuba, Ilhabela, São Sebastião e Ubatuba. A região se caracteriza por extensa área de preservação ambiental, com 80% de seu território ocupado pela Mata Atlântica com grande diversidade de animais e plantas. Objetivo: Analisar o índice de infecção natural (IIN) para Trypanosoma cruzi em triatomíneos capturados nos municípios do litoral norte do estado de São Paulo. Material e Métodos: Os insetos suspeitos de serem triatomíneos foram capturados pela população e enviados ao laboratório de Chagas da SUCEN de Mogi Guaçu. Após identificação foi realizado exame do conteúdo intestinal e o material considerado positivo foi corado pelo método May-Grunwald/Giemsa. Os dados foram retirados dos Boletins de notificações e de laboratório. O período estudado foi de 1999 a agosto de 2008. Foram analisados por meio de porcentagem e cálculo dos IIN por período (nº total de positivos/nº total de capturados no período X 100), por espécie (nº de positivos de uma espécie/nº total de capturados da mesma espécie X 100), e de uma espécie em relação às demais (nº de positivos de uma espécie/ nº total de capturados de todas as espécies X 100). Resultados: Foram capturados no período 177 hemípteros sendo 169 triatomíneos e 8 entomófagos (predadores). As espécies encontradas foram: Panstrongylus megistus (93), Triatoma tibiamaculata (49), Panstrongylus geniculatus (21) e Rhodnius domesticus (6). Destes 79,3% foram capturados no intradomicílio e o restante no peridomicílio. O IIN foi de 8,3%. Entre as espécies, R . domesticus apresentou o maior IIN (16,6%) seguido de P. geniculatus (14,3%), P. megistus (7,5%) e T. tibiamaculata (6,1%). O IIN de uma espécie em relação às demais foi: 4,1% para P. megistus, 1,8% para T.tibiamaculata e P. geniculatus e 0,6% para R . domesticus. Caraguatatuba apresentou IIN mais elevado 16,6% (2/12), seguido por Ilhabela 8,8% (10/113), São Sebastião 6,6% (1/15) e Ubatuba 3,4% (1/29). Ilhabela foi o município com maior número de notificações. Conclusão: Existe a presença de triatomíneos invadindo o intradomicílio nesta região com infecção natural. Há espécies com papel importante na cadeia de transmissão como é o caso do P. megistus e T. tibiamaculata. A notificação de triatomíneos deve ser estimulada junto a população, com orientações sobre a prevenção da doença, além da divulgação junto às empresas de ecoturismo.
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[67] CIRCULAÇÃO DE TRYPANOSOMA CRUZI EM ANIMAIS PRÓXIMOS AO HOMEM EM LOCALIDADES ADJACENTES À ENCOSTA DA SERRA MANTIQUEIRA PAULISTA.
RODRIGUES, V.L.C.C.1; CASANOVA, C.2; SILVA, R.A.3; BAITELO, D.4; TONIETTI, V.L.B.5.

1.Superintendência de Controle de Endemias, Moji-guacu, Sp, Brasil; 2,3,4,5.Sucen, Moji Guaçu, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os municípios do Estado de São Paulo situados na encosta da Serra da Mantiqueira, divisa com sul de Minas Gerais são os que têm as residências freqüentemente invadidas por triatomíneos. Em conseqüência as populações residentes em localidades destes municípios encaminham insetos suspeitos de serem triatomíneos às unidades de Saúde. O objetivo deste estudo foi de avaliar as espécies vetoras e quais são os mamíferos que estão envolvidos na circulação do agente etiológico da Doença de Chagas nestas localidades. Material e Métodos: Os dados foram avaliados através boletins do Programa de Controle da Doença de Chagas (PCDCh) do Estado de São Paulo, preenchidos pelas equipes de campo do Serviço Regional de Campinas e laboratório da Doença de Chagas da SUCEN, Mogi Guaçu, correspondendo ao período de 2000 a 2007. Para todo triatomíneo examinado, retirou-se amostra de conteúdo intestinal para confecção de lâmina, corada pelo método May-Grunwald/Giemsa, objetivando verificar a positividade para Trypanosoma cruzi e dos triatomíneos positivos coletou-se material para realização do teste de precipitação utilizando-se os anti-soros humano, canídeo, marsupial, roedor e ave. Resultados: Neste período foram capturados 3322 triatomíneos: 2977 Panstrongylus megistus, 192 Triatoma sordida, 95 Triatoma arthurneivai, 44 Rhodnius neglectus, 14 Panstrongylus diasi e 01 Panstrongylus geniculatus, sendo 39,5% coletados no intradomicílio. Foram encontrados 217 P. megistus positivos para T.cruzi e 1 R. neglectus. O teste de precipitina, realizado nas amostras positivas, mostrou que 33,4% haviam realizado repasto em roedor, 26% em marsupial, 14% em canídeo, 12,4% em ave, neste caso associada em dupla ou tripla reação com outro mamífero, 3,2% em humanos, 21,3% não reagiram para os anti-soros testados e 15%, não tiveram material suficiente. Conclusão: Diante do fato da elevada captura de triatomíneos no intradomicílio, principalmente P. megistus, associado à positividade para T. cruzi e que destes positivos houve repasto em grande gama de animais, conclui-se que o P. megistus e que os mamíferos acima citados são os responsáveis pela circulação da enzootia nestas localidades dos municípios da Encosta da Serra da Mantiqueira Paulista, portanto existe possibilidade de risco de transmissão do agente etiológico da Doença de Chagas a esta população.
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[61] ESTUDOS DE FARMACOVIGILÂNCIA NO INSTITUTO DE PESQUISA CLÍNICA EVANDRO CHAGAS – FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ.
SILVA, G.M.S.1; BRASIL, P.E.2; TEIXEIRA, J.L.3; GUARALDO, L.4.

1.Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (ipec) – Fundação Oswaldo Cruz / Unisuam, Nova Iguacu, Rj, Brasil; 2,3,4.Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (ipec) – Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Farmacovigilância é a ciência e as atividades relacionadas ao estudo e compreensão dos efeitos adversos e/ou outros problemas relacionados a medicamentos. Consiste estratégia essencial para a promoção do uso racional de medicamentos gerando um impacto direto nas políticas de prevenção de danos, através da disseminação de informação isenta aos profissionais de saúde, órgãos reguladores e usuários. 

Objetivo: O presente trabalho visou coletar, analisar e classificar as possíveis reações adversas a medicamentos (RAM) freqüentes ou pouco freqüentes nas terapias comumente utilizadas no Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (IPEC) FIOCRUZ em 2007/2008. 

Material e Métodos: O estudo foi baseado na análise das notificações espontâneas realizadas por pacientes ou profissionais de saúde para o Serviço de Farmácia Clínica desse Instituto. As informações coletadas neste estudo foram utilizadas para construção de um banco de dados. As RAM foram avaliadas quanto à causalidade ou imputabilidade através da aplicação do algoritmo de Naranjo em definidas, prováveis, possíveis ou duvidosas; quanto à gravidade em leves, moderadas, graves ou sérias e quanto ao sistema orgânico afetado pelos critérios da WHO-ART (World Health Organization- Adverse Reaction Terminology). 

Resultados: No período de Junho de 2007 a Fevereiro de 2008, foram notificadas, analisadas e armazenadas 135 notificações de suspeitas de RAM. A análise estatística foi realizada utilizando-se o software EpiData (versão 3.1). Dessas 135 notificações 78 (57,8%) foram por pacientes do sexo masculino e 57 (42,2%) do sexo feminino. Foi observado também que a idade média dos pacientes foi de 41,4 anos, onde o paciente mais novo tinha 16 anos e o mais velho 84 anos. Em relação aos principais diagnósticos presentes na população com suspeita de RAM foram observadas 25 doenças, sendo as de maior freqüência: doença pelo vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) (34,1%), Infecção por Micobactéria (24,4%) e toxoplasmose (14,8%). Os sistemas orgânicos afetados com maior freqüência foram pele e anexos (28,1%) e sistema gastro-intestinal (28,1%). 89 (65,9%) e 11 (8,1%) dessas RAM foram classificadas como moderadas e graves respectivamente, sendo que 26 (19,3%) dessas reações tiveram que ser tratadas por internação do paciente. 

Conclusões: Aproximadamente metade das notificações foi classificada como provável (61, 45,2%) e 3 (2,2%) delas como definidas, o que demonstra que as notificações feitas espontaneamente apresentam-se como método sensível e eficiente para coleta de informações relativas à segurança de medicamentos usados no âmbito hospitalar. Ademais, o conhecimento da relação risco/benefício contribui para a difusão de informações sobre o uso racional de medicamentos utilizados para o tratamento de pacientes com AIDS, tuberculose e toxoplasmose, auxiliando na efetividade e segurança dessas terapias.
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[87] EVOLUÇÃO DA MICROSCOPIA DE MALÁRIA NAS CAMPANHAS DE CONTROLE E ERRADICAÇÃO DA MALÁRIA DE 1958 A 2008.
LUZ, F.C.O.

Ministério da Saúde/svs, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

EVOLUÇÃO DA MICROSCOPIA DE MALÁRIA NAS CAMPANHAS DE CONTROLE E ERRADICAÇÃO DA MALÁRIA DE 1958 A 2008
Francisco Luz, Ministério da Saúde – SVS/MS, Núcleo de Medicina Tropical – UnB , Brasilia – DF
Introdução: A partir da criação da Campanha de Erradicação e Controle da Malária – CEM (1958) no âmbito do Departamento Nacional de Endemias Rurais – DNERu /MS. A microscopia de malária continuou sendo realizada pelos antigos e experientes Laboratoristas do DNERu, até a realização dos primeiros cursos de capacitação de Microscopistas da CEM (1961). Objetivos: O presente trabalho tem por objetivo uma avaliação sucinta da microscopia de malária, em virtude da importância na CEM do registro de casos, somente, com base nesse método. Material e Métodos: Observou-se que no DNERu (1959) os microscópios eram antigos , do tipo monoculares com espelhos, usados com luz solar nas Campanhas contra as Verminoses e de Combate à Malária. Na CEM, os primeiros Microscopistas foram treinados com novos microscópios binoculares Olympus (Japão) e Bausch & Lomb (USA) importados, com espelhos, para uso com luz artificial. Com a implantação do Plano Nacional de Erradicação da Malária (1965 – 1968) e instaladas as Coordenações Regionais da CEM, foi realizado o primeiro curso de Microscopistas Supervisores da CEM, em Vitória – ES (1965), sendo adotado o Manual de Diagnóstico Microscópico da Malária /OPAS/OMS (1964) para os novos cursos de treinamento ou retreinamento de Microscopistas, a fim da implantação do método de Walker para a coloração de gotas espessas de sangue e uso de microscópios binoculares com espelhos e novo sistema de iluminação: lâmpada em quebra-luz, balão de vidro com solução luz do dia artificial e espelho . Com a criação da Superintendência de Campanhas de Saúde Pública – SUCAM /MS (1970), na CEM essas condições continuaram por longo período, até a aquisição e distribuição de novos microscópios, binoculares Olympus (Japão), importado pela OPAS (1989), com sistema de iluminação incorporado na base e regulável a intensidade luminosa, lentes oculares de 7x e 10x, objetiva de imersão planacromática de 100x (espelho acessório);e outras marcas Zeiss, Nikon, Leica ,Olympus /Micronal.Resultados:Comparadas as condições de microscopia no decurso desses cinquenta anos, desde o DNERu , até o atual Plano Nacional de Controle da Malária – PNCM (SVS/MS), verificou-se o uso gradativo de equipamento microscópico de melhor qualidade e comodidade, para registros confiáveis de casos.Conclusão:Verifica-se que a evolução da microscopia de malária, aliada ao aumento da rede de laboratórios, tem sido relevante para o diagnóstico precoce e tratamento oportuno, bem como o decréscimo de casos de malária e a detecção de outros hemoparasitos (T. cruzi e microfilárias).

VI1526 - Vigilância e controle de doenças infecciosas e parasitárias

[114] COMPLEXO CULEX PIPIENS: IMINÊNCIA DE EXPANSÃO DO VÍRUS DO NILO OCIDENTAL NA AMÉRICA DO SUL.
MORAIS, S.A.1; MARRELLI, M.T.2.

1.Faculdade de Saúde Pública-universidade de São Paulo, Sao Paulo, Sp, Brasil; 2.Faculdade de Saúde Pública - Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução. O vírus do Nilo Ocidental (Flavivirus) circula principalmente entre aves e artrópodes, sendo os mosquitos do complexo Culex (culex) pipiens L. considerados vetores primários em ciclos epidêmicos urbanos da febre no vírus do Nilo Ocidental nas Américas. A primeira epidemia ocorreu nos Estados Unidos em 1999, em área de hibridação deste complexo, estendendo-se para todo o território. Na América do Norte estão presentes as subespécies Culex (culex) pipiens pipiens L. (acima de 39°N), Culex (culex) pipiens quinquefasciatus S. (abaixo de 36°N) e os híbridos destes (35 a 38°N). Todos possuem competência vetorial, são urbanos e realizam transmissão viral vertical (transovariana) e horizontal. Entretanto, o Cx. pipiens e híbridos são anautogênicos e codificam para diapausa, favorecendo a permanência do vírus na população pela transmissão transovariana. Diferentemente, o Cx. quinquefasciatus além de autogênico, não realiza diapausa. Apesar de oportunistas, o Cx. pipiens tende a se alimentar em pássaros silvestres e urbanos, o Cx. quinquefasciatus em seres humanos e os híbridos, em ambos. Por esses fatores, o híbrido é indicado como vetor-ponte do VNO em aglomerados humanos. Objetivo. Caracterizar a distribuição geográfica do complexo Cx. pipiens na América do Sul, com o propósito de inferir áreas vulneráveis à expansão do vírus do Nilo Ocidental para o território brasileiro. Método. Foram processados mosquitos urbanos das regiões brasileiras do Piauí (8°S), Acre (9°S) e Rio Grande do Sul (33°S) e, da Bacia do Prata, na Argentina (35°S). Para identificação das subespécies foram realizados testes de PCR-diagnóstico padronizado, com visualização do padrão de bandas da região nuclear polimórfica, do segundo intron do lócus da acetilcolinesterase (ACE2). Resultados. As análises mostram a presença de Cx. quinquefasciatus nas regiões do Acre e Piauí (100%) e Cx. quinquefasciatus (99%) e baixa freqüência de híbridos (1%) no extremo sul. Foram encontrados Cx. pipiens (23%), Cx. quinquefasciatus (35%) e alta freqüência de híbridos (41%) na região da Bacia do Prata, na Argentina. Existem registros de atividade de VNO na Argentina, a partir de 2006, atingindo humanos. Esse vírus ainda não foi registrado em território brasileiro. Conclusão. A exemplo da América do Norte em que o VNO foi introduzido em zona de hibridação e posteriormente se expandiu, os dados sugerem a existência de risco de processo semelhante na América do Sul. Apoio: FAPESP (2005/50225-2)
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[108] PRESENÇA DO VÍRUS RÁBICO NO MUNICÍPIO DE NOVA CRUZ/RN: RELATO DE CASOS.
LIMA GAMELEIRA, J.A.; LO TIERZO, F.; CAVALCANTI, M.L.

Idiarn, Nova Cruz, Rn, Brasil.
Resumo:


A raiva é uma doença infecciosa produzida por um vírus que afeta predominantemente os mamíferos. O vírus da raiva é transmitido principalmente, por meio da saliva de um animal infectado, quando este agride outro, sadio. Dois ciclos epidemiológicos mantêm o agente infeccioso na natureza: o ciclo da raiva urbana, onde o cão é o principal transmissor; e o ciclo da raiva silvestre, onde a raposa, o macaco e o morcego podem estar envolvidos. A principal característica dos animais selvagens infectados é a perca de medo de seres humanos. Já a doença em morcegos pode ser crônica e inaparente. O primeiro caso ocorreu em uma raposa (Vulpes vulpes) do sexo feminino que agrediu um morador de uma comunidade rural do município no mês de abril de 2007, quando o popular estava trabalhando no corte de terras do seu sítio. Após a agressão sofrida, o produtor rural conseguiu dominar o animal e sacrificá-lo. Comunicando o fato ao serviço de saúde do município, que imediatamente colheu a cabeça do carnívoro selvagem e enviou para o Laboratório Central Dr. Almino Fernandes/LACEN-RN e encaminhou o homem ferido para realizar a profilaxia pós-exposição, pois o tratamento anti-rábico específico foi realizado imediatamente, haja vista a espécie animal envolvida ter grande probabilidade de estar infectada com o vírus rábico. A amostra recebida pelo laboratório foi processada e submetida ao teste de Imunofluorescência direta, onde apresentou positividade para a raiva. Posteriormente foi realizado o teste confirmatório Biológico, que mais uma vez obteve resultado positivo para a enfermidade nervosa. O segundo caso se refere a um morcego não hematófago que foi encontrado dentro de um alojamento militar no município no mês de março de 2008. O mamífero estava sobrevoando o espaço pela manhã e caiu na área do recinto já sem vida. O fato foi comunicado ao serviço de vigilância sanitária do município, que encaminhou o quiróptero para análise no LACEN/RN. A amostra foi processada e submetida aos testes da Imunofluorescência direta e biológico, confirmando sua positividade nos dois exames laboratoriais. Esses casos vieram confirmar a presença do vírus rábico no município de Nova Cruz/RN, onde o programa de profilaxia da raiva no município deve estabelecer, além da vacinação de carnívoros de companhia, o controle de animais errantes, o monitoramento constante da raiva em morcegos, e esclarecimentos à população quanto às formas de prevenção, transmissão e o risco da manipulação de animais silvestres. 
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[109] PREVALÊNCIA DA BRUCELOSE BOVINA NO MUNICÍPIO DE RIACHUELO/RN.
CAVALCANTI, M.L.1; MIYOSHI SAKAMOTO, S.2; LO TIERZO, F.3; LIMA GAMELEIRA, J.A.4.

1,3,4.Idiarn, Riachuelo, Rn, Brasil; 2.Ufersa, Mossoró, Rn, Brasil.
Resumo:

A brucelose é uma doença infecto-contagiosa provocada por bactérias do gênero Brucella. Produz infecção característica nos animais, podendo infectar o homem. Sendo uma Zoonose de distribuição universal, acarreta problemas sanitários importantes e prejuízos econômicos vultosos. As principais formas de manifestação nos animais evidenciam-se pelo aborto, nascimento prematuro, esterilidade e baixa produção de leite, o que corrobora para uma acentuada queda no potencial produtivo animal. A ramificação das conseqüências drásticas, causadas por esse agente infectante, justifica a nossa preocupação em fazer um estudo de prevalência da B. abortus no rebanho leiteiro de Riachuelo-RN. Como diagnóstico, foi utilizado o teste do Antígeno Acidificado Tamponado, como prova de triagem, e caso os animais reagentes estivessem infectados, iriam ser submetidos a teste confirmatório, o teste do 2 – Mercaptoetanol (2 – ME). Para tanto foram colhidas 360 amostras de soro de fêmeas bovinas em lactação, distribuídas em 52 propriedades no município de Riachuelo-RN. Das análises realizadas nas amostras coletadas ficou constatado que nenhuma delas reagiu positivamente. Gerando assim a conclusão de que o município de Riachuelo- RN, por não apresentar indícios de infecção pela Brucelose e pelo fato de esta corresponder a uma doença de fácil transmissão, pode ser considerado livre da B. abortus. 
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[113] INFECÇÃO EM HUMANOS POR VARÍOLA BOVINA NA MICRORREGIÃO DE ITAJUBÁ/MG: RELATO DE CASO.
RIOS RICCI JÚNIOR, J.E.1; BORGES REIS, B.2; DA SILVA, A.C.3; SIROLLI FERNADES, F.4; CORRÊA, J.F.5; DE CÁSSIO SILVEIRA, A.L.6; NEGRÃO REBELO DE ALMEIDA, L.7; MOURA GUIMARÃES, G.8; JUNQUEIRA LIMA, S.9.

1,7.Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, Mg, Brasil; 2,3,4,5,6,8,9.Faculdade de Medicina de Itajubá, Itajubá, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A varíola bovina é uma zoonose caracterizada por lesões cutâneas nos tetos de vacas. Dentro do gênero Orthopoxvirus, o Cowpox, ou vírus da varíola bovina verdadeira e o Vaccinia virus, utilizado na formulação da vacina contra a varíola humana, podem ser os causadores. A contaminação humana ocorre por contato com lesões nos animais, sendo mais comum em trabalhadores rurais, em especial ordenhadores. 

Relato dos casos: São descritos 3 casos de contaminação pela varíola bovina em humanos, na microrregião de Itajubá/MG, todos eram brancos, masculino, ordenhadores, entre 28 e 50 anos, que procuraram o Hospital de Itajubá/MG. Apresentavam lesões vésico-bolhosas que evoluíram para crostas com infecção secundária, inicialmente nos membros superiores. Dois deles apresentavam também lesões em regiões periorbitária e vestíbulo nasal. Relatavam em comum fazerem ordenha manual, não usarem medidas de proteção e de terem contato direto com as tetas de vacas que apresentavam lesões ulceradas. O quadro clínico era de prostração, sinais de desidratação, anorexia, febre alta, mialgia e artralgia. Os que apresentaram lesão facial possuíam adenomegalia cervical anterior, com gânglios dolorosos à palpação. Dois pacientes foram internados na enfermaria de Clínica Médica e submetidos ao tratamento das lesões cutâneas com medidas locais, antibioticoterapia sistêmica devido à contaminação bacteriana nas lesões. Submeteram-se ainda a exames de bacterioscopia, cultura e antibiograma da secreção das vesículas, sendo isolado o Staphylococus aureus como agente secundário das lesões cutâneas. Amostras das lesões e soro dos pacientes foram enviados para o Departamento de Virologia da Fundação Ezequiel Dias em Belo Horizonte/MG, e para a Fundação Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro/RJ, onde foi isolado o agente Vaccinia virus. Todos os pacientes apresentaram resolução completa do quadro clínico após um mês do início dos sintomas. 

Discussão: Com a erradicação da varíola humana no final da década de 70, a imunização com o Vaccinia virus foi descontinuada, permitindo um declínio da imunidade contra o gênero Orthopoxvirus. A varíola bovina é uma doença ainda pouco conhecida pela maioria dos profissionais da saúde e somada ao crescente número de casos em seres humanos, medidas preventivas durante a ordenha de vacas devem ser adotadas. Além disso, deve-se incluí-la como hipótese diagnóstica frente às lesões e outras manifestações características. 
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[119] VIGILÂNCIA AMBIENTAL DA LEPTOSPIROSE: LIMITES E POSSIBILIDADES.
ROSADO, R.M.1; BERTOLO, C.V.2.

1.Cgvs/sms, Porto Alegre, Rs, Brasil; 2.Cgvs, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

Introdução: Este artigo se refere às estratégias para vigilância ambiental da Leptospirose no municipio de Porto Alegre/RS. A infestação por roedores urbanos se agrava pelo crescimento desordenado da cidade com ocupação de áreas à beira de lagos, arroios, banhados e com falta de saneamento ambiental (drenagem urbana, abastecimento público de água, canalização de esgotos domésticos e gerenciamento dos resíduos sólidos). 
Objetivos: Analisar os dados obtidos nas investigações ambientais realizadas no ano de 2007, avaliando as possibilidades e limites das estratégias desenvolvidas no sentido da redução do número de casos e de agravos relacionados à presença de roedores urbanos. 
Material e Métodos: O Núcleo de Vigilância de Roedores e Vetores (NVRV), da Coordenadoria Geral de Vigilância em Saúde (CGVS), realiza a investigação ambiental dos casos confirmados de Leptospirose, bem como, os casos de mordedura por roedores urbanos. Nestas situações são realizadas orientações, medidas preventivas no ambiente e o controle químico na residência do paciente e entorno. O NVRV  alerta as comunidades quanto a necessidade de  adoção de medidas preventivas para evitar novos casos. As ações são aplicadas também nos casos notificados de Leptospirose canina. Como atividade de rotina, realiza-se o combate aos roedores em via pública, praças e parques da cidade por meio do uso de raticidas. 
Resultados: Analisando os dados observa-se que os bairros da cidade com maior número de mordeduras foram os mesmos que apresentaram o maior número de casos de Leptospirose. E, ainda que nesses locais reside uma grande quantidade de famílias que tem seu sustento associado à atividade de catação de lixo. Mudanças sociais, econômicas e culturais fizeram surgir esse novo modo de subsistência nas grandes cidades. Demonstra-se que catador de material reciclável é a categoria mais atingida, totalizando 70% dos casos relacionados ao trabalho em 2007. 
Conclusões: Os casos de mordedura por roedores constituem-se em importante indicador da condição de saúde ambiental dos locais, demonstrando o alto grau de infestação por roedores urbanos, reservatórios da Leptospira interrogans. Por isto, recomenda-se a notificação deste agravo pelos serviços de saúde através do SINAM, para o desencadeamento das ações de vigilância da Leptospirose. Os bairros com maior número de mordeduras e a relação com a atividade da catação de lixo nos permite traçar um quadro mais abrangente, diante do conjunto de múltiplas causas que se conectam e produzem a complexidade desta doença. Os dados apontam para as condições de vulnerabilidade em que vivem de certos segmentos da população e procura demonstrar que a investigação dos antecedentes epidemiológicos constitui-se como componente essencial na prevenção desta doença. 
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[721] INFESTAÇÃO E FREQUÊNCIA INTRADOMICILIAR DE TRIATOMÍNEOS NO ESTADO DE MINAS GERAIS: AVALIAÇÃO DO ANO DE 2007.
FERRAZ, M.L.; CHAMONE, T.L.; LEMOS, F.L.; AZEREDO, B.V.M.

Secretaria de Estado da Saúde, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: Nas décadas anteriores, o intradomicílio constituía o principal local de abrigo e encontro de triatomíneos, especialmente para o Triatoma infestans que era a principal espécie transmissora da doença de Chagas. No entanto, com o Programa de Eliminação do T. infestans (PETi) foi possível controlar a presença desse vetor, de maneira que não sejam mais encontrados exemplares no estado de Minas Gerais desde o ano de 2006. Desse modo foi possível também controlar a infestação intradomiciliar, uma vez que as espécies remanescentes possuem hábitos mais silvestres, pouco invadindo as residências. Objetivo: Avaliar a infestação e a freqüência intradomiciliar de triatomíneos no Estado de Minas Gerais, no ano de 2007. Metodologia: Foi realizada uma análise retrospectiva e descritiva dos dados disponíveis no Sistema de informação do Programa de Controle da Doença de Chagas (PCDCh) para MG. As variáveis foram analisadas no EXCEL®, com especial atenção à espécie, número de triatomíneos examinados, taxa de infecção natural pelo Trypanosoma cruzi e local de ocorrência (Macrorregião de Saúde). Resultados: Na rotina do PCDCh, em 2007, foram visitadas 194.928 unidades domiciliares, das quais 3.710 foram positivas, o que representa uma taxa de infestação intradomicíliar de 1,9%. Dos 51.394 triatomíneos capturados, apenas 6.159 (11,9%) foram encontrados no intradomicílio. Destes, 3.280 (53,3%) foram identificados como Triatoma sordida, 1.631 (26,5%) como Panstrongylus megistus, 677 (10,9%) como Triatoma vitticeps, 274 (4,4%) como P. geniculatus e 158 (2,6%) como Rhodnius neglectus. Os demais 141 (2,3%) foram representados por raros exemplares de T. brasiliensis, T. pseudomaculata, T. rubrovaria, T. melanocephala, T. tibiamaculata, T. lenti, P. diasi, P. lignarius, R. prolixus, R. nasutus, R. robustus, T. costalimai e P. lenti. Do total de triatomíneos capturados, 97,8% (6.022) foram examinados, apresentando um índice de infecção natural pelo Trypanosoma cruzi de 5,1% (309). A espécie com maior positividade foi T. vitticeps que correspondeu a 58,3% (180) dos triatomíneos positivos. A macrorregional com maior número de capturas foi a Norte de Minas, com 34,1%, seguida pela Centro com 14,1% do total de capturas. Conclusões: No ano em que comemoramos o centenário da descoberta da doença de Chagas, torna-se fundamental buscarmos a sustentabilidade nas ações de controle. Assim sendo, devemos realizar uma constante avaliação do PCDCh, para que seja mantida a atual situação de controle da transmissão vetorial. 
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[728] FREQUÊNCIA DE TRIATOMÍNEOS CAPTURADOS NO ESTADO DE MINAS GERAIS EM 2007: A IMPORTÂNCIA DO PERIDOMICÍLIO.
FERRAZ, M.L.; SILOTTO, H.H.; CHAMONE, T.L.; LEMOS, F.L.; AZEREDO, B.V.M.

Secretaria de Estado da Saúde, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: O controle da transmissão vetorial da Doença de Chagas no Estado de Minas Gerais (MG) teve início de maneira irregular na década de 50. A partir de 1976 essa atividade passou a ser desenvolvida pela FUNASA, mas somente em 1983 deu-se a ampliação do trabalho de forma sistemática. Na década de 70 o estado apresentava altos níveis de infestação pelo Triatoma infestans, até que com o Programa de Eliminação foi possível interromper a transmissão vetorial por essa espécie, feito esse certificado pela OPAS em 2001. Diante da erradicação do T. infestans outras espécies consideradas “secundárias” passaram a assumir importância e tornaram-se foco das atividades de controle. Além disso, a intensificação das ações levou ao controle da infestação intradomiciliar, tornando o peridomicílio o principal meio de contato do homem com o triatomíneo. Objetivo: Avaliar a freqüência de triatomíneos capturados no Estado de Minas Gerais em 2007, no peridomicílio. Metodologia: Foi realizada uma análise retrospectiva e descritiva dos dados disponíveis no Sistema de informação do Programa de Controle da Doença de Chagas (PCDCh) para MG. As variáveis foram analisadas no EXCEL®, com especial atenção à espécie, número de triatomíneos examinados, taxa de infecção natural pelo Trypanosoma cruzi e local de ocorrência (Macrorregião de Saúde). Resultados: Na rotina do PCDCh, no ano de 2007, foram visitadas 194.928 unidades domiciliares, das quais 16.121 (8,3%) apresentaram infestação peridomiciliar por alguma espécie de triatomíneo. Foram capturados 51.394 triatomíneos, sendo que 88,1% (45.235) estavam no peridomicílio. Destes, 42.915 (94,9%) foram identificados como T. sordida e 1.961 (4,3%) Panstrongylus megistus. Os demais, 102 (0,8%) foram T. vitticeps, T. pseudomaculata, Rhodnius neglectus. T. maculata, T. rubrovaria, T. melanocephala, T. guasu, P. geniculatus, P. diasi, P. tupynambai, P. lignarius, R. prolixus e Euratyrus mucronatus. A freqüência de triatomíneos examinados foi 98,7% (44.668), que apresentaram um índice de infecção natural de 0,63% (285 triatomíneos positivos para o Trypanosoma cruzi). Aproximadamente 76% das capturas foram realizadas no Norte de Minas. Conclusões: Mesmo com o controle efetivo dos triatomíneos domiciliados permanece o risco de transmissão da doença de Chagas. Desse modo, é fundamental que sejam tomadas medidas que evitem a colonização intra e peridomiciliar, principalmente em galinheiros, paióis e depósitos, que tem sido os principais abrigos de triatomíneos. Através de ações como essa será possível a sustentabilidade da atual situação de controle da transmissão vetorial da Doença de Chagas. 
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[369] APLICAÇÃO DE SISTEMA DE INFORMAÇÃO GEOGRÁFICA NO ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO DA DENGUE EM BOA VISTA, RORAIMA.
COUTO, M.G.P.1; NEUCAMP, C.S.2; NAGM, L.3; FIGUEIREDO, A.A.4; MANGABEIRA, C.L.5; MORAGA, L.M.6; ARAÚJO, A.G.7; GOMES, M.Q.8; ZARDO, A.D.9; ASATO, M.S.10.

1,2,3,5,6,7,8,9,10.Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 4.Dade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:

iNTRODUÇÃO-O mapeamento da ocorrência de doenças infecto-parasitárias e das variáveis ambientais e sociais com o auxílio de Sistemas de Informação Geográfica (SIG) é fundamental para a organização de informações em saúde. Isto facilita o planejamento e o gerenciamento do controle das doenças, bem como a agilização da colaboração entre os diversos setores envolvidos. Objetivo-Demonstrar a utilidade de um SIG gratuito no estudo do alastramento da dengue em uma área de atuação do Programa Saúde da Família (PSF), entre janeiro de 2005 e julho de 2008. METODOLOGIA-Através de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificação Compulsória e registro local das famílias cadastradas no PSF, os casos notificados de dengue no período de janeiro de 2005 a julho de 2008 foram georeferenciados pelo endereço de residência num mapa digitalizado e posteriormente submetidos à análise espacial pelo programa SPRING, utilizando o método estimador de densidade por Kernel e vizinho mais próximo. RESULTADOS-A localização dos casos de dengue permitiu a determinação da progressão espacial e identificação de áreas de suposta transmissão da doença meses antes da ocorrência de epidemias francas. CONCLUSÃO-O município de Boa Vista consta com uma coleção de dados úteis à introdução de mecanismos de análise espaço-temporal da dengue. Estes dados, organizados em um SIG aliado a técnicas automatizadas de Sensoriamento Remoto e Análise Espacial, podem contribuir para a compreensão do comportamento epidemiológico da dengue no município e fornecer informações úteis a estratégias de vigilância e controle. 
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[370] DENGUE: ANÁLISE DE CASUÍSTICA DE PACIENTES PEDIÁTRICOS INTERNADOS NO HOSPITAL DA CRIANÇA SANTO ANTÔNIO ENTRE JANEIRO DE 2005 A JUNHO DE 2008.
COUTO, M.G.P.1; NEUCAMP, C.S.2; NAGM, L.3; FIGUEIREDO, A.A.4; MANGABEIRA, C.L.5; MORAGA, L.M.6; ARAÚJO, A.G.7; GOMES, M.Q.8; ZARDO, A.D.9; ASATO, M.S.10.

1,2,3,5,6,7,8,9,10.Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 4.Dade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO-A dengue é uma doença viral aguda causada pelo vírus dengue e transmitida ao homem pelo mosquito Aedes aegypti, constitui uma prioridade de saúde pública nos países tropicais e subtropicais. A circulação simultânea de três sorotipos (DEN1, DEN2 e DEN3) do vírus dengue, em 25 estados do País (inclusive em Roraima) e a multiplicidade de formas clínicas observadas recentemente, incluindo formas graves de primo-infecção, apontam para o risco de ocorrência de epidemias de FHD, sendo as crianças, a população mais suscetível. Objetivo- Analisar uma casuística de pacientes pediátricos internados com o diagnóstico de dengue no Hospital da Criança Santo Antônio entre janeiro de 2005 a junho de 2008. METODOLOGIA-Foram incluídos no estudo os pacientes com diagnóstico confirmado laboratorialmente, internados no período acima citado e notificados pelo Núcleo Hospitalar de Vigilância Epidemiológica. Os dados obtidos foram analisados utilizando o programa Statistica 6.0 ®. Foram incluídos 100 pacientes no estudo, 53% foram do gênero feminino e 97% dos casos foram oriundos da capital. RESULTADOS-Apenas em 10% dos pacientes havia relato de algum contato com caso semelhante de dengue. A sensibilidade do critério de caso suspeito de dengue do Ministério da Saúde foi de 85%. O tempo de internação por dengue teve média de 3,9 dias. Na relação peso/idade dos nossos pacientes com dengue 61% tiveram um estado nutricional normal, 19% apresentaram baixo peso e 20% obesidade. A febre foi o sintoma mais prevalente, ocorrendo em 100% dos casos, durando em média 4,87 dias. A principal manifestação hemorrágica foi à presença de petéquias. Quanto à classificação final da dengue, 24% preencheram os critérios de dengue clássica, 36% de Dengue com complicações, 32% de FHD e 8% de SCD. O único sinal de alarme que se mostrou um bom indicador de gravidade foi a hepatomegalia dolorosa. Ao total 95 pacientes apresentaram plaquetopenia ≤ 150.000. CONCLUSÃO-Nas crianças de menor idade foram mais freqüentes: diarréia, vômito e tosse e nas de maior idade: cefaléia, dor retroorbitária e mialgia, de forma estatisticamente significativa; O tempo de internação foi progressivamente maior quanto mais grave foi a classificação diagnóstica da dengue; A plaquetopenia ≤ 150.000 se mostrou uma excelente ferramenta na detecção de casos suspeitos de dengue a partir do 3º dia, com sensibilidade de 95%; O estado nutricional através do percentil peso/idade comparado a classificação diagnóstica teve distribuição homogênea, mas os dois óbitos ocorreram em crianças com distúrbio nutricional; O quinto dia de doença foi no qual ocorreu as principais modificações laboratoriais, menor número de plaquetas, menor valor de albumina, maior nível de hematócrito e inversão da proporção segmentados/ linfócitos, coincidindo com o momento de defervescência.
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[163] MALÁRIA NO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2007 A 2008.
CHAVES, K.M.; HENEINE, R.A.D.; BETTI, M.H.; FREITAS, R.C.; ZUMPANO, J.F.P.

Secretaria de Estado de Saúde de Mg, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A malária reveste-se de importância devido a sua gravidade clínica e elevado potencial de disseminação nas áreas com presença do vetor. No estado de Minas Gerais, área não endêmica para malária, a maioria dos casos da doença procede de área endêmica do Brasil (a Amazônia Legal). O fluxo de indivíduos infectados e presença do vetor contribuem para a transmissão esporádica da doença no estado. Objetivo: Descrever os casos confirmados de malária diagnosticados em Minas Gerais no período de 2007 a 2008. Metodologia: estudo descritivo e retrospectivo dos casos positivos de malária notificados à SES/MG via ficha de laboratório, do Sistema Nacional de Informação de Agravos e do Sistema de Informação de Mortalidade/Ministério da Saúde. Para analise das variáveis catalogadas foram utilizados os software EXCEL e TABWIN. Resultados: Em 2007 a 2008 foram detectados respectivamente, 148 e 115 casos de malária. Do total de casos, um (0,4%), no ano de 2007, contraiu a doença no próprio estado e 262 (99,6%) em área endêmica. Destes, 211 (80,5%) infectaram na Amazônia Legal, destacando o estado de Rondônia com 93 casos, Pará (46) e Amazonas (38). De outros países originaram 51 registros, sendo 40 da África - oito em 2007 e 32 em 2008 - (variação de 300,0%). Predominou infecção por Plasmodium vivax -166 casos (63%), porém, em 2008, observou-se aumento de 40,0% nas infecções por P. falciparum em relação ao ano de 2007. Infecção mista  foi detectada em 33 casos e o P. ovale em três indivíduos vindos da África. Em todo o estado foram diagnosticados casos de malária. A macrorregião de saúde Centro concentrou 35% do total de registros, seguida do Triângulo (do Norte e Sul) com 24%, Leste com 12% e Noroeste. O sexo masculino foi o mais acometido (85%). A idade variou de 1,5 meses a 85 anos, sendo o grupo entre 21 a 50 anos o mais freqüente, (70%). Turismo com 24% dos casos, transporte (15%), construção (13%), agropecuária e mineração foi o que mais atraiu as pessoas para áreas de risco. Ocorreram dois óbitos por P. falciparum em 2008. Considerações: Em 2008 ocorreu redução no número de casos de malária em relação ao ano anterior, porém, houve aumento na incidência de casos por P. falciparum. Possivelmente, este aumento é fruto do fluxo migratório de brasileiros com atividade na área de mineração e engenharia na África, onde predomina portadores por aquela espécie. Profissionais de saúde devem considerar a malária no diagnóstico diferencial de casos com febre, particularmente naqueles com estória de viagens a área endêmica de malária e na hipótese de autoctonia. A pouca incidência de casos importados e autóctones da doença no estado contribui para o pouco viver e saber dos profissionais em relação a abordagem diagnóstica e terapêutica do agravo. É necessário fortalecer as referências regionais de laboratório, melhorar a qualidade do banco de dados dos Sistemas de Informação e mais participação das Faculdades no ensino da doença.
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[164] AVALIAÇÃO DO DIAGNÓSTICO SOROLÓGICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA EM TERESINA-PIAUÍ.
VERAS, K.A.1; DE OLIVEIRA, F.L.L.2; DA SILVA, J.P.3.

1.Uespi, Teresina, Pi, Brasil; 2,3.Fundação Municipal de Saúde, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A leishmaniose visceral é uma doença parasitária de grande incidência mundial, constituindo um grave problema de saúde pública em diversas regiões do Brasil, principalmente na região nordeste. Essa zoonose é endêmica no município de Teresina, Piauí, onde ocorreu a primeira epidemia do país na década de 1980. No período de 1999 a 1999 a 2006, foram registrados 1.441 casos e 65 óbitos humanos. Até meados de 2008, houve 66 casos e seis óbitos no município. Dada a sua grande incidência e alto risco de letalidade o diagnóstico e a eutanásia do reservatório canino são, entre outras, medidas preconizadas pelo Ministério da Saúde para o controle da doença humana. A constante avaliação da qualidade do diagnóstico do reservatório também é medida recomendada aos laboratórios de saúde pública. OBJETIVO: Avaliar a concordância entre os métodos de diagnóstico sorológico enzyme-linked-immunosorbent assay (ELISA) e imunofluorescência indireta (IFI) frente a soros caninos. MATERIAL E MÉTODOS: Foram analisadas amostras de soro colhidas no inquérito sorológico e no posto de coleta da Gerência de Zoonoses de Teresina – GEZOON, obtidas por punção venosa. As amostras foram submetidas a diagnóstico sorológico através do método de ELISA, sendo os sorologicamente positivos confirmados pela IFI, ambos com o Kit Biomanguinhos /FIOCRUZ, no período de setembro a novembro de 2008, pelo laboratório da GEZOON. RESULTADOS: Das 5.742 amostras examinadas, 2.004 foram positivas pelo ELISA e 1.035 confirmados pela IFI, com um percentual de concordância de 51,6%. CONCLUSÕES: Este estudo mostra a baixa sensibilidade da IFI em relação ao ELISA, o que pode comprometer o controle da doença em áreas endêmicas como Teresina.
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[165] HANSENÍASE: CORRELAÇÃO ENTRE A CLASSIFICAÇÃO OPERACIONAL NO SINAN E RESULTADO DA BACILOSCOPIA EM UM CENTRO DE REFERÊNCIA DIAGNÓSTICA.
PEDRO, H.S.P.1; NARDI, S.M.T.2; PEREIRA, M.I.F.3; GOLONI, M.D.R.A.4; FERREIRA, E.A.R.5; ROSSIT, A.R.B.6; RUFFINO-NETTO, A.7.

1,3,4.Instituto Adolfo Lutz, Sao Jose do Rio Preto, Sp, Brasil; 2.Instituto Lauro de Souza Lima/instituto Adolfo Lutz, Bauru/são José do Rio Preto, Sp, Brasil; 5.Grupo de Vigilância Epidemiológica - Gve Xxix, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 6.Centro de Investigação de Microrganismos da Faculdade de Medicina de São, São José do Rio Preto, Sp, Brasil; 7.Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (usp), Ribeirão Preto, Sp, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O Brasil ainda não atingiu os parâmetros de eliminação da hanseníase. Os casos são classificados em paucibacilares (PB) quando apresentam menos de cinco lesões, e multibacilares (MB) com cinco lesões ou mais. Estes devem ser notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Os esquemas e tempo de tratamento são definidos após classificação. Apesar de a clínica ser soberana para o tratamento, estudos recentes comprovam que a baciloscopia associada aos exames clínicos diminuem os erros na classificação operacional evitando assim possíveis recidivas ou novas contaminações por causa do tratamento insuficiente. O Instituto Adolfo Lutz – Laboratório Regional de São José do Rio Preto (IAL-SJRP) é Centro de Referência para baciloscopia na hanseníase e apresenta os resultados pelo índice baciloscópico (IB).OBJETIVO: Verificar a correlação entre a classificação operacional (PB ou MB) descrita no SINAN, com o IB obtido pelo IAL-SJRP. Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo que utilizou como fonte de coleta, o livro de registros do IAL-SJRP e a base de dados do SINAN no período de janeiro/2004 a dezembro/2005.RESULTADOS: De 231 casos, 56,3% (n=130) eram conhecidos pelas duas fontes de informação, 42% (n=97) apenas pelo SINAN e 1,7% (n=4) apenas pelo IAL. Dos 227 casos notificados pelo SINAN, 42,3% (96/227) não realizaram baciloscopia no IAL-SJRP, sendo 45,8% (44/96) classificados como PB e 54,2% (52/96) MB. Dos 134 pacientes conhecidos pelo IAL, 21,7% (29/134) tinham baciloscopia positiva(MB); 78,3% (105/134) baciloscopia negativa(PB). CONCLUSÃO: Há discrepância na correlação da classificação operacional registrado no SINAN baseado no número de lesões, com o resultado da baciloscopia. 
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[489] PREVALÊNCIA DE HEMOCULTURAS POSITIVAS POR STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS OXACILINA RESISTENTE EM PACIENTES INTERNOS EM HOSPITAL DE REFERÊNCIA NA CIDADE DE RECIFE-PE.
MAGALHÃES, M.G.P.A.1; ALCANTERA, L.F.M.2; CAVALCANTI, M.C.D.F.3; ROCHA, D.V.4; LIMA, K.M.5.

1,2,3,4.Graduação Em Enfermagem, Universidade de Pernambuco – Upe, Recife, Pe, Brasil; 5.Pós-graduação Em Medicina Tropical, UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Staphylococcus epidermidis parece ser a espécie de estafilococos coagulase negativo com maior potencial de patogenicidade, sendo hoje importante agente de infecções de origem nosocomial. É freqüentemente inoculado durante procedimentos invasivos ou veiculado pela equipe de saúde, e essa situação é agravada pela emergência de cepas multirresistentes endêmicas no ambiente hospitalar. OBJETIVO: Observar a prevalência de hemoculturas positivas por S. epidermidis resistente a oxacilina em pacientes internos em todos os pavilhões do Hospital Universitário Oswaldo Cruz - HUOC, Recife, Pernambuco. MATERIAIS E MÉTODOS: Através da análise dos dados fornecidos pela CCIH do HUOC, foi elaborado um estudo descritivo retrospectivo, de caráter quantitativo. Observou-se os casos de hemoculturas positivas para bactérias Gram-positivas e Gram-negativas de pacientes internos em todos os pavilhões, no ano de 2007. Além disso, obteve-se a informação a respeito das taxas de sensibilidade a antimicrobianos. RESULTADOS: Após análise da prevalência dos microrganismos, constatou-se que S. epidermidis foi a espécie predominante para os casos de infecções. Verificou-se que tal patógeno foi responsável por 155 casos de um total de 434 hemoculturas positivas, representando 36%. Destes, 47 (70%) cepas apresentaram resistência a Oxacilina. Observamos, também, que a prevalência na UTI Pediátrica foi maior que nos demais pavilhões, mostrando 20 casos de hemoculturas positivas para este agente, sendo que destas, 85% das cepas não apresentaram susceptibilidade a Oxacilina. CONCLUSÃO: O S. epidermidis, em hemoculturas de pacientes internos do HUOC, apresentou uma elevada taxa de resistência a Oxacilina, sobretudo na UTI Pediátrica. Assim, pode-se ocorrer o uso indiscriminado de antibióticos, favorecendo o aparecimento de bactérias resistente a antibióticos de espectro ampliado. Além disso, o uso maciço e prologando de Oxacilina poderá acarretar a formação de cepas multiresistentes.
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[842] NK CELLS DISPLAY TLR-3, TLR-9 AND ACTIVATION MARKERS FORWARD YELLOW FEVER VACCINATION.
DE SOUZA, P.C.N.F.; MATOS, D.C.S.; MARCOVISTZ, R.

Fiocruz/bio-manguinhos, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introduction: The yellow fever vaccine is considered to be one of the most effective vaccines available, with a single injection offereing protection for at least 10 years, or even of life.

 Despite the humoral immune response is largely known, the cellular and molecular mechanismes by which the YF-17D elicits such broad based immunity has been little studied. In this regard, recent evidences suggest that the innate immune cells, such as DCs ande NK cells activated through TLRs, are critical determinantes of the strengh and quality of the adaptive immune response. Aims: To characterize the participation of NK cells in vaccine response, we investigate the status of these cells upon yellow fever vaccination. Material and Methods:  Eight healthy volunteers were first-time vaccinated with the YF-17DD vaccine produced in Bio-Manguinhos, Oswaldo Cruz Foundation, Brazil. Blood was collected before vaccination (day 0) and 2, 4, 7, 10, 15, 30 and 60 days post-vaccination. The PBMCs were labeled with specific monoclonal antibodies and were run in Cyan ADP 7 flow cytometer. Results: We could observe an increased expression of TLR-3 and TLR-9 in NK  cells since day 2, with significant difference at days 4, 7 and 10 for TLR-3 and at 4th days and 7th for TLT-9, comparing to day 0. NK  cells also display the activation markers, CD69 and HLA-DR, shortly after vaccination, but a significant activation was seen at days 4, 7 and 10, in relation to day 0. The expression of markers related with citotoxcity, such as CD38 and DC16, was also up-regulated. The expression of CD69 in NK was positively correlated with the presence of TLR-3 r =  0.4958, p< 0.0001) and TLR-9 (r =0.6744, p< 0.0001) throughout the post-vaccination period. Conclusion: As demonstrated here for the first time the YF  17 DD vaccination was able to induce an increase in the expression of TLR-3 and TLR-9 in NK cells, as well as, high levels of activation markers. These results suggest that TLR-3 and TLR-9 may play an important role in NK cells actiavion during the response against this attenuated virus vaccine, also indicating a possible involvement of these cells in promoting protective memory response.                     
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[712] AÇÕES DA AGÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE EM RELAÇÃO A PARACOCCIDIOIDOMICOSE (PCM) - RONDONIA.
LIMA, S.M.D.1; DURLACHER, R.R.2.

1.Unir, Porto Velho, Ro, Brasil; 2.Cemetron, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:


Introdução: A Paracoccidioidomicose (PCM) é a micose sistêmica mais importante do Brasil, que representa a área de maior endemicidade no mundo, com 80% dos casos. Não é doença de notificação compulsória, o que não permite o real conhecimento da magnitude do problema. Em Rondônia o estudo de Leite (1952) descreveu três casos e a PCM foi inicialmente discutida a partir de estudos realizados entre povos indígenas, particularmente os Suruí de Rondônia (Coimbra Jr., 1989; Colombo et al., 1990). Objetivo: Relatar a experiência do Programa de Micoses, no controle da PCM em Rondônia. Discussão: A partir de 1995, devido à demanda de pacientes com este agravo, foi realizada capacitação técnica. Com implantação da ficha de notificação constatou-se que a PCM é a micose sistêmica mais observada em Rondônia. Nos últimos 10 anos, foram notificados 1701 casos, sendo 79% dos casos concentrados na zona rural. A freqüência é pequena em menores de 14 anos e 91% são do sexo masculino, sendo a faixa etária mais acometida entre 30 e 40 anos de idade. A forma crônica é encontrada em 91,8% dos casos. Em 2007 o diagnóstico foi confirmado por exame micológico direto ou histopatológico ou cultura ou sorologia em 75% dos casos, sendo no restante feito diagnóstico presuntivo com base em exame radiológico ou tomografia computadorizada. Os avanços no estudo da doença demonstraram a melhor resposta ao tratamento específico com derivados azólicos, em particular ao itraconazol, gerando uma demanda por tal medicação e levando o Estado a desencadear a I Reunião Nacional sobre PCM no Brasil, realizada em Brasília em outubro de 2002. A partir deste primeiro encontro, especialistas produziram um relatório, culminando com a publicação de portaria ministerial em 19 de dezembro de 2002 instituindo o Comitê Nacional sobre PCM, ligado à área doenças respiratória. Em 2005 foi realizada a segunda reunião de PCM em Florianópolis, sendo estabelecido um consenso nacional e em 2006 em Brasília o agravo entra para agenda ministerial. Em Rondônia realizamos a I Reunião Estadual sobre PCM em maio de 2003 e a partir de então o itraconazol passou a ser fornecido pelo Estado em parceria com o Ministerio da Saude. Conclusão: Este trabalho chama a atenção para a alta prevalência de PCM em Rondônia e relata como o Programa de PCM da AGEVISA, através de ações de vigilância epidemiológica e organização de assistência, têm garantido atenção adequada aos pacientes no que se refere a diagnóstico, tratamento e acesso aos serviços de saúde. 

VI1541 - Vigilância e controle de doenças infecciosas e parasitárias

[214] CARACTERIZAÇÃO BIOLÓGICA E MORFÓLOGICA DE AMOSTRA VIRAL NEGATIVA PARA ENTEROVÍRUS, ISOLADA DE PACIENTE COM PARALISIA FLÁCIDA AGUDA (PFA).
BEZERRA, D.A.M.1; DINIZ, J.A.P.2; JUNIOR, A.G.3; VIEIRA, C.A.4; LINAHRES, A.C.5; SILVEIRA, E.6; ALVES, A.S.7; GALIZA, E.P.8; GOMES, M.L.C.9; WANZELLER, A.L.M.10.

1.Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8,9,10.Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A PFA de causa viral está associada principalmente aos enterovírus, que constituem um gênero pertencente à família Picornaviridae. No entanto existe a probabilidade de que essas alterações neurológicas apresentem outra etiologia viral ainda não correlacionada. Neste trabalho, como a amostra proveniente de paciente com PFA, foi negativa para enterovírus, passamos a investigar suas características no intuito de classificar preliminarmente esta amostra em um taxon viral. OBJETIVOS: Caracterizar aspectos biológicos e morfológicos da amostra viral 89351. MATERIAL e MÉTODOS: Células de linhagem contínua de origem murina L20B foram inoculadas com suspensão da amostra fecal de um paciente com PFA para obtenção do estoque viral e cultivos primários de microglias, astrócito, neurônios e co-cultivos de astrócitos/neurônio de camundongos foram inoculados para averiguar a possibilidade de tropismo viral por células do sistema nervoso central (SNC). Após análise do efeito citopático (ECP) os cultivos inoculados e controle foram processados para análise em microscópio eletrônico de transmissão (MET). RESULTADOS: De modo geral o ECP foi caracterizado pelo desprendimento de células da monocamada, presença de grande quantidade de pequenos corpos refringentes e restos celulares. Nos cultivos de neurônio e em co-cultivos de antrócito/neurônios notou-se claramente restos do corpo celular de neurônios e fragmentação de neuritos. A partir da analise de cortes ultrafinos processados para MET, foi observado no citoplasma de células L20B, partículas em diversos estágios de maturação, formadas a partir da membrana do retículo endoplasmático e internalizadas para o lúmen desta organela. Em cultura de neurônio, observou-se grande quantidade material eletrodenso, provavelmente de origem viral, nos prolongamentos neuronais. Fluido de cultivos celulares de L20B, processado para contrastação negativa, demonstrou a presença partículas virais com diâmetro de aproximadamente 120nm, apresentando envelope e projeções na superfície do virion, e semelhança morfológica aos membros da família Coronaviridae. CONCLUSÃO: Considerando-se a morfologia e a biogênese, sugerimos uma classificação preliminar da amostra viral 89351 como um membro da família Coronaviridae. Novas investigações serão necessárias para a confirmação destes achados.
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[292] VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DAS DOENÇAS DIARRÉICAS AGUDAS NO BRASIL.
TAUIL, M.C.1; SANTOS, A.O.2; SIQUEIRA, A.A.3; BELTRÃO, H.B.4; SILVA, M.F.5; SILVA, A.M.6; CARMO, G.M.7; TAUIL, P.L.8.

1,2,3,4,5,6,7.Ministério da Saúde, Brasília, Df, Brasil; 8.Universidade de Brasília, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: A doença diarréica aguda (DDA) é uma síndrome causada por diferentes agentes etiológicos, caracterizada pelo aumento do número de evacuações, com fezes aquosas ou pouco consistentes, com ou sem muco ou sangue e duração entre 2 a 14 dias. Pode ser acompanhada de náusea, vômito, febre e dor abdominal. Para monitorar a incidência de DDA e a detecção precoce de surtos, utiliza-se um sistema sentinela de Monitorização das Doenças Diarréicas Agudas (MDDA). Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico das DDA no Brasil de 2000 a 2007. Material e métodos: Análise dos dados de DDA contidos nas planilhas da MDDA e no Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica das DDA (SIVEP-DDA) e de diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumível (DGIP), CID A.09, no Sistema de Internação Hospitalar (SIH) e no Sistema de Informação de Mortalidade (SIM). O programa Microsoft Office Excel 2003 foi usado para análise dos dados. Resultados: No período, foram notificado 18.847.668 casos de DDA no Brasil, variando de 588.713 em 2000 a 1.593.564 em 2006. Até 2006, ocorreu aumento na estimativa de incidência de DDA para todas as faixas etárias, já de 2006 para 2007, observa-se uma redução de 21,9% para <1 ano e 20,7% para crianças de 1-4 anos. Pelo SIH, de 2000 a 2007, foram internadas com DGIP, 373.659 crianças <1 ano, 568.700 de 1-4 anos, 161.046 de 5-9 anos e 806.091 com 10 ou mais anos. Houve diminuição gradativa de internação no grupo <1 ano, ao longo dos anos, e um aumento de 2000 a 2006 para o grupo de 1-4 anos, com redução de 23,9% de 2006 para 2007. O ano de 2006 foi o que apresentou maior número de internações (264.154). Conforme o SIM, de 2000 a 2007, o Brasil teve 39.757 óbitos por DGIP e a taxa de mortalidade variou de 2,0 a 3,2%, sendo as maiores taxas na Região Nordeste (3,6-5,9%) e Região Norte (2,1-3,9%). De 2003 a 2007, essa taxa reduziu 35,5% no Brasil. De 2002 a 2007, a identificação de surtos de DDA aumentou de 333 para 2.578 (7,7 vezes), no entanto, a proporção de surtos investigados tem diminuído. No total, foram notificados 7.638 surtos e 67% foram investigados. Conclusões: A incidência de casos registrados de DDA no Brasil tem diminuído a partir de 2006, assim como o número de internações e a taxa de mortalidade por DGIP. É importante ampliar e aprimorar a identificação, notificação e investigação de surtos de DDA, assim como fortalecer as ações de prevenção e controle desse agravo no país. 
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[218] A IMPORTÂNCIA DA AMPLIAÇÃO DA REDE DE NÚCLEOS DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA NO ÂMBITO HOSPITALAR NO RIO GRANDE DO NORTE.
CORREIA, M.S.; MARINHO, M.A.; FEITOSA, I.N.

Secretaria de Estado da Saúde Pública, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

Maria SLC Pereira, Maria AD Marinho, Ivanilda CN Feitosa. 
Secretaria de Estado da Saúde Pública do Rio Grande do Norte (SESAP-RN) 
Introdução: A unidade hospitalar é uma importante fonte para a notificação das Doenças de Notificação Compulsória e demais agravos de relevância epidemiológica, principalmente os casos mais graves. Como forma de estruturar e viabilizar o papel da vigilância epidemiológica a nível hospitalar o Ministério da Saúde através da Secretaria de Vigilância em Saúde instituiu o Subsistema Nacional de Vigilância Epidemiológica em Âmbito Hospitalar, através da Portaria nº. 2.529, de 23 de novembro de 2004. O Rio grande do Norte foi contemplado com três hospitais, fazendo parte do subsistema nacional. Ciente da importância dos Núcleos para a vigilância epidemiológica estadual, a rede foi ampliada em dezembro de 2004 para mais seis hospitais e no ano de 2008 para mais 29 hospitais. Objetivos: Apresentar a experiência de ampliação dos núcleos de Vigilância Epidemiológica em Âmbito Hospitalar e Analisar a contribuição dos núcleos para a vigilância epidemiológica do Estado. Método: A proposta de ampliação foi apresentada ao Conselho dos Secretários Municipais de Saúde, a Comissão Intergestora Bipartite e aos diretores dos hospitais selecionados, levando em consideração o Plano Diretor de Regionalização. Inicialmente a SES faria um repasse mensal de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), para os seis primeiros, utilizando como fonte financiadora o Teto Financeiro de Vigilância em Saúde do Estado e para os demais núcleos (29) que aderiram em 2008, apoio técnico, capacitação e um Kit de informáticas. Principais Resultados: Com a criação dos núcleos, a vigilância epidemiológica do Rio Grande do Norte, ganhou não só na notificação e investigação oportuna frente às doenças e agravos, mas também na qualidade da informação. Os núcleos implantados passaram a contribuir aproximadamente com 40% das notificações do estado. Conclusão: Entendendo a importância dos núcleos hospitalares no contexto da vigilância à saúde, há necessidade de ampliar a criação dos núcleos para os demais hospitais do Estado, com políticas de financiamento e repasse mensal, como forma de viabilizar a estruturação e fornecer subsídios para o desenvolvimento das atividades diárias. 
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[221] FEBRE TIFÓIDE NO RIO GRANDE DO NORTE: PERFIL DIFERENCIADO OU SUB NOTIFICAÇÃO?
CORREIA, M.S.1; LIMA, R.B.2; MEDEIROS, S.M.3.

1.Secretaria de Estado da Saúde Pública, Natal, Rn, Brasil; 2.Departamento de Análise da Situação da Saúde/svs/ms, Natal, Rn, Brasil; 3.Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

Maria SLC Pereira, Raquel B LIMA, Soraya M Medeiros, 
Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do Norte, Departamento de Análise da Situação da Saúde/SVS/MS, Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
Introdução: A ocorrência de casos de febre tifóide está relacionada com condições ambientais precárias e baixas coberturas de saneamento básico, aspectos esses, comumente observado no estado do Rio Grande do Norte - RN, bem como nos demais estados do nordeste e mesmo do Brasil. O conhecimento do perfil epidemiológico das doenças ou agravos é fundamental para orientar o estado e os municípios, subsidiar o planejamento de ações de prevenção, redução da incidência e letalidade. Nesse sentido, analisar dados de uma série histórica constitui uma forma de analisar a tendência, sendo esta uma das principais competências da vigilância epidemiológica. Objetivo: Traçar o perfil epidemiológico da febre tifóide no Rio Grande do Norte, no período de 1997 a 2006. Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, desenvolvido com base em uma revisão de dados dos sistemas de informações que registram casos de Febre Tifóide. Os sistemas analisados foram Sistema de informação de Agravos de Notificação - SINAN, Sistema de Informação sobre Mortalidade – SIM e Sistema de Informações Hospitalares do SUS – SIH/SUS. Foram utilizados como ferramenta para análise das informações o EPI INFO ver. 6.4, EXCEL e TABWIN ver 3.2. Resultados: No período de 1997 a 2006, foram registrados no SINAN 131 casos de febre tifóide no estado e 120 casos no SIH/SUS, que, em sua maioria não constavam no SINAN. Apenas 15% (20/131) das fichas de investigação desses casos suspeitos de febre tifóide, continham informações que permitissem analisar aspectos epidemiológicos, sócio-econômicos e demográficos. Conclusão: Ficou evidenciado que existe subregistro de casos de febre tifóide no SINAN – RN. Este subregistro identificado aponta para a possibilidade de uma considerável subnotificação de casos de febre tifóide no estado. Este quadro mascara a possibilidade de análises mais consistentes, inclusive dificultou concluir se há diferenciação do perfil epidemiológico desta doença no RN em relação aos demais estados do país, particularmente os da Região Nordeste. 
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[1008] ESTUDO DE CASOS DE RAIVA EM CARNÍVOROS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - BRASIL, EM 2008 (JANEIRO-NOVEMBRO).
SALES, L.U.

Sesap.rn Lacen, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

ESTUDO DE CASOS DE RAIVA EM CARNÍVOROS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - BRASIL, EM 2008 (JANEIRO-NOVEMBRO). 
Liliane E M Sales1, Paula G M Oliveira1, Isadora K F Sousa1, Luiz U Sales2, Tenório F Araújo2. Josemir L Gomes². 
1Graduando de Medicina Veterinária da Universidade Federal Rural do Semi-Árido 
2Médico Veterinário - Laboratório Central Doutor Almino Fernandes - LACEN /RN 
INTRODUÇÃO: A raiva é uma doença infecciosa causada por um vírus RNA, da família Rhabdoviridae e gênero Lyssavirus. A ocorrência da doença num determinado local depende da existência de vetores na região. Como a raiva é transmitida, principalmente através de mordidas, os hospedeiros mais importantes na transmissão da doença são os carnívoros e os quirópteros. Na raiva urbana, os caninos são os principais vetores, sendo a forma mais importante de transmissão da doença para humanos. Os sinais clínicos nos cães e gatos distinguem as formas de raiva furiosa e silenciosa, podendo haver estados de transição entre ambas. Já nas raposas os sinais apresentam-se durante o dia em lugares habitados, agridem cães e outros animais, e apresentam paralisias das extremidades posteriores. Para assegurar a suspeita clínica, devemos recorrer, necessariamente, ao diagnóstico de laboratório. OBJETIVO: Analisar a ocorrência da raiva nos casos suspeitos em carnívoros em todo o estado do Rio Grande do Norte, de janeiro a novembro de 2008. MATERIAIS E MÉTODOS: Realizou-se análise dos dados do Laboratório Central Doutor Almino Fernandes (LACEN/RN) Natal, Rio Grande do Norte. Todas as amostras de animais suspeitos foram enviadas para o LACEN/RN, e o diagnóstico realizado através do exame de Imunofluorescência Direta (IFD) e confirmado pela Prova Biológica (PB) em camundongos. RESULTADOS: Foram recebidas 152 amostras de carnívoros, incluindo cães, gatos e raposas, 116, 30, e 06 amostras respectivamente. Duas (02) foram positivas, sendo 01 gato e 01 raposa, representando percentual de 1,32% das amostras analisadas. CONCLUSÃO: De acordo com os resultados observa-se nesse período, baixo índice da doença nessas espécies, principalmente cães e gatos, por serem os principais vetores na transmissão para o homem. Isso indica que as campanhas de vacinações anti-rábicas contribuem no controle desta zoonose. Porém, é relativamente baixo o número de amostras analisadas. 
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[227] RAIVA EM GATO DOMÉSTICO (FELIS CATTUS DOMESTICUS) NO MUNICÍPIO DE LAGOA SALGADA, RIO GRANDE DO NORTE. BRASIL.
SALES, L.U.1; ARAÚJO, T.F.2; GOMES, J.L.3; LINS, M.G.4; SALES, L.M.5; OLIVEIRA, P.M.6; SOUSA, I.F.7.

1,2,3,4.Lacen-rn, Natal, Rn, Brasil; 5,6,7.Ufersa, Mossoró, Rn, Brasil.
Resumo:

RAIVA EM GATO DOMÉSTICO (Felis cattus domesticus) NO MUNICÍPIO DE LAGOA SALGADA, RIO GRANDE DO NORTE. BRASIL 
¹Luiz U Sales, ¹Tenório F Araújo, ¹Josemir L Gomes, ¹Maria G L Queiroz ²Joana D Pires, ³Liliane E M Sales. 

¹Laboratório Central Dr. Almino Fernandes,²Hospital Giselda Trigueiro - Secretaria de Saúde Pública do RN, ³Universidade Federal Rural do Semi-Árido. 
luizumbertosales@hotmail.com 

Introdução: O Programa de Profilaxia da Raiva do M.S prevê como principal medida de controle a vacinação em massa de cães e gatos, com o objetivo de se deter o ciclo da transmissão viral, no entanto temos observado que alguns municípios têm negligenciado neste sentido, alcançando ínfimos resultados durante suas campanhas. Objetivos: Relatar o isolamento do vírus rábico em gato doméstico no município de Lagoa Salgada/RN e alertar para que seja dado um maior incremento na cobertura vacinal durante as campanhas de vacinação anti-rábica. Material e Métodos: Em 13/03/08 deu entrada no Hospital Giselda Trigueiro em Natal/RN, uma criança com 05 (cinco) anos de idade, oriunda do Município de Lagoa Salgada/RN, Região Agreste do RN, portadora de uma lesão proveniente de mordedura ocasionada por um gato 01 ano de idade, criado em domicílio desde os 02 (dois) meses. Este animal apresentava mudanças comportamentais: isolamento, disfagia e maior parte do dia em baixo de sofás. Até o óbito, ocorrido em 17/03/08, ocorreram mais 02 (duas) agressões a pessoas na residência, que foram submetidas a soro vacinação anti-rábica. Em 18/03/08 o cadáver do animal foi encaminhado ao LACEN/RN para realização de diagnóstico de Raiva. Resultados: Em 19/03/08 realizou-se o exame de Imunofluorescência Direta (I.F.D), com resultado positivo para o vírus rábico e no mesmo dia procedeu-se inoculação em camundongos para Prova Biológica, finalizando em 31/03/08, com óbito de todos os animais inoculados. A determinação da variante antigênica realizada pelo Instituto Pasteur/SP, mostrou um perfil compatível aos isolados de canídeos silvestres da Região Nordeste. Conclusões: Na Investigação Epidemiológica nos foi informado que alguns dias anteriores ao óbito, um gato de rua extremamente agressivo agrediu alguns animais da localidade, inclusive o animal positivo para a Raiva, animal este nunca submetido à profilaxia anti-rábica. Alertamos para que sejam envidados esforços junto a Secretaria Municipal de Saúde no sentido de se alcançar uma maior cobertura vacinal durante as Campanhas anuais. 
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[228] ISOLAMENTO DO VÍRUS RÁBICO EM MORCEGO NÃO HEMATÓFAGO (ARTIBEUS JAMAICENSIS/PLANIROSTRIS) NA CIDADE DE NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, BRASIL.
SALES, L.U.1; ARAÚJO, T.F.2; GOMES, J.L.3; LINS, M.G.4; SALES, L.M.5.

1,2,3,4.Lacen-rn, Natal, Rn, Brasil; 5.Ufersa, Mossoró, Rn, Brasil.
Resumo:

ISOLAMENTO DO VÍRUS RÁBICO EM MORCEGO NÃO HEMATÓFAGO (Artibeus jamaicensis/planirostris) NA CIDADE DE NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, BRASIL. 

¹Luiz U Sales, ¹Tenório F Araújo, ¹Josemir L Gomes, ¹Maria G L Queiroz, ²Joana D Pires, ³Liliane E M Sales. 
¹Laboratório Central Dr. Almino Fernandes Trigueiro, ²Hospital Giselda Trigueiro - Secretaria de Saúde Pública do Rio Grande do Norte. ³Universidade Federal Rural do Semi-Árido. 
luizumbertosales@hotmail.com 

Introdução: O Município de Natal possui uma área de 175,5 Km² e uma população de 798.065 habitantes (IBGE 2008). Ao leste é contornado por dunas, onde se evidência resquícios de mata atlântica e a oeste é cortado pelo Rio Potengi, com predomínio de vegetação de mangue. Esse ecossistema urbano tem propiciado condições favoráveis para a existência e manutenção de diversas espécies de morcegos e conseqüentemente algumas agressões a seres humanos. Objetivos: Demonstrar a ocorrência do vírus rábico em morcegos na cidade de Natal e alertar para a possibilidade da transmissão a humanos, considerando a circulação viral ora presente. Material e Métodos: Os dados obtidos foram colhidos junto ao Hospital Giselda Trigueiro – Referência no atendimento à profilaxia anti-rábica no Rio Grande do Norte, em que uma moradora da Zona Norte da cidade de Natal, foi agredida por um morcego frungívoro (Artibeus jamaicensis/planirostris), em 22/04/2008, ao tentar desalojá-lo de uma árvore em frente a sua residência. O animal foi abatido e em seguida enviado ao Laboratório Central Dr. Almino Fernandes – LACEN/RN, para realização do diagnóstico da Raiva, através dos Exames de Imunofluorescência Direta e Prova Biológica. Resultados: Em 23/04/2008 foi realizado o exame I.F.D, positivo para o vírus rábico e posteriormente foram inoculados camundongos na Prova Biológica, corroborando o resultado anterior. Conclusões: O registro crescente de ocorrência de Vírus Rábico em morcegos não hematófagos, principalmente em áreas urbanas é fator que merece mais atenção por parte da Vigilância Epidemiológica face o elevado risco de transmissão dessa zoonose aos seres humanos. Fatores sócio-econômicos e ecológicos, associados às questões ambientais como oferta de alimentos, condições de abrigo e reprodução desses quirópteros, contribuem para a existência de condições favoráveis a manutenção desses vetores, necessitando urgentemente um trabalho integrado entre os órgãos de Saúde Pública e afins, para resolução do problema. 
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[350] HANSENÍASE SOB A ÓTICA DOS PORTADORES NO MUNICIPIO DE PATOS – PB.
LUCENA, J.D.; FREITAS, F.O.R.; SOUSA, G.F.M.; ALENCAR, I.T.R.; VERAS, J.G.; LIMA, M.J.; LOPES, S.O.; MEDEIROS, S.B.F.; CAVALCANTE, H.M.M.

Faculdades Integradas de Patos - Fip, Patos, Pb, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença infecto-contagiosa, manifestada através de sinais e sintomas dermatológicos, lesões na pele e em nervos periféricos, sendo causada pela bactéria Mycobacterium leprae. Representando um problema de saúde pública, apesar da redução de casos de 19 para 4,68 doentes em cada 10.000 habitantes. OBJETIVO: Descrever o nível de conhecimentos dos portadores de hanseníase e elencar as principais dificuldades relacionadas à doença. MATERIAL E MÉTODOS: O estudo foi do tipo explanatório, descritivo com abordagem quanti-qualitativa, realizado no Frei Damião, na cidade de Patos. A população foi composta por portadores de Hanseníase cadastrados e a amostra foi constituída por todos aqueles que aceitaram participar da pesquisa, mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O instrumento para coleta de dados foi um questionário semi estruturado com perguntas objetivas e subjetivas. A pesquisa obedeceu todas as exigências da resolução (196/96) envolvendo seres humanos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Segundo os dados da pesquisa foi demonstrado que a faixa etária dos participantes variou de 25 a 68 anos, destes 66,6% eram do sexo feminino e 33,3% masculino; 50% residem em Patos, sendo o restante 50% residentes nas cidades circunvizinhas. Em relação aos dados inerentes ao tema, quando indagamos sobre o que era a doença apenas um participante (16,6%) sob informar de forma incorreta. Com relação ao tempo de descobrimento da patologia 50% afirmaram ter descoberto há mais de 1 ano, 16,6% há 7 meses e 16,6% há 5 meses. Dos participantes 100% realizam o tratamento de forma correta, comparecendo mensalmente ao retorno. Nenhum dos participantes apresenta deformidade. Em relação às dificuldades acarretadas pela doença 66,6% destacaram não apresentar qualquer dificuldade 16,6% relataram sobre o preconceito e 16,6% afirmaram ter tido dificuldade na USF para o encaminhamento a referência. Todos iniciaram o tratamento precocemente. A maioria encara a doença sem auto-descriminar e sem perturbar sua auto-imagem. CONCLUSÃO: Procuramos verificar sumariamente a hanseníase sob a ótica do paciente e obtivemos informações que contradiz a literatura, já que a maioria dos entrevistados relataram não sofrer com o preconceito. Mesmo assim sabemos que precisa muito ser feito, pois boa parcela da sociedade ainda é pouco informada.
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[459] PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DOS CASOS DE DENGUE DA CIDADE DE BACURI-MA, 2007-2008.
PINHEIRO, G.S.1; PINHEIRO, L.S.2; PINHEIRO, G.S.3; CARVALHO, P.C.4; ROCHA, F.H.S.5.

1,5.Sms Bacuri, Bacuri, Ma, Brasil; 2,3,4.Ufma, Sao Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A cidade de Bacuri localiza-se no litoral ocidental norte maranhense, região conhecida como baixada maranhense, tem área de 801,2 km², população de 16.226 habitantes (IBGE, 2007), distante 487 km da capital São Luís. Fica em área de baixa incidência de dengue, embora os casos estejam distribuídos em todas as regiões geográficas, com predominância de focos em áreas próximas à capital. Objetivo: Descrever o comportamento clínico-epidemiológico da dengue nos anos de 2007 e 2008 no município de Bacuri. Material e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo realizado por meio de dados fornecidos pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Bacuri. Os casos de dengue apresentados foram notificados nos anos de 2007 a novembro de 2008. Resultados: No período analisado ocorreram 27 casos de dengue, dos quais 19 (70,4%) no ano de 2007 e 8 (29,6%) em 2008, com taxas de incidências de 117,1 e 49,3 por 100.000 habitantes, respectivamente. Houve maior predominância no sexo feminino 66,6%; a faixa etária mais acometida foi de 4 a 14 anos 37%, seguida das faixas entre 15 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a 44 anos e > 65 anos com proporções iguais de 11,1%; os menores números ocorreram entre as idades de 1 a 4 anos e 45 a 54 anos, ambos com 7,4%, e entre 55 a 64 anos com 3,7%; não houve notificação de dengue na faixa etária de 1 a 4 anos. Ocorreu apenas um caso de dengue complicada, ano de 2007; os demais foram notificados como dengue clássica. O diagnóstico foi clínico- epidemiológico em 100% dos casos; todos evoluíram para cura. O período com maior número de notificações, nos dois anos, foi entre março e abril, 85% do total. Conclusão: Evidenciou-se maior acometimento do sexo feminino, com predomínio da faixa etária infanto-juvenil; o diagnóstico, em todos os casos, foi clínico-epidemiológico, não houve casos de óbito. O maior número no período chuvoso, que corresponde ao 1° semestre do ano. Ocorreu redução da incidência de dengue de 2007 para 2008, enfatizando o controle de vetores por meio da eliminação de reservatórios de água que propicia a proliferação do mosquito transmissor; maior cobertura das equipes de saúde com diagnóstico precoce e tratamento efetivo, maior conscientização da população a respeito da doença. 
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[475] A ESQUISTOSSOMOSE NO MUNICIPIO DE BACURI-MA.
PINHEIRO, G.S.1; PINHEIRO, L.S.2; PINHEIRO, G.S.3; CARVALHO, P.C.4; ROCHA, F.H.S.5.

1,5.Sms, Bacuri, Ma, Brasil; 2,3,4.Ufma, Sao Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A esquistossomose ou barriga d\'água é uma doença infecto-parasitária causada pelo Schistosoma mansoni que tem o homem como hospedeiro definitivo e o caramujo do gênero Biomphalaria como hospedeiro intermediário. No Brasil, a estimativa é de que mais de 6 milhões de casos ocorram anualmente. A Baixada Ocidental Maranhense, por exemplo, é uma área endêmica, onde muitas pessoas já foram vitimadas, e o município de Bacuri, com população de 16.226 habitantes apresenta uma das maiores prevalências. Objetivo: Analisar as características epidemiológicas dos portadores de esquistossomose e a variação anual do número de casos no período de 2005 a 2008 no município de Bacuri-Ma. Material e Métodos: O estudo teve como fonte de informação o Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Bacuri-MA. Os dados analisados correspondem à prevalência de S. mansoni no período compreendido entre os anos de 2005 a 2008. Resultados: A prevalência geral no período estudado foi de 163,5 por 1.000 habitantes, com coeficientes por ano de 116,7 (2005); 3,7 (2006); 23,4 (2007) e 19,5 (2008). O sexo mais acometido no período foi o masculino 52,3%, enquanto que o feminino apresentou 42,7%. A faixa etária mais prevalente foi entre 15 a 25 anos 29%; seguida de 23,7% entre os de 26 a 45 anos; 20% entre 10 a 14 anos; 14,1% em maiores de 46 anos; a idade com menor número de casos ocorreu em menores de 2 anos, 0,3%. Conclusão: Embora exista um declínio no número de casos de esquistossomose no município de Bacuri, a prevalência de casos ainda é alta; há um discreto predomínio no sexo masculino e nas faixas etárias mais jovens. Torna-se necessário dessa forma a implementação de uma política de controle da doença, por meio de medidas de saneamento básico; busca ativa dos casos positivos e atividades educativas para a população local.
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[1034] CONHECIMENTO E PRÁTICA DA PREVENÇÃO DA DENGUE DOS MORADORES DE UM BAIRRO NA PERIFERIA DE FORTALEZA, CEARÁ.
DE SOUSA, I.R.V.; LEANDRO, N.P.L.; PAMPLONA, L.G.C.; ARRUDA, P.M.; DE VALÕES BARCELOS, P.S.; AGUIAR, C.M.

Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Igor RV Sousa, Nídia PL Leandro, Pâmela M Arruda, Pedro SV Barcelos, Camilla M Aguiar, Luciano GC Pamplona, Universidade Federal do Ceará.

Introdução: a dengue é um sério problema de saúde pública no Brasil, devido ao grande número de casos confirmados anualmente. A melhor forma de se evitar a dengue é combater os possíveis focos de acúmulo de água, locais propícios para a procriação do mosquito transmissor da doença. Desta forma, os estudantes de medicina do Projeto Serrinha de Acompanhamento Familiar (PROSAF), projeto de extensão universitária vinculado à Universidade Federal do Ceará, realizaram uma pesquisa com moradores da Serrinha, um bairro da periferia de Fortaleza-CE. Objetivos: avaliar o grau de conhecimento dos moradores acerca das práticas de prevenção da dengue, bem como a realização ou não dessas práticas. Metodologia: em dezembro de 2008, foi realizada uma atividade informativa com 88 pessoas. Nesse momento foi preenchido um questionário estruturado. Resultados: a média de idade dos entrevistados foi de 38 anos, variando de 12 a 92 anos. Destes, 27,3% eram homens e 72,7% mulheres. Verificou-se que, como medida eficiente para evitar o desenvolvimento do mosquito em vasos com água e pratos de planta, 25% citaram como eficiente trocar a água, 58% colocar areia no prato e 10,2% não sabiam. Quanto à prevenção, para que o mosquito não se prolifere em pneus usados, 36,7% responderam que seria eficaz cobrir os pneus, 22,7% não guardá-los e 6,8% não sabiam. No que se refere às medidas úteis para evitar a propagação do mosquito em garrafas e latas, 79,5% responderam que o melhor seria guardá-las com as bocas para baixo, 11,4% cobri-las e 4,5% não sabiam. Concernente à prevenção para que o mosquito não se desenvolva em caixas d’água, 86,4% disseram que era necessário mantê-las bem fechadas, 4,5% utilizar peixes larvófagos (Betta splendens) e 5,7% não sabiam. Quanto à utilização específica do peixe beta, 63,6% achavam eficiente a utilização deste, 5,7% relataram que a utilização do peixe não era eficaz no controle da dengue e 31,8% não souberem responder. Ainda sobre as medidas de prevenção, 15,5% responderam que não as praticavam, enquanto 84,5% responderam positivamente. Conclusões: o controle eficaz da dengue se mostra mediante a aderência da população às práticas de prevenção. A população entrevistada apresentou um conhecimento satisfatório acerca das medidas de prevenção e controle, entretanto parte significativa dessa população não realiza em sua rotina diária as medidas relatadas, o que pode ser preocupante.
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[259] CARACTERIZAÇÃO BIOLÓGICA E DIVERSIDADE FENOTÍPICA DE FLAGELADOS TRIPANOSOMATÍDEOS ISOLADOS DE MORCEGOS NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, BRASIL.
BARROS, J.H.S.1; ROMIJIN, P.C.2; PINTO, A.G.S.3; BAPTISTA, C.4; MADEIRA, M.F.5.

1,3,4,5.Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2.Secretaria Estadual de Saude, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Morcegos são mamíferos que atuam na transmissão doenças para o homem e animais, sendo alvo de interesse nas questões de saúde pública. Diferentes espécies de tripanosomatídeos são relatados nesses animais, no entanto, pouco se conhece sobre a diversidade desses protozoários em morcegos no Estado do Rio de Janeiro. Em associação ao Programa de Controle da Raiva, realizada em diferentes municípios, morcegos são monitorados quanto a infecção por tripanosomatídeos. 
Objetivo: Caracterizar e identificar, empregando ferramentas biológicas e bioquímicas, 12 amostras de tripanosomatídeos obtidas de diferentes espécies de morcegos. 
Material e métodos: Todas as amostras estão sendo mantidas em meio NNN/Schneider’s com 10% de soro fetal bovino (SFB), à 28ºC e foram avaliadas: 1) quanto a sensibilidade ao sistema complemento, utilizando soro humano; 2) potencial infectivo “in vitro” em macrófagos murinos; 3) potencial infectivo para Triatoma infestans, em alimentador artificial, avaliando a presença de flagelados no tubo digestivo, hemolinfa e glândulas salivares desses insetos, em diferentes intervalos de tempo; e 4) Avaliação do perfil eletroforético por isoenzimas empregando 9 sistemas enzimáticos (NH, ME, G6P, 6PG, PGM, MPI, MDH , IDH, GPI). 
Resultados: As amostras foram obtidas por hemocultura, de espécies com hábito hematófago (11) e insetívoro (1). Características biológicas mostraram padrões semelhantes entre os isolados: todos foram sensíveis ao complemento, apresentando 100% de lise de formas epimastigotas; não evoluíram em macrófagos nem infectaram e colonizaram glândulas salivares, hemolinfa e o trato intestinal de T. infestans. Na análise isoenzimática, avaliado por 9 loci, três zimodemas foram observados, todos, diferentes das amostras de referência Trypanosoma cruzi, T. rangeli e T. desterrrensis. 
Conclusões: Todas as amostras estudadas apresentaram características biológicas semelhantes, porém, o mesmo não foi observado pela técnica de isoenzimas. Os resultados demonstraram a presença de um mesmo fenótipo em morcegos capturados em diferentes municípios, denotando a importância do monitoramento desses animais, uma vez que a troca de abrigo, tão comum em morcegos, pode facilitar a disseminação de parasitas. Estudos moleculares estão sendo realizados para obtenção de outras informações sobre estes isolados.
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[260] PREVALÊNCIA E PERFIL DE DOADORES DE SANGUE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HEPATITES VIRAIS NO HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO.
MADER, M.S.1; FRAMIL, U.S.2; CANNIZZA, M.P.3; BRAGA, R.C.C.4; ESCOSTEGUY, C.C.5; PEREIRA, A.G.L.6; DE SIQUEIRA, I.M.7; DE PAULO, M.T.M.8.

1,2,3.Faculdade de Medicina-universidade Estácio de Sá, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4,5,6,7,8.Hospital dos Servidores do Estado-ms, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: As hepatites virais são agravos de notificação compulsória que fazem parte da triagem de doadores de sangue. A vigilância epidemiológica das mesmas é importante para o melhor conhecimento do perfil de risco de transmissão e orientação de medidas de prevenção. Objetivo: Estimar a prevalência de doadores com sorologias positivas para as hepatites virais no Serviço de Hemoterapia do Hospital dos Servidores do Estado (HSE) e descrever o perfil desses casos detectados. Material e Método: Estudo transversal, utilizando os bancos de dados dos Serviços de Hemoterapia e de Epidemiologia do HSE, no período de janeiro 2007 a setembro 2008. Para identificação dos casos de hepatites notificados usou-se a técnica de relacionamento determinístico de dois bancos da Epidemiologia: o de Notificação Compulsória (NC) e o Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN) local. A análise foi feita através do EpiInfo. Resultados: No período estudado foram registradas 10.105 doações de sangue no HSE e detectados 174 casos com sorologia positiva para hepatites. Entre os casos 68% eram homens, 56,3% na faixa etária de 30-49 anos de idade, 44,3% brancos e 65% residentes no município do Rio de Janeiro, onde o hospital se situa. Foram encontrados problemas no SINAN, incluindo no sistema, na digitação e na padronização de algumas variáveis, entre elas a classificação final e etiológica dos casos. No sistema original havia um percentual alto de casos inconclusivos, parcialmente recuperados através da revisão da ficha de investigação. Assim, a classificação etiológica corrigida identificou: vírus A-1 caso; vírus B-90 (dos quais 15 eram HbsAg positivos); vírus C-53; vírus B e C-1; 29 ainda são ignorados, em investigação.Conclusões: A prevalência de sorologia positiva para hepatites nos doadores estudados foi 1,72%, com predomínio do vírus B (prevalência=0,9%; considerando-se portadores do HbsAg 0,14%); prevalência do vírus C= 0,52%. Os autores discutem uma possível subestimativa desses valores, pois ainda há um percentual de casos a serem esclarecidos por problemas no SINAN e chamam a atenção para a importância no correto preenchimento das fichas de notificação.

VI1554 - Vigilância e controle de doenças infecciosas e parasitárias

[267] AVALIAÇÃO SOROLÓGICA PÓS-VACINAÇÃO CONTRA HEPATITE B PARA PROFISSIONAIS DA SAÚDE COM ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO COMPLETO.
SOUZA, T.V.; SARTORI, A.M.; CHAVES, T.S.; LAGOA, L.A.; ABATI, P.A.; FIGUEIREDO, L.C.; CAMPOS, L.R.; TORREZ, P.P.; MASCHERETTI, M.; LOPES, M.H.

Crie - Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (hc Fmusp), São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hepatite B é doença infecciosa grave de ocorrência mundial que constitui importante problema de saúde pública. Cerca de 300 mil infecções pelo Vírus da Hepatite B (VHB) ocorrem todo o ano nos Estados Unidos. Entre estas, cerca de 12 mil afetam profissionais da área da saúde, cujas atividades envolvem contato com pacientes ou com sangue ou fluidos corpóreos. Objetivo: Avaliar resposta à revacinação contra hepatite B para profissionais de saúde com níveis de anticorpos considerados não protetores (anti-HBs < 10 UI/mL) após esquema básico de vacinação completo. Casuística e Métodos: Estudo observacional (coorte) prospectivo que foi conduzido no Centro de Referência em Imunobiológicos Especiais (CRIE) do HC-FMUSP. Foram incluídos profissionais e estudantes da área da saúde que procuraram o CRIE para orientação ou re-vacinação, no período de janeiro de 2006 a janeiro de 2008, que apresentavam anti-HBs < 10 UI/mL após receber esquema básico de vacinação para hepatite B completo (3 doses) e que concordaram em participar do estudo. Os estudantes e profissionais com o teste sorológico negativo foram submetidos à uma dose de reforço da vacina contra hepatite B e orientados a repetir a sorologia dentro de um a três meses. Resultados: Foram avaliados e vacinados com uma 4ª dose da vacina contra hepatite B 193 profissionais da saúde que após esquema básico de vacinação completo apresentavam anticorpos em título não-protetor. Sorologia após a 4ª dose da vacina foi realizada em 167 (86,53%) profissionais. Destes, 145 (86,83%) apresentaram títulos de anticorpos protetores (anti-HBs ≥10) e 22 (13,17%) permaneceram com anti-HBs < 10 UI/mL, sendo que 01 destes era portador do antígeno de superfície do VHB (AgHBs reagente). Os profissionais com anti HBs ≥ 10 UI/mL foram considerados imunizados, os com títulos em níveis não protetores foram orientados a completar o esquema com mais duas doses e o portador de AgHBs foi encaminhado para o ambulatório de Hepatite do HC-FMUSP. Conclusão: A revacinação com uma única dose de reforço foi suficiente para alcançar títulos protetores de anticorpos anti-HBs na maioria dos profissionais de saúde. Após esquema de vacinação contra hepatite B, todos os profissionais de saúde devem realizar sorologia anti-HBs; aqueles que apresentarem anticorpos em título não-protetor, e que não fizeram investigação sorológica para marcadores de infecção pelo VHB, antes da vacinação, devem ser investigados com sorologia completa para hepatite B.
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[264] A ESQUISTOSSOMOSE NO ESTADO DO RS EM COLEÇÕES HÍDRICAS ONDE SÃO ENCONTRADOS EXEMPLARES DE BIOMPHARIA GLABRATA.
CALDEIRA, K.V.; IESBICH, M.

Cevs/ses/rs, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Desde 2004 são monitorados os municípios limítrofes à região de foco, Esteio, Canoas, Nova Santa Rita e Sapucaia do Sul. São realizadas coletas periódicas do caramujo hospedeiro intermediário da doença para identificar a infecção. 


OBJETIVOS: Monitorar potenciais áreas de risco para a saúde da população residente junto a coleções hídricas que apresentem o caramujo infectado. Estabelecer ações em saúde pública através da divulgação do risco e agravo da doença, sob forma de esclarecimento por folder, cartazes, palestras, capacitação e treinamento dos agentes em saúde. 


MATERIAL E MÉTODOS: Coleta e identificação de amostras de caramujos, onde se delimita a área de risco para a doença. Utiliza-se uma concha perfurada para fazer a retirada do caramujo condicionando-os em recipientes de plástico e deixando-os em temperatura ambiente. Logo após se faz a identificação destes em laboratório através de métodos específicos. São elaborados croquis com o auxílio de GPS, dando-se ênfase às coleções hídricas que servem de criadouros deste vetor, tais como açudes, banhados, alagados e canais de drenagem e irrigação. 


RESULTADOS: Tendo em vista a ocorrência de casos em área considerada de risco, permitiu-se compilar os seguintes dados: no período de 2004/2008 identificou-se 19 pacientes infectados na área monitorada. Foram feitas abordagens educativas nessas localidades, que teve como conseqüência a colaboração ativa da população para não houvesse contato direto com tais coleções. 

CONCLUSÃO: A ampliação das novas áreas monitoradas favorece as futuras ações em Saúde Pública possibilitando assim a não instalação de novos focos da doença no Estado. 
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[270] INCIDÊNCIA DE TRACOMA EM ESCOLARES NA CIDADE DE LAURO DE FREITAS - BAHIA.
QUERINO SANTOS, N.N.1; PACHECO, S.T.A.2; LIMA, A.P.3.

1.Prefeitua Municipal de Lauro de Freitas, Laura de Freitas, Ba, Brasil; 2.Prefeitura Municipal de Lauro de Freitas, Lauro de Freitas, Ba, Brasil; 3.Fundação Nacional de Saúde, Lauro de Freitas, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução - Tracoma é uma ceratoconjuntivite crônica altamente contagiosa causada pela bactéria Chlamydia trachomatis, responsável pela maioria dos casos de cegueira evitável no mundo. A Organização Mundial de Saúde (OMS) objetiva a eliminação dos casos de cegueira por tracoma no mundo até 2020. Em 2006 foi iniciado o Programa de Controle do Tracoma na Cidade de Lauro de Freitas conforme Protocolo do Ministério da Saúde (MS). 
Objetivo - Avaliar a incidência de Tracoma em alunos de escolas públicas do município de Lauro de Freitas. 
Material e métodos - Foram avaliados 8543 alunos da primeira a quarta série do ensino fundamental no período de 2006 a 2008. Os exames oftalmológicos foram realizados na própria escola por técnicos da FUNASA capacitados. Para diagnosticar procedeu-se a eversão da pálpebra superior dos olhos e observação de alterações características com uso de lupa binocular de 2,5 vezes de aumento. Os resultados positivos foram classificados em: tracoma folicular (TF), tracoma folicular intenso (TI), cicatrização tracomatosa (TS), triquíase tracomatosa (TT) e opacificação corneana (CO) conforme a apresentação clínica. 
Resultados - Foram encontrados 202 (2,4%) alunos infectados, sendo 26 (12,9%)na faixa etária de 0-5 anos e 127 (62,9%) de 6 a 10 anos; 32(15,8%) de 11 a 14 e 17(8,4%)maior ou igual a 15 anos. Foram 78(38.6%) do sexo masculino e 124(61,4%) eram do sexo feminino. Todos os casos (100%) encontravam-se na forma TF. 
Conclusões - A incidência de 2,4% foi considerada baixa conforme critérios da OMS. A faixa etária predominante foi de 6 a 10 anos (62,9%). O Tracoma Folicular foi a única forma clínica da doença encontrada. Esta é a apresentação clínica do estágio inicial do tracoma e por isto mais comumente encontrada em crianças. O sexo feminino apresentou predominância 124(61,4%) em relação ao masculino 78(38,6%), entretanto a ausência de dados relativos ao sexo dos alunos que foram negativos para o tracoma impediu uma análise de significancia 
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[571] INCIDÊNCIA, PREVALÊNCIA E DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DA HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE SANTARÉM – PA DE 2004 A 2006.
CARVALHO, E.P.1; ABATI, P.A.M.2.

1.Universidade Federal do Pará, Santarém, Pa, Brasil; 2.Nucleo de Extensão Em Medicina Tropical, Santarém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Hanseníase é uma doença de notificação compulsória em todo território nacional, em 1999 a OMS estabeleceu como meta para 2005 que o coeficiente de prevalência seja de menos de um doente para cada 10.000 habitantes. O Estado do Pará, segundo dados de 2005 obtidos através do Ministério da Saúde, apresentou coeficiente de prevalência de 10 a 20 casos por 10.000 habitantes, valor considerado muito alto. 

Objetivos: O objetivo deste trabalho consiste em analisar os coeficientes de incidência e prevalência da hanseníase e a sua distribuição espacial no município de Santarém, nos anos de 2004 a 2006. 

Materiais e Métodos: O levantamento epidemiológico foi realizado no município de Santarém através das informações do Banco de Dados do Sistema de Notificação de Agravos Notificáveis (SINAN)– SINAN NET - HANSENÍASE obtidos em outubro de 2008 no Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) da Secretaria de Saúde de Santarém. 

Resultados e Conclusões: Foram notificados 293 casos de hanseníase no período de 2004 a 2006, 98 casos em 2004, 101 casos em 2005 e 94 casos em 2006. A prevalência da Hanseníase para cada 10.000 habitantes em Santarém foi de 1,67 em 2004, 2,48 em 2005 e 2,21 em 2006 respectivamente. Com relação ao coeficiente de incidência anual para cada 10.000 habitantes obtivemos os seguintes resultados: 2,41(2004), 2,74 (2005), e 2,57 (2006). 
A distribuição geográfica da Hanseníase no município nesse período foi de 200 (68,2%) casos na zona urbana e 93 (31,8%) casos na zona rural. 
De acordo com os indicadores epidemiológicos para a Hanseníase padronizados pela Secretaria em Vigilância em Saúde, Santarém apresenta coeficiente de prevalência médio e coeficiente de incidência muito alto no período analisado, mostrando que o município ,mesmo que tardiamente, têm desenvolvido meios para aumentar a detecção de casos novos e viabilizar o controle da endemia nos próximos anos. Nota-se que Santarém apresenta coeficiente de prevalência mais baixo em comparação ao Estado do Pará em 2005 evidenciando o padrão heterogêneo da distribuição da hanseníase no Estado. A distribuição geográfica da doença no município é predominante na zona urbana, evidenciando a importância do contato interpessoal contínuo para manter a cadeia de transmissão da doença. 
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[574] HANTAVIROSE NO MUNICÍPIO DE NOVO PROGRESSO-PARÁ: IMPORTÂNCIA DA VIGILÂNCIA EPIDEMIÓLOGICA E DAS AÇÕES DE CAPACITAÇÃO.
ABATI, P.A.M.1; SOARES, A.S.2; PORTELA, J.3; FIGUEIREDO, L.C.4; QUIROGA, M.M.5; TORREZ, P.Q.6; CAMPOS, L.R.P.7; MASQUERETTI, M.8; BOULOS, M.9.

1.Nucleo de Extensão Em Medicina Tropical, Santarém, Pa, Brasil; 2,3.Nona Regional de Proteção Social -divisão de Endemias, Santarém, Pa, Brasil; 4,5.Núcleo de Extesão Em Medicina Tropical, Santarém, Pa, Brasil; 6,7,8,9.Núcleo de Extensão Em Medicina Tropical, Santarém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Hantavirose é uma doença emergente que apresenta incidência crescente a partir de 2003 no Pará. Em 2006, registra-se através de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação(SINAN) a ocorrência de 15 casos da doença no estado.O contato humano com os reservatórios naturais do vírus tem se tornado comum devido às mudanças ambientais que ocorrem no estado: áreas de mata primária cedem lugar à pecuária, agricultura e indústria madeireira. 
Em 2008, foram atendidos casos suspeitos da doença em Novo Progresso-PA, além da ocorrência de óbitos por causa desconhecida. Em setembro de 2008, a divisão técnica de endemias da 9ª. Regional de Proteção Social (9ª. RPS) com sede em Santarém realizou na cidade atividades de capacitação para profissionais de saúde e para a população com ênfase em assistência, prevenção e controle da doença. 
Objetivos: Relatar a ocorrência de Hantavirose em Novo Progresso de 2006 a 2008. 
Descrever as ações de capacitação em Hantavirose desenvolvidas pela 9ª. RPS e pelo Núcleo de Medicina Tropical (NUMETROP) em Novo Progresso. 
Materiais e Métodos: Foram utilizados dados do SINAN- NET –HANTAVIROSE e fichas de notificação do SINAN para o agravo Hantavirose em Novo Progresso nos anos de 2006 a 2008 disponíveis na 9ª. RPS. Foram realizadas atividades teóricas e práticas, coordenadas pela equipe da 9a.RPS e pelo NUMETROP. 
Resultados e Conclusões: Foram notificados 30 casos de Hantavirose em 2006 e nenhum caso em 2007 e 2008 através do SINAN-NET. Por meio das fichas de notificação disponíveis na 9ª. RPS, foram notificados cinco casos em 2007 e nove casos em 2008. 
Após aula teórica para os profissionais de saúde, foi realizada visita a um Local Provável de Infecção (LPI) e discutido os locais de risco encontrados e as mudanças que deveriam ser realizadas no LPI visitado. Notamos discordância de dados encontrados nas fontes disponíveis. A equipe de saúde local relatou a ocorrência de óbitos por causas indefinidas em que não foi feita a notificação de caso suspeito. Portanto torna-se emergencial a necessidade de adoção de medidas de vigilância epidemiológica efetivas em Novo Progresso. Ações de capacitação, como as desenvolvidas em setembro de 2008, são atividades complementares às ações de vigilância da Hantavirose no município. 
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[352] PREVALÊNCIA DE SENSIBILIDADE E RESISTÊNCIA ANTIMICROBIANA NO HOSPITAL DA CRIANÇA SANTO ANTÔNIO, BOA VISTA, RORAIMA, 2007.
BENEDETTI, M.S.G.1; ASATO, M.S.2; BESSA, C.M.C.3; ALMEIDA, C.M.4; SOUZA, J.F.M.5; ABDALA, M.6.

1.Hospital Geral de Roraima, Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 2.Hospital Geral de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 3.Ospital da Criança Santo Antõnio, Boa Vista, Rr, Brasil; 4,5.Universidade Federal de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 6.Hospital da Criança Santo Antõnio, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:

Introdução: O problema da resistência bacteriana aos antibióticos é um problema cada vez mais crescente no mundo, e fundamenta-se principalmente pelo uso indiscriminado de antibiótico. 
Objetivo: Avaliar a prevalência de sensibilidade e resistência antimicrobiana no Hospital da Criança Santo Antônio (HCSA) no ano de 2007, Boa Vista, Roraima. 
Material e Métodos: Foram analisadas 167 amostras de culturas colhidas dos pacientes internados no HCSA no ano de 2007. Os dados das culturas positivas e os testes de sensibilidade e resistência foram coletados pelo Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) e os exames foram realizados no laboratório de bacteriologia do mesmo hospital. Os dados foram alimentados no banco de dados do Excel 8.0 e para a análise estatística utilizou-se o programa Epinfo 2002. 
Resultados: Das 167 amostras analisadas em 150 (89,8%) foram isoladas apenas uma bactéria, 14 (8,4%) das amostras duas bactérias e 3 (1,8%) três bactérias. As cinco espécies mais freqüentes foram (n/%): Escherichia coli (52/31,1%), Staphylococcus sp (42/25,1%), Klebisiella sp (27/16,1%), Staphylococcus aureus (23/13,7%), e Pseudomonas sp (12/7,2%). Essas cinco espécies representaram 93,4% de toda a amostragem. Dentre as amostras processadas 25,1% (42/167) foram de urocultura, 18,6% (31) de secreção traqueal, 12% (20) de ponta de cateter, 11,4% (19) de coprocultura, 10,2% (17) de hemocultura e 6% (10) de LCR. Quanto à procedência do paciente 27,3% (44/161) das amostram foram colhidas do bloco de internação “C”, 23% (37) na emergência e somente 22,3% (36) das amostras foram colhidas na UTI. As maiores taxas de sensibilidade foram apresentadas pela vancomicina em 98,2% (55/56) das amostras analisadas, imepenem em 82% (91/111), ciprofloxacina 73,2% (90/123) e cefepime 73,1% (68/93). As maiores taxas de resistência foram encontradas na amoxicilina 94,1% (80/85), penicilina 90,5% (38/42), ampicilina 86,7% (13/15), cefalotina 82,1% (64/78), amicacina 61,8% (47/76), oxacilina 59,6% (31/52), azitromcina 58,1% (18/31), gentamicina 57,7% (41/71), ceftriaxona 56,8% (67/118). 
Conclusão: Os resultados do presente estudo mostraram alta prevalência de sensibilidade à vancomicina, imipenen, ciprofloxacina e cefepime, e aumento da resistência bacteriana para a oxacilina, amicacina, ceftriaxona e gentamicina em comparação aos dados levantados de 2006, porém estes dados são passíveis de críticas, sobretudo, pela dificuldade de análise do MIC. 
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[417] HTLV1 – RELATO DE CASO E A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM.
ARAUJO, K.R.1; EVANGELISTA, F.B.2; ALVES, L.C.3; CARNEIRO, G.R.4; GOMES, T.C.5; BARBOSA, P.G.6.

1.Funeso, Recife, Pe, Brasil; 2.Uftm, Uberaba, Mg, Brasil; 3.Ufce, Sobral, Ce, Brasil; 4.Upe, Recife, Pe, Brasil; 5,6.UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Estima-se que existam no mundo 15 a 20 milhões de pessoas vivendo com o vírus linfotrópico de células T humanas 1 (HTLV-1), entretanto, a maioria delas permanece assintomática. O Brasil provavelmente é o pais com maior numero de portadores dessa retrovirose (750.000 pessoas) (Souza et al 2006). Apenas 1-2% desenvolvem paraparesia espástica tropical ou mielopatia associada ao HTLV-I (TSP/HAM) e 2-3% a leucemias/linfoma de células T do adulto (ATL/L), mas as razões desta história natural da infecção permanecem desconhecidas. (colin2003). A paraparesia espástica tropical/mielopatia associada ao HTLV (PET/MAH) é uma doença desmielinizante crônica e progressiva associada à infecção pelo HTLV-1 e que afeta predominantemente a coluna vertebral. Relata-se que esta doença afeta entre os indivíduos infectados na quarta década de vida a prevalência é maior no sexo feminino (Souza et al 2006). HAM/TSP apresenta-se como uma paresia espastica, preferencialmente em membros inferiores, alem de retenção urinaria e/ou fecal. O HTLV-1 tem sido também associado a casos de polimiosite, poliartrite e uveíte. Este vírus é transmitido por três vias: sexual, sangüínea, através do compartilhamento de seringas e/ou agulhas contaminadas ou transfusão de sangue,e vertical principalmente pelo aleitamento materno. O diagnostico rotineiro baseia-se na detecção sorológica de anticorpos circulantes específicos, já o diagnostico de certeza e feito através da técnica de Western blot. (Veronesi, 2003). Objetivos: Descrever o caso e elaborar um plano de Assistência de Enfermagem para a paciente estudada. Material e Métodos: Este trabalho consiste em uma pesquisa descritiva, quantitativa, do tipo estudo de caso, relativo a um paciente de 45 anos de idade, sexo feminino, internada em um hospital escola referência da cidade do Recife/PE, portadora do Vírus HTLV, e que apresentava as seguintes patologias: paraparesia espastica tropical, bexiga neurogênica, degereação da coluna cérvico-lombar, . Devido as patologias citadas a paciente apresentava fortes dores nos MMII, dificuldade de locomoção fazendo uso de muletas e deambulando com auxilio e realizava cateterismo intermitente. os dados foram coletados através de entrevistas, anamnese, exame físico e de informações contidas no prontuário do paciente, e fundamentados na literatura acerca do tema. A partir dos achados, foi elaborado um Plano Assistencial de Enfermagem, seguindo a NANDA (North American Diagnosis Association). Resultados: De posse dos dados, foram elaborados vários Diagnósticos de Enfermagem (Dor cônica, Risco para infecção e Deambulação prejudicada) e as intervenções cabíveis a cada um deles (alivio dor com analgésicos prescritos, lavagem meticulosa das mãos e assegurar o uso seguro dos auxiliares na deambulação) constituindo-se o Plano Assistencial de Enfermagem. Conclusões: A elaboração de plano de Enfermagem é de fundamental importância, pois individualiza o cuidado ornando a assistência eficiente e eficaz.
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[1048] AVALIAÇÃO DO CUMPRIMENTO DAS NORMAS TÉCNICAS DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÃO QUANTO À CONSERVAÇÃO DE VACINAS E SOROS ANTI-RÁBICOS EM AMOSTRA SELECIONADA NO ESTADO DO MARANHÃO.
WEBA, E.P.; WERNZ, R.S.; COSTA, M.V.D.; MENDES, W.S.; SANTOS, K.S.; VIDIGAL, P.M.O.; BORGES, C.L.; MARTINS, J.O.S.; NETO, S.J.W.; SARAIVA, D.S.

Universidade Federal do Maranhão-ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Programa Nacional de Imunização determina diretrizes técnicas para a conservação de imunobiológicos, dentre eles, aqueles referentes à raiva humana. São normas que devem ser seguidas criteriosamente a fim de se proporcionar segurança e eficácia para a conservação das vacinas e soros anti-rábicos. Objetivos: Avaliar o cumprimento das normas técnicas do Programa Nacional de Imunização quanto à conservação de imunobiológicos nos municípios de Bequimão, Penalva, Presidente Juscelino e Axixá. Material e métodos: Desenvolveu-se um estudo transversal, descritivo em quatro dos seis municípios que notificaram casos de raiva humana transmitida por agressão de cão, no período de 2005 a 2007. Os municípios de Bequimão, Penalva, Presidente Juscelino e Axixá foram selecionados para o estudo, por amostra de conveniência. Para a obtenção do banco de dados, foram realizadas visitas sem prévia comunicação à rede de frios dos municípios da amostra, aplicando-se questionário sistematizado. Resultados: A frequência das irregularidades deu-se da seguinte maneira: a geladeira de vacinas fora de local climatizado, em 1 caso; ausência de gerador no caso de falta de energia, em 3 casos; ausência de vacina e soro anti-rábicos, em 1 caso (Bequimão); presença de algum tipo de material ou produto dentro da geladeira, em 1 caso; presença de garrafas com água, na parte inferior da geladeira, porém não tingidas, em 1 caso; ausência de termômetro de máxima e mínima no interior da geladeira, em 1 caso; ausência de registro, no formulário de controle diário de temperatura, nos últimos 7 dias, em 2 casos; ausência de aviso na porta da geladeira para que a porta da mesma não fosse aberta fora do horário de retirada e/ou guarda da vacina, em 2 casos; ausência de tomada exclusiva para a geladeira, em 2 casos; e caixa térmica fora do alcance da luz solar, em 1 caso. No total, Presidente Juscelino apresentou 8 irregularidades, Bequimão 5 irregularidas e Axixá e Penalva, 1 irregularidade, cada. Conclusão: Nenhum município cumpriu efetivamente todas as normas do Programa Nacional de Imunização, sendo que a mais freqüente foi ausência de gerador e, a mais preocupante, a falta de vacinas e soros anti-rábicos em Bequimão. Portanto, estas irregularidades caracterizam-se como fator de risco para a manutenção da raiva humana transmitida por cão no estado do Maranhão. 
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[1049] AVALIAÇÃO DA COBERTURA VACINAL CANINA ANTI-RÁBICA EM AMOSTRA SELECIONADA DENTRE OS MUNICÍPIOS QUE NOTIFICARAM CASOS DE RAIVA HUMANA TRANSMITIDA POR CÃO NO ESTADO DO MARANHÃO.
WEBA, E.P.; WERNZ, R.S.; COSTA, M.V.D.; MENDES, W.S.; SANTOS, K.S.; VIDIGAL, P.M.O.; BORGES, C.L.; MARTINS, J.O.S.; NETO, S.J.W.; SARAIVA, D.S.

Universidade Federal do Maranhão-ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: De acordo com as ações de controle determinadas pela Organização Pan-americana de Saúde, cada área de risco para a raiva humana transmitida por cão, deve alcançar meta de cobertura vacinal canina anti-rábica superior a 80%. Esta medida é essencial para minimizar os fatores de risco da raiva humana transmitida por cão. Objetivos: Avaliar a cobertura vacinal canina anti-rábica da amostra selecionada, relacionando seus valores com a manutenção deste agravo. Materiais e métodos: Estudo transversal, descritivo em quatro dos seis municípios que notificaram casos de raiva humana transmitida por agressão de cão, no período de 2005 a 2007. Os municípios de Bequimão, Penalva, Presidente Juscelino e Axixá foram selecionados para o estudo, por amostra de conveniência. Para a obtenção do banco de dados, foram aplicados questionários sistematizados direcionados à população dos municípios em estudo, interrogando se possuíam cão e, em caso positivo, se havia cumprimento do calendário das campanhas de vacinação. Resultados: Foram entrevistados 241 habitantes. Destes, 128 possuíam cão em sua residência, totalizando 204 cães na amostra analisada. A maioria dos habitantes entrevistados (31%) possuía apenas um cão. Quando questionados se levaram seu cão para vacinar no ano de 2007, 79% afirmaram que sim, enquanto 21% afirmaram que não. A vacinação anual, em três anos seguidos, para cada cão, relatadas por seus donos foi: 1 dose de vacina em 51,5% dos casos, 2 doses de vacinas em 44,5% e 3 doses em 4% dos casos. No ano de 2008, 34% dos entrevistados relataram ter levado seu cão para vacinar, sendo que 77,3% o fizeram durante a campanha de vacinação. Os que não levaram seu cão para vacinar, afirmaram que não o fizeram por desconhecer o inicio da campanha de vacinação nos anos de 2007 e 2008. Conclusão: Os níveis de cobertura vacinal na amostra em questão foram aquém do esperado, principalmente no ano de 2008. Associado a isto, apenas 4% dos casos apresentou vacinação anti-rábica realizada anualmente, em um total de três anos seguidos. Há ainda, percentual significativo de indivíduos sem informação sobre a realização da campanha de vacinação. Portanto, a cobertura vacinal anti-rábica reduzida na amostra dos 4 povoados representa um fator de risco para a perpetuação do vírus circulante. 
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[1917] IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO PARA A PERPETUAÇÃO DA RAIVA HUMANA TRANSMITIDA POR CÃO NO ESTADO DO MARANHÃO.
CAVALCANTE, J.L.; WERNZ, R.S.; MENDES, W.S.; SANTOS, K.S.; VIDIGAL, P.M.; BORGES, C.L.; WEBA, E.P.; RIOS, J.M.; MARTINS, J.O.; SARAIVA, D.S.

Ufma, Saô Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os países da Organização Pan-americana de Saúde (OPAS) criaram o Programa Regional de Eliminação da Raiva Humana Transmitida por Cães na América Latina, objetivando sua consecução até 2005. A base para tal é a vacinação canina em massa, tratamento profilático de indivíduos expostos, ações de capacitação de profissionais de saúde e educação da população em geral. No Brasil, quase todos os estados conseguiram tal meta, sendo o Maranhão uma das poucas exceções. 

Objetivos: Avaliar a aplicação do Programa Regional de Eliminação da Raiva Humana Transmitida por Cães na América Latina, no estado do Maranhão; identificar fatores de risco associados à manutenção da raiva humana transmitida por cão, no Maranhão. 

Materiais e métodos: Estudo transversal, descritivo em quatro dos seis municípios que notificaram casos de raiva humana transmitida por cão, de 2005 a 2007. Os municípios de Bequimão, Penalva, Presidente Juscelino e Axixá foram selecionados por amostra de conveniência. Foram aplicados três tipos de questionários, direcionados à população dos povoados onde os casos ocorreram, aos agentes comunitários de saúde (ACS), e à avaliação da rede de frios. 

Resultados: Dos entrevistados, 79% afirmaram ter vacinado seu cão em 2007 e, em 2008, 34% o fizeram. Cento e setenta e cinco indivíduos (72,6%) negaram palestras assistidas ou recebimento de cartazes informativos. O não conhecimento dos óbitos por raiva humana canina foi freqüente (44%). Apenas 3,7% dos agentes comunitários de saúde (ACS) receberam treinamento sobre prevenção da doença este ano e apesar de 89,2% dos ACS afirmarem campanha de vacinação realizada este ano, 7,2% afirmaram não sabê-la. Sessenta e um ACS conduziram casos de agressão canina. Destes, 17 (27,9%) sentiram dificuldade na sua condução, devido, principalmente, à oposição do paciente em receber o soro e/ou a vacina anti-rábica (53%). Falta de vacinas e ou/soros anti-rábicos no posto de saúde foi afirmada por 39 ACS (28,1%). Quanto às normas de conservação de imunobiológicos, Presidente Juscelino apresentou 8 irregularidades, Bequimão 5 e Axixá e Penalva, 1 irregularidade cada. 

Conclusão: Os fatores de risco para a perpetuação da raiva humana transmitida por cão no Maranhão são a cobertura vacinal canina inadequada; educação e conscientização inadequadas da população e dos ACS; e rede de frios não condizentes com as normas do Programa Nacional de Imunização. 
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[331] VALORIZAÇÃO DO PROFISSIONAL DE SAÚDE: VACINAÇÃO DE INFLUENZA EM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO, NITERÓI- 2007.
PACHECO, M.V.1; SANTANA, C.M.2; VIDAL, S.V.3; LACERDA, N.4; QUINTIERE, M.L.5.

1,3,4,5.Universidade Federal Fluminense, Niterói, Rj, Brasil; 2.Universidade Federalfluminense, Niterói, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Influenza é uma infecção respiratória com alta transmissibilidade, morbidade além hospitalização em idosos e pacientes com doenças crônicas. Há risco aumentado na aquisição e na transmissão de doenças infecciosas no ambiente hospitalar.O profissional de saúde está exposto no seu cotidiano a várias patologias entre elas a INFLUENZA. Estudos tem demonstrado que a taxa de vacinação entre os trabalhadores da área de Saúde é muito baixa.Prioridades em medidas administrativas e educativas permanentes com responsabilidade de toda equipe de saúde no esforço de convencer sobre a importância da vacinação anual são de crucial importância.O Hospital Universitário Antônio Pedro, da Universidade Federal Fluminense, é uma Unidade referência de média e alta complexidade da área Metropolitana 2 RJ com uma população de 2 milhões de hab. Em 2007, seu quadro funcional era de 1963 trabalhadores. OBJETIVO: Contribuir para o aumento da cobertura vacinal , buscando assim prevenção da Influenza como doença ocupacional.MATERIAL E MÉTODOS: A estratégia de vacinação 2007 compreendeu 1. Aproximação intra e interinstitucional;2.Campanha educativa sobre influenza e a vacina com distribuição de cartazes,3.Campanha de vacinação executada pela equipe do Serviço de Saúde e Segurança do Trabalho –HUAP, em maio, com seis dias de duração em local de fácil acesso e em horário expandido associado à divulgação das Normas Básicas Universais de Biossegurança ,além de orientações do fluxo de atendimento à acidentes com material biológico. RESULTADOS: Foram vacinados 833 profissionais, significando 42,4 % de cobertura, sendo 63,7% no sexo feminino( 530) e 35,3% no masculino( 303). CONCLUSÕES: Facilitar o acesso à vacinação no local de trabalho é de fundamental importância para contribuir na ampliação da cobertura vacinal entre os profissionais de saúde, além da utilização do evento para divulgar informações em relação a adoção das Normas de Biossegurança. Temos um grande caminho a trilhar na sensibilização de gestores e profissionais na implementação ações sistematizadas de prevenção e de promoção da saúde do trabalhador da Saúde.
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[356] TOXOPLASMOSE EM GESTANTES ATENDIDAS PELO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SÃO GABRIEL DO OESTE - MATO GROSSO DO SUL, 2005 – 2007.
ANTONIALLI, S.A.1; PAIVA, C.I.2.

1.Laboratorio Central de Saúde Pública, Campo Grande, Ms, Brasil; 2.Escola de Saúde Pública Dr Jorge David Nasser, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

O presente estudo verificou a prevalência de toxoplasmose em gestantes atendidas pelo Sistema Único de Saúde em São Gabriel do Oeste, Mato Grosso do Sul, de 2005 a 2007. Neste período foram realizados 773 exames, sendo 689 positivos para IgG , 22 positivos para IgM , um (0,36%) com avidez menor que 30%, sendo o único caso de toxoplasmose aguda em gestantes, porém com uma freqüência abaixo do observado em outras investigações no Brasil Para uma melhor avaliação, os dados foram apresentados por Unidade de Estratégia de Saúde da Família. Concluiu-se que mesmo baixa essa prevalência em relação às outras investigações no Brasil, o importante são medidas de conscientização para prevenção contra toxoplasmose na gravidez.
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[406] : PERCEPÇÃO DE MÃES SOBRE A VACINAÇÃO INFANTIL.
CAMPOS, J.V.; OLIVEIRA, D.M.; SILVA, C.R.; DE ARAUJO, E.F.G.; MEDEIROS, R.K.; VALE, L.P.; GUIMARÃES, F.J.; MANGUEIRA, S.O.

Universidade Federal de Pernambuco, Vitória de Santo Antão, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A vacinação infantil é uma prática de suma importância na prevenção de doenças infecciosas. Segue um calendário básico, que tem início desde o nascimento da criança. Para que seja eficaz, este calendário deve ser seguido com disciplina, sendo a mãe, na maioria das vezes, a pessoa responsável por levar a criança para ser vacinada. Para tanto, se faz necessário que esta conheça a sua importância e benefícios. Objetivo: Analisar a percepção de mães de crianças internadas na unidade pediátrica de um hospital público sobre a vacinação infantil. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratória, com abordagem qualitativa, desenvolvida na unidade de pediatria de um hospital público no município de Vitória de Santo Antão, estado de Pernambuco, no mês de novembro de 2008, sendo a amostra constituída por acompanhantes de crianças internadas. Foram realizadas entrevistas, a partir de um roteiro semi-estruturado, contendo questões pertinentes à temática, visando ao alcance do objetivo proposto. Os dados foram analisados qualitativamente, à luz da literatura pertinente. Resultados: As mães entrevistadas pertenciam a faixa etária de 22 a 47 anos, todas possuindo ensino fundamental incompleto, renda familiar de até um salário mínimo, agricultoras e donas-de-casa. Todas consideram a vacinação importante e afirmaram levar os filhos ao posto de saúde para serem vacinados. Apenas uma admitiu não cuidar bem do cartão de vacinação da criança. Dentre os aspectos positivos da vacinação, elas relataram o fato de prevenir as doenças e, como negativos, o incômodo e dor que causam à criança durante a administração e as reações. Dentre as barreiras encontradas, algumas mães afirmaram a dificuldade de acesso ao posto de saúde, por residirem em zona rural. Conclusões: Verifica-se que embora algumas mães tenham dificuldade de acesso aos serviços de saúde e julguem alguns aspectos negativos na prática da vacinação, elas reconhecem a sua importância na prevenção de doenças e mantém atualizadas as vacinas de seus filhos. Cabe aos profissionais de saúde, através de ações educativas, manter estas mães bem informadas, esclarecendo eventuais dúvidas, de forma a garantir a efetivação da vacinação infantil.
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[363] EXPERIÊNCIA DA COORDENAÇÃO ESTADUAL DE VIGILÂNCIA ÀS EMERGÊNCIAS EM SAÚDE PÚBLICA DA BAHIA, 2007-2008.
DIAS, J.P.1; BARBUDA, A.P.2; COSTA, C.M.3; MATOS, S.V.4; SOUZA, S.F.5.

1,2,4,5.Secretaria da Saúde do Estado da Bahia, Salvador, Ba, Brasil; 3.Secretarai da Saúde do Estado da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: As mudanças registradas no padrão de ocorrência das doenças infecciosas, e na dinâmica de transmissão dos seus agentes, têm resultado em elevado número de agravos inusitados, surtos e epidemias que se configuram como situações de emergência epidemiológicas. Visando identificar, investigar e elaborar respostas rápidas capazes de intervir de maneira oportuna e eficiente nestas situações, foi criada a Coordenação Estadual de Vigilância às Emergências em Saúde Pública (CEVESP) na Bahia em 16/07/2007. Objetivos: Descrever os eventos de importância em saúde pública investigados. Material e Métodos: Estudo descritivo dos eventos investigados pelo CEVESP no Estado da Bahia no período de 2007-2008. Resultados: Foram investigados: Doença de Creutzfeldt-Jakob (vDCJ), total de oito casos, quatro do sexo masculino, mediana de 66 anos, quatro confirmados, um provável, outro descartado e dois em investigação, com a verificação de três óbitos. Lesões oculares em 24 trabalhadores rurais que utilizavam agrotóxicos, sendo as principais queixas: vermelhidão, prurido, coceira e dor nos olhos. No momento estão realizados exames para comprovação de infecção por fungos, facilitada pelo contato com agrotóxico. Surto de Doença Diarréica Aguda nos municípios de Macaúbas, Rio Real e Itapetinga, identificada pelo diagrama de controle da Monitorização das Doenças Diarréica Aguda, sendo isolado, respectivamente: Norovírus e Escherichia coli. Surto de Meningite Viral e Meningite Meningocócica em Salvador identificado e acompanhado pelo diagrama de controle, sendo isolado no primeiro o Echo vírus. Intoxicação exógena na Costa do Descobrimento, acompanhamento de investigação epidemiológica, com mais de 200 pessoas acometidas com quadro de irritação na garganta, cefaléia, mialgia, febre, tosse, coriza, dispnéia, dentre outros, sendo identificado como agente etiológico Ostreopsis sp. Acompanhamento de florescência de algas na Baía de Todos os Santos e região do Baixo Rio São Francisco, sem ocorrência de casos. Surto de Micobacteriose de crescimento rápido, acompanhamentos dos oito casos notificados, seis hospitalares e dois comunitários. Monitoramento dos casos graves de Dengue. Conclusões: A implantação do CEVESP veio a contribuir enormemente com a qualidade da vigilância epidemiológica estadual, pois além de sistematizar o processo da investigação oportunizou a obtenção de melhores resultados no controle das situações que se configuraram como de emergência em saúde pública.
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[366] VIGILÂNCIA DE ACIDENTES DE EXPOSIÇÃO BIOLÓGICA OCORRIDOS COM PROFISSIONAIS DA HIGIENIZAÇÃO E LIMPEZA HOSPITALAR - CAMPO GRANDE- MS.
MORAES, N.O.1; OLIVEIRA, S.M.D.V.L.2; NEGRI, A.C.3; OLIVEIRA, O.A.4; PANIAGO, A.M.M.5; CUNHA, R.V.6.

1.Uniderp/anhanguera, Campo Grande, Ms, Brasil; 2.Hu-ufms/ Anhanguera, Campo Grande, Ms, Brasil; 3.Hu- Ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 4.Ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 5.Dcm/ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 6.Dcm- Ufms, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

Introdução Aproximadamente, um terço dos acidentes que ocorrem em hospitais são produzidos por material pérfuro-cortante, sendo que uma parte destes ocorrem com os trabalhadores das empresas de limpeza e conservação no decorrer de seu processo de trabalho de coleta de lixo hospitalar, quando tais materiais são descartados em local inadequado. Objetivo estudar a freqüência anual e caracteristicas dos acidentes de trabalho envolvendo material biológico ocorridos com os profissionais da higienização e limpeza hospitalar. Metodologia Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa onde foram analisadas 112 notificações no período de 2004 a 2007, cujos dados foram extraídos do formulário pertencente ao Sistema de Vigilância PSBio do Projeto Risco Biológico e do SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação Compulsória) específico para acidentes de trabalho. Resultados Dos 96 profissionais contratados para higienização e limpeza hospitalar, 17,7% (17/96) registraram acidentes. De todos os acidentes registrados no Hospital 15,17% (17/112) correspondiam a acidentes ocorridos com profissionais da limpeza hospitalar. A freqüência média anual de acidentes nestes profissionais foi de 3,8% / ano. Observou-se que em 2007 foi o ano que ocorreu a maior freqüência de acidentes, relacionado a ampliação , sendo predominante o sexo feminino, faixa etária de 30-40 anos, com predomínio de exposição percutânea, destacando-se os quirodáctilos como a área corporal mais atingida com moderada profundidade e com material biológico desconhecido, pois, tais acidentes ocorrem com materiais descartados em locais inadequados, como em lixo comum, leitos ou mesas de cabeceira, ou em caixas erroneamente adaptadas, perfurando, na sua maioria, as mãos, durante a limpeza do chão ou áreas assistenciais, quando os profissionais de saúde não descartam agulhas materiais cortantes/perfurantes em locais próprios. A vacinação para Hepatite B estava incompleta ou desconhecida em 64,7% (11/17) e e 35,3 % (7/17) para vacina de anti-tetânica. Conclusão: Três grandes pilares de assistência devem ser fortalecidos: o sistema de informação para subsidiar a política institucional na prevenção de acidentes biológicos, a formação continuada dos profissionais que geram resíduos perfurantes e a aquisição de materiais com dispositivos de segurança.
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[905] DENGUE EM ARACAJU, SERGIPE APÓS SURTO EPIDEMIOLÓGICO: ATUAL RISCO DE TRANSMISSÃO DA DOENÇA.
MARTEIS, L.S.; STEFFLER, L.M.; NASCIMENTO, A.C.; FONTES, M.F.; SANTOS, M.P.; CAVALCANTE FILHO, M.A.H.; VICENTE, T.A.R.; SANTOS, R.L.C.

Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, Se, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Em 2008, Sergipe foi um dos estados brasileiros mais afetados com epidemia de Dengue. De janeiro a agosto deste ano, 22.061 casos da doença foram confirmados, sendo que, nos quatro primeiros meses o estado apresentou aumento de 1.271,6% no número de casos notificados de Dengue em relação ao mesmo período do ano anterior. 
OBJETIVO: Analisar a possibilidade de ocorrência de novo surto epidemiológico de Dengue em Aracaju, Sergipe.
MATERIAL E MÉTODOS: A pesquisa envolveu visitas domiciliares no bairro Porto Dantas nos meses de fevereiro e novembro para levantamento dos focos de Aedes aegypti. Os recipientes encontrados com água foram caracterizados quanto ao tipo, capacidade de armazenamento, forma, localização e insolação. Os imaturos detectados foram capturados, quantificados e identificados em laboratório. A produtividade dos criadouros foi determinada através da taxa de Emergência (E) e, para analisar o risco de transmissão da Dengue, analisou-se, concomitantemente, os índices larvários de Breteau (IB), de infestação predial (IP) e de recipiente (IR). 
RESULTADOS: Em fevereiro de 2008, foram investigados 855 (75,5%) dos 1.132 imóveis contabilizados no bairro, com 1.227 depósitos de água, sendo 73 criadouros de Aedes aegypti. Foram detectados 8.144 imaturos, dos quais 576 eram pupas. Entre os tipos de recipientes positivos estavam, em ordem crescente de freqüência, tanques de lavar (E=1,9), caixa d’água (E=1,1), tonel (E=3,5), lata/plástico (E=0,1), pneu (E=0,7) e outros (E=4,9). Os valores para os índices de infestação foram IR=5,9%, IP=7,8% e IB=8,5. Em novembro do mesmo ano, a visita abrangeu 914 (79,4%) dos 1.150 imóveis do bairro, onde foram encontrados 1.091 recipientes com água, dos quais 14 eram utilizados como criadouro por Aedes aegypti. Os imaturos encontrados totalizaram 877, sendo sete pupas. Os recipientes que se estabeleceram com foco do mosquito na segunda entrada foram, em ordem crescente de freqüência, tanques de lavar (E=0,5), vaso de planta (E=0,5) e caixa d’água (E=0,2). Tonel e bebedouro de animais não foram produtivos. Os índices de infestação foram IR=1,2%, IP= 1,3% e IB=1,5.
CONCLUSÕES: O número de imaturos reduziu significativamente, todavia o bairro continua em situação de alerta. A grande oferta de recipientes com água, associada às perspectivas de chuvas futuras, podem influenciar na produção de quantidade de mosquitos suficiente para recolonizar a área e contribuir para nova epidemia de Dengue no estado.
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[917] INDICADORES LARVÁRIOS E TAXA DE EMERGÊNCIA EM ARACAJU, SERGIPE.
MARTEIS, L.S.; STEFFLER, L.M.; SANTOS, R.L.C.

Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, Se, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Em Aracaju, Sergipe, de acordo com a Coordenação de Vigilância Epidemiológica do município, no primeiro semestre de 2008 o número de casos de Dengue aumentou drasticamente, resultando em pico epidêmico com 9.092 casos da doença confirmados, valor muito distante dos 256 casos confirmados em todo o ano de 2007.
OBJETIVO: Avaliar a relação entre os indicadores larvários e a taxa de emergência no município de Aracaju, Sergipe.
MATERIAL E MÉTODOS: Foram realizadas duas visitas domiciliares em condições climáticas diferentes para levantamento dos criadouros existentes no bairro. A primeira visita foi realizada em setembro de 2007, época de estiagem, e a segunda em fevereiro de 2008, final de período chuvoso. Os criadouros encontrados foram classificados de acordo com o tipo, capacidade de armazenamento de água, abertura, localização e insolação. As formas imaturas de culicídeos encontradas foram capturadas e identificadas no Laboratório de Parasitologia da UFS. Para cada levantamento foram identificados os imóveis-chaves, calculados a taxa de emergência (E) e os índices de Infestação Predial (IP), de Recipiente (IR) e de Breteau (IB). Os dados encontrados também foram analisados levando-se em consideração as diferentes áreas socioeconômicas do bairro.
RESULTADOS: No primeiro levantamento foram investigados 862 (79%) dos 1095 imóveis contabilizados no bairro, com 1.354 recipientes com água, dos quais 129 eram utilizados como criadouro de Aedes aegypti. Os valores encontrados foram: E=8, IR=9,5%, IP=12,3% e IB=15. No segundo levantamento a visita abrangeu 855 (75,5%) dos 1.132 imóveis do bairro, onde foram encontrados 1.227 recipientes com água, sendo 73 utilizados como criadouro por Aedes aegypti. Encontrou-se E=12 e os índices de infestação foram IR=5,9%, IP=7,8% e IB=8,5. As diferentes áreas socioeconômicas apresentaram positividade semelhante (OR=1 [0,49<2,01] e p=0,86), embora difiram na taxa de emergência em virtude da concentrarem maior número de criadouros com pupas.
CONCLUSÕES: No bairro Porto Dantas a taxa de emergência parece ocorrer de maneira inversa ao número de criadouros. Além disso, apesar da redução nos índices de infestação, o número dos casos da doença aumentou significativamente, o que mostra que os indicadores de risco com base em índices larvários podem não expressar a realidade epidemiológica da localidade. Assim, observou-se a necessidade de se estabelecer indicadores com base na forma adulta do mosquito.
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[585] MALÁRIA DE MATA ATLÂNTICA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
COSTA, A.P.; FERREIRA-CRUZ, M.F.; BRESSAN, C.S.; PEDRO, R.S.; VALLS, R.; RIBEIRO, C.D.; BRASIL, P.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A autoctonia dos casos de malária ocorre quando os três elementos do ciclo evolutivo da doença (homem, mosquito e Plasmodium) estão presentes na mesma região. O estado do RJ é caracterizado como área de transmissão interrompida de malária, porém apesar deste rótulo, na área de mata atlântica há presença de mosquito transmissor, o que a torna vulnerável à ocorrência de episódios da doença. Informação e diagnóstico precoce são estratégias que reduzem o número de casos e a gravidade destes em pacientes que entram em contato com esta região. 
Relato de Caso: PPAC, feminino, 28a, bióloga, com relato de entradas em área de Mata Atlântica (Serra dos Órgãos, RJ) e múltiplas picadas de mosquitos no período de 01/02 a 12/03/08 onde esteve para realização de trabalho de campo. O tempo de permanência variou de 24 horas a sete dias. Em 04/03 iniciou quadro de dor abdominal, diarréia líquida auto limitada (>10 episódios/dia), cefaléia, mialgia e parestesia de extremidades. Em 48 horas evoluiu com febre e calafrios de padrão intermitente (48/48 horas), além de episódio de hematúria e epistaxe. No período interfebre apresentava-se prostada, porém assintomática. Em 17/03, depois de seguidos atendimentos na rede privada, sempre com diagnóstico de dengue, procurou o ambulatório de Doenças Febris Agudas do IPEC/Fiocruz, onde foi feita suspeita de malária, confirmada no mesmo dia por exame parasitoscópico (gota espessa) e PCR. O exame mostrou baixa parasitemia (P.vivax – 80p/mm3). Ao exame apresentava palidez cutâneo-mucosa e esplenomegalia, e os exames laboratoriais mostraram anemia. A paciente negava viagem à região amazônica, uso de drogas endovenosas, hemotransfusões ou transplante de órgãos. 
Discussão: A malária em região de Mata Atlântica ocorre, de forma característica, com casos isolados entre pessoas que entram em área de floresta com presença de vetores em potencial (mosquitos do gênero Anopheles cruzii e Anopheles bellator) possíveis infecções de baixa parasitemia e predomínio do Plasmodium vivax. Deve-se pensar em malária como diagnóstico diferencial de pacientes com febre sem etiologia definida, principalmente se o paciente é oriundo de área endêmica, freqüentou regiões de Mata Atlântica, tem história de malária anterior ou de uso de drogas endovenosa, hemotransfusão ou transplante de órgãos. Considerando-se estes fatos o diagnóstico de malária fora da área endêmica deixa de ser apenas clínico-laboratorial para ser clínico, epidemiológico e laboratorial. 
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[402] CONTAMINAÇÃO DO SOLO DE PARQUES E PRAÇAS POR OVOS E LARVAS DE HELMINTOS.
MEDEIROS, J.S.; SANTOS, M.C.F.; NÓBREGA, M.F.F.; SOARES, N.S.C.; MEDEIROS, U.M.; SOUTO, A.S.

Universidade Estadual da Paraíba, Campina Grande, Pb, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: áreas públicas, tais como parques e praças, podem constituir importantes fontes de contaminação para seus freqüentadores, em especial crianças que brincam nesses locais, devido à possibilidade do solo apresentar-se contaminado por formas infectantes de parasitos. Nesses ambientes, o solo das áreas de lazer apresenta-se como uma potencial via de transmissão para várias geohelmintíases e zoonoses parasitárias, em função, principalmente, do livre acesso de animais a esses locais. Dentre os geohelmintos mais freqüentes destacam-se Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Ancylostoma spp. e Trichuris trichiura, além de Toxocara spp. e outras espécies de Ancylostoma, agentes etiológicos das síndromes da Larva migrans visceral e cutânea, respectivamente. OBJETIVOS: conhecer o perfil parasitário e grau de contaminação de áreas de lazer de Campina Grande por ovos de helmintos e larvas de nematóides. MATERIAL E MÉTODOS: foi realizado um estudo experimental no período de setembro de 2008 a novembro do mesmo ano, por meio da análise solo em 6 (seis) áreas de lazer de espaços públicos – parque e praças – do município de Campina Grande/PB. Em cada local foram recolhidas dez amostras de solo, cinco das quais referentes a coletas superficiais (de até 5 cm) e as cinco demais compostas por amostragens profundas do solo (de 5 à 8 cm), que foram analisadas no laboratório de Parasitologia da Universidade Estadual da Paraíba. Foram utilizadas as técnicas de flutuação em solução saturada de cloreto de sódio (Método de Willis), para pesquisa de ovos de helmintos, e de Rugai, Mattos e Brisola, para pesquisa de larvas de nematóides, modificadas para estudo com amostras de solo. RESULTADOS: das áreas de lazer pesquisadas, 83,33% (n=5) apresentavam-se contaminadas por alguma estrutura parasitária. O perfil parasitário encontrado demonstrou a presença de 83,33% (n=5) de larvas de nematóides e 50% (n=3) de ovos de helmintos (Ascaris spp., Toxocara spp. e Taenia spp.). CONCLUSÕES: estes dados indicam uma expressiva contaminação das áreas de lazer nos ambientes públicos analisados, principalmente por larvas de nematóides. O alto grau de parasitas com potencial zoonótico sugere a necessidade de adoção de medidas preventivas de controle dessas parasitoses nesses ambientes.
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[400] PREVALÊNCIA DE ROTAVÍRUS EM CRIANÇAS ATENDIDAS NA REDE PÚBLICA DE SAÚDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO.
SILVA, M.L.1; SOUZA, J.R.2; MELO, M.M.M.3.

1.Faculdade Maurício de Nassau e Lacen, Recife, Pe, Brasil; 2.Faculdade Maurício de Nassau, Recife, Pe, Brasil; 3.Lacen, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os rotavírus são considerados, importantes agentes etiológicos de gastroenterite aguda e ainda causa comum de hospitalização de crianças na faixa etária de zero a quatro anos de idade. No Brasil, a incidência de rotavírus nas crianças com gastrenterite atendidas em ambulatórios ou hospitais, é da ordem de 12 a 42%, existindo uma diversidade na distribuição da infecção por rotavírus no país, relacionada à sazonalidade que aparentemente ocorre em diferentes períodos e intensidade de acordo com a região de ocorrência. 

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo pesquisar rotavírus do grupo A proveniente de amostras fecais de crianças com definição de caso suspeito de rotavírus atendidas na rede pública de saúde do Estado de Pernambuco. 

Materiais e métodos: Foram estudadas 171 amostras de crianças com doença diarréica aguda, atendidas na Rede Pública de Saúde do Estado de Pernambuco no período de maio de 2007 a setembro de 2008. O diagnóstico virológico foi realizado através de ensaios imunoenzimático ELISA e o teste imunoquímico de aglutinação em LÁTEX. 

Resultados: Das 171 amostras estudadas 33 (19,3%) apresentaram positividade para Rotavírus A. Das amostras positivas 24 (72,7%) eram do sexo masculino e 09 (27,3%) do sexo feminino. Dentro da amostragem positiva 15,2% eram vacinadas. Quando comparamos os resultados obtidos entre o teste Elisa e aglutinação pelo Látex, houve 100% de concordância entre a positividade pelo Látex e o imunoenzimático. 

Conclusões: A alta incidência desta infecção reforça a necessidade continua de monitoramento dessa virose, sobretudo para definição de políticas de saúde voltadas ao seu diagnostico e profilaxia, com melhoramento das condições sócio-econômicas da população e o aprimoramento da vacina em uso no Brasil. 
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[404] EPIDEMIOLOGIA DA MENINGITE POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE DO ESTADO DA BAHIA, NO PERÍODO DE 1995 - 2007.
MARQUES, O.G.; RAMOS, N.I.; ANDRADE, A.M.; DIAS, J.P.; CARVALHO, M.B.; PINTO, L.L.

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

O Haemophilus Influenzae é um cocobacilo pleomórfico Gram – negativo, mundialmente distribuído, capaz de provocar infecções apenas no homem, desde formas assintomáticas, até situações de altíssima gravidade. Do ponto de vista da saúde pública, a Meningite tem uma importância maior, tendo em vista a forma de transmissão, taxas de incidência, magnitude e repercussão social. No Brasil de 1987 a 1991 a incidência em menores de um ano de idade foi de 17,7 por 100 mil habitantes. Um dado importante a ser considerado é que 50% das meningites ocorrem em crianças menores de um ano de idade. A faixa etária de dois anos contribui com 70% dos casos. É rara em maiores de 5 anos.No estado da Bahia a ocorrência da meningite por Haemophilus Influenzae entre 1995 a 1998 – antes da introdução da vacina contra a Haemophilus Influenzae b, vinha cursando com uma incidência média em torno de 26.6 por 100 mil menores de 1 ano de idade –Objetivo Demonstrar o impacto do uso sistemático da vacina contra Haemophilus Influenzae tipo b na redução da incidência da meningite por Haemophilus Influenzae no estado da Bahia. Material e método foi realizada análise da curva de incidência anual em uma séria histórica referente a um período de doze anos (1995-2007) e da curva de letalidade; análise da cobertura vacinal com Hib e a distribuição proporcional das meningites. Resultados a partir de 1999 observou-se diminuição na incidência (1,3/100 mil habitantes), em 2007 declinou a 0,1/100 mil habitantes, um descenso de mais 207,5% na ocorrência de casos quando comparada com o período anterior (1995/1998). Os casos de meningites por Haemophilus que no período de 1995/1998 representavam em média 9% do total de casos de meningites no estado. A partir de 1999, quando da introdução da vacina contra Haemophilus Influenzae tipo b em crianças menores de dois anos de idade, vão gradativamente reduzindo a sua contribuição, chegando a 1% em 2007. Considerações finais Conclui-se que a vacinação é uma importante e eficiente medida de controle para meningites por Haemophilus Influenzae tipo b e a elevação da homogeneidade de cobertura vacinal contribuiu de forma efetiva para a redução do coeficiente de incidência e mortalidade da doença.
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[413] EVENTOS ADVERSOS PÓS-VACINAIS NOTIFICADOS NO RECIFE/PE, NO PERÍODO DE 2005 A 2007.
MELO ARAUJO, A.C.; AZOUBEL, E.

Secretária Municipal de Saúde, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Evento adverso pós-vacinal é qualquer ocorrência clínica indesejável em um indivíduo que tenha recebido algum imunobiológico. A criação do Programa Nacional de Imunização (PNI), em 1973, levou à erradicação da poliomielite e ao controle de algumas patologias, como o sarampo, tétano neonatal e acidental, difteria. A partir da década de 90, o PNI implementou medidas para o controle das infecções pelo Haemophilus influenzae, rubéola , síndrome da rubéola congênita e hepatite B. Iniciou a vacinação contra gripe em pessoas a partir de 60 anos, contribuindo para a redução da influenza e suas complicações nos idosos. Com o aumento do número de pessoas vacinadas em todo o Brasil, é esperado que tanto reações indesejáveis menores quanto eventos adversos graves e raros aconteçam. Outrossim, a literatura reforça que as vacinas não são 100% seguras nem eficazes. Objetivo: O presente trabalho objetiva analisar os eventos adversos pós-vacinais ocorridos no município de Recife, no período de 2005 a 2007. Material e Método: O estudo é de corte transversal, descritivo, cuja fonte de coleta de dados é a ficha de notificação de eventos adversos pós-vacinais do Ministério da Saúde. Resultados: Observou-se uma freqüência de 64 eventos para um total de 47 fichas analisadas (cada ficha corresponde a uma pessoa vacinada), sendo 43% homens e 57% mulheres, com faixa etária que variou entre 2 meses e 69 anos. As vacinas que apresentaram eventos foram: difteria e Tétano, Tríplice Bacteriana, Tetra Valente, BCG, Tríplice Viral, Febre Amarela, Anti-rábica e Rotavírus. A freqüência de eventos foi maior na vacina contra difteria e Tétano, com 23 eventos em 12 fichas, seguida da Tetra-valente, com 17 eventos em 12 fichas. E a menor foi na vacina de BCG, com 5 eventos em 7 fichas. Quanto à evolução, 98,5% dos eventos, evoluíram para cura sem seqüela e 1 (1,5%) evoluiu deixando seqüela.Conclusão: A baixa notificação representa um desafio para a vigilância no âmbito do PNI, posto que, na experiência cotidiana do município observa-se que os profissionais ainda não estão devidamente esclarecidos e sensibilizados sobre a importância desse procedimento. Por outro lado, um efetivo monitoramento desses eventos, por meio de investigações sistemáticas dos casos, consiste numa importante medida de controle que deve ser potencializada no município.
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[416] AVALIAÇÃO DA REDE DE FRIO DO PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZAÇÃO DO DISTRITO SANITÁRIO IV DO MUNICÍPIO DO RECIFE.
MELO ARAUJO, A.C.1; FRIAS, P.G.2; FERREIRA, R.M.3.

1,2.Secretária Municipal de Saúde, Recife, Pe, Brasil; 3.Fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A imunização é um processo fundamental para a prevenção de várias doenças transmissíveis em crianças, principalmente no primeiro ano de vida, e constitui uma importante medida para a redução da taxa de mortalidade infantil. Em 1975 foi instituído o Programa Nacional de Imunização que tinha a finalidade de coordenar ações que se desenvolviam, até então, com descontinuidade, e com caráter episódico. No ano de 1977 o Programa Nacional de Imunização começa a se preocupar com a conservação dos imunobiológicos desde a produção até o momento da administração. Mas, somente em 1982 importantes investimentos foram feitos como, por exemplo, a aquisição de novos equipamentos. A Rede de Frio ou Cadeia de Frio é o processo de recebimento, armazenamento, conservação, manipulação, distribuição e transporte dos imunobiológicos do Programa Nacional de Imunizações. Seu objetivo é assegurar que todas as vacinas mantenham suas características iniciais, para conferir imunidade. Os imunobiológicos são produtos termolábeis, isto é, se deterioram depois de determinado tempo quando expostos a temperaturas inadequadas (inativação dos componentes imunogênicos). Objetivo: Este estudo objetiva avaliar as condições de funcionamento da Rede Frio nas salas de vacinas do Distrito Sanitário IV, Recife-PE. Material e Método: É um estudo avaliativo do tipo normativo, de corte transversal, realizado no período de maio a julho do ano de 2008, nas 24 salas de vacinas da localidade, utilizando o Instrumento proposto pelo Programa Nacional de Imunização do Ministério da Saúde para supervisão de sala de vacinação. Resultados: Detectaram-se os seguintes resultados seguindo os requisitos da pesquisa, isto é 100% em todas as afirmativas: condição do refrigerador (47,8%),controle de Rede de Frio( 4,3%) e as variáveis organização interna do refrigerador e caixa térmica,não apresentaram percentual .Sendo assim demosntrando um estrutura inadequada da Rede de Frio .Conclusão: Os resultados demonstram a importância de supervisões, monitoramento e avaliação nas salas de vacinação, para um melhoramento deste serviço oferecendo um melhor suporte aos profissionais e usuários dos serviços e com isso melhorando as coberturas vacinas diminuindo os resíduos ainda existentes.
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[1663] PREVALÊNCIA DE DETERMINANTES SOCIAS DA DENGUE NA SERRINHA, BAIRRO DA PERIFERIA DE FORTALEZA,CE.
DE QUEIROZ, C.C.; DA COSTA GADELHA, C.M.; ARRUDA, P.M.; SOARES, E.Á.; DE SOUSA, I.R.V.; LOBO, P.H.N.

UFC, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: A dengue é uma arbovirose que se tornou um grave problema de saúde pública no Brasil, assim como em outras regiões tropicais do mundo. É de transmissão essencialmente urbana, ambiente no qual se encontram todos os fatores fundamentais para sua ocorrência: o homem, o vírus, o vetor e principalmente as condições políticas, econômicas e culturais que formam a estrutura que permite o estabelecimento da cadeia de transmissão. O crescimento urbano, propiciando grande fonte de indivíduos suscetíveis e infectados concentrados em áreas restritas, associado às condições precárias de saneamento básico, elevado número de reservatórios para acúmulo de água e moradia inadequada são determinantes sociais que proporcionam condições ecológicas favoráveis à transmissão dos vírus da dengue. A identificação desses determinantes sociais é de extrema importância para uma adequada intervenção em termos de saúde pública. Objetivo: Diante dessa realidade, estudantes de medicina do PROSAF (Projeto Serrinha de Acompanhamento Familiar), projeto de extensão universitária vinculado à UFC, realizaram o presente estudo com o objetivo de verificar a prevalência dos determinantes sociais da dengue na Serrinha, bairro da periferia de Fortaleza. Métodos: Em novembro de 2008, foi aplicado um questionário estruturado com 88 moradores do bairro selecionados de forma aleatória. Resultados: Verificou-se uma média de 4,1 pessoas por residência. Dentre os entrevistados, 94,3% moram em casas que possuem abastecimento público de água e 90% afirmaram que o abastecimento é regular. Em relação ao armazenamento de água, 27,2% relataram o uso de caixas d’água, baldes e/ou tonéis para acúmulo de água. Em relação aos dejetos, observou-se baixa porcentagem de residências (25%) ligadas ao sistema público de esgotamento sanitário. A coleta de lixo é realizada em 100% das casas dos entrevistados com uma freqüência de três vezes por semana. Dos moradores participantes da pesquisa, 34% relataram a ocorrência de casos de dengue na família, o que vai ao encontro da existência de uma relativa precariedade das condições sanitárias na localidade. Conclusão: Essas condições sugerem a necessidade da ação mais intensa das autoridades na implementação de medidas sanitárias visando ao máximo à redução dos potenciais criadouros dos mosquitos e dos casos de dengue.
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[1733] GRAU DE CONHECIMENTO SOBRE DENGUE DOS RESPONSÁVEIS DE CRIANÇAS AFETADAS DE 0 A 5 ANOS EM SÃO LUÍS – MA NO ANO DE 2007.
GUIMARÃES JÚNIOR, H.S.; LEITE, D.R.B.; GONÇALVES, R.M.; MACHADO, C.E.E.; COSTA, G.R.C.; COSTA, J.V.F.; DA SILVA, A.L.M.; DOS SANTOS, A.C.; DE CASTRO, Á.B.B.; SILVA, D.C.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: Semelhante a outras doenças infecciosas transmitidas por artrópodes, a dengue é passível de controle através de práticas de prevenção primária. Com o intuito de incentivar a participação comunitária nesse processo, tem-se dado cada vez mais ênfase à utilização de recursos educativos, tais como campanhas em creches, escolas e locais públicos. As mesmas visam informar sobre os criadouros do vetor, quadro clínico e formas de prevenção desta arbovirose. 
Objetivos: Estimar o grau de conhecimento sobre a dengue em São Luís – MA, por parte dos responsáveis de crianças de 0 a 5 anos afetadas por esta doença, no ano de 2007. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal, descritivo e analítico, através da aplicação de questionário aos responsáveis de crianças de 0 a 5 anos que adquiriram dengue em São Luís - MA, notificadas no Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN), no ano de 2007. Foi realizado cálculo amostral a partir da população total de 696, obtendo-se um n=66 (p = 0,05). A amostra foi estratificada proporcionalmente pelos bairros. O cálculo amostral e a análise dos dados foram realizados com o programa Epi-info 3.4. 
Resultados: Todos os responsáveis receberam alguma orientação sobre a dengue, sendo que o meio de informação mais citado foi a mídia (TV, rádios, jornais e revistas), representando 87,9% do total, sendo que 44,8% destes também citaram outros meios, tais como profissionais de saúde e vizinhos. 92,4% sabiam como se pegava dengue e que um mosquito era o vetor. Quando indagados sobre quais sintomas da doença eram conhecidos, sendo que cada um podia citar mais de um sintoma, as respostas mais freqüentes foram: febre (90%), dor de cabeça (77,2%), dor nos músculos (65,1%) e vômitos (37,8%). Apenas 3% não souberam responder. Quanto ao grau de informação em relação ao criadouro do mosquito, os locais mais citados foram: caixas d’água, cisternas e poços (92,4%), garrafas (86,3%) e pneus velhos (83,3%). 1,5% desconhecia o local do criadouro e 4,5% não sabiam quais medidas preventivas deveriam ser tomadas. 
Conclusão: A população estudada possui um bom nível de conhecimento sobre sintomas, transmissão e prevenção da dengue. E que a mídia ocupa um papel muito importante nisso. Ainda, que nem sempre o grau de informação se reflete na aplicação do conhecimento no sentido de promover a saúde. 
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[1766] AVALIAÇÃO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENÍASE EM UMA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA EM SÃO LUÍS – MA.
MACHADO, C.E.E.; GUIMARÃES JÚNIOR, H.S.; GONÇALVES, R.M.; LEITE, D.R.B.; RIBEIRO, M.H.A.; SILVA, D.C.; BRINGEL, G.A.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução: A hanseníase é fácil de diagnosticar, tratar e tem cura. No entanto, quando diagnosticada e tratada tardiamente pode trazer graves conseqüências para os portadores e seus familiares. As ações preventivas e curativas realizadas pelas equipes de saúde da família já evidenciam um forte comprometimento com os profissionais da equipe. Esse comprometimento, no entanto, exige que a população seja informada sobre os sinais e sintomas da doença, que tenha acesso fácil ao diagnóstico e tratamento e que os portadores de hanseníase possam ser orientados individual e juntamente com sua família. Objetivos: Avaliar a execução das atividades do programa de controle de hanseníase numa unidade de saúde da família de São Luís – MA. Material e métodos: Estudo descritivo e transversal realizado a partir da coleta de dados dos prontuários de todos os pacientes com diagnóstico de hanseníase entre janeiro de 2006 e novembro de 2008. A análise dos dados foi realizada no programa Epi Info 2007 versão 3.4.3. Resultados: Foram diagnosticados 27 casos, sem ocorrência de nenhum abandono de tratamento e apenas um paciente não realizou baciloscopia. 11 (40,7%) foram diagnosticados até seis meses após o início dos sintomas, 8 (29,6%) entre sete e 24 meses e outros oito só foram diagnosticados após mais de dois anos de sintomatologia. A proporção de casos diagnosticados com grau de incapacidades físicas avaliado foi de 100%. Entretanto a proporção de casos com incapacidades físicas foi alto, representando 18,5% do total de avaliados. Dentre os 18 avaliados como grau 0 de incapacidade física, 8 (44,4%) foram diagnosticados em até seis meses após o início dos sintomas; por outro lado, dos 5 avaliados como grau II, 3 (60%) permaneceram sintomáticos por mais de 24 meses antes do diagnóstico. Foram registrados 105 contactantes dos pacientes diagnosticados; destes, 76 (72,4%) foram examinados, todos com baciloscopia negativa. Dentre os contactantes apenas 31 (29,5%) receberam as duas doses da vacina BCG-ID, ou a segunda dose nos casos existência de cicatriz de BCG-ID; 25 (23,8%) só receberam uma dose e 49 (46,7%) não foram vacinados. Conclusão: O programa na unidade de saúde em estudo está sendo efetivo no diagnóstico laboratorial, adesão ao tratamento e controle baciloscópico de contatos. Por outro lado, observam-se baixos índices de imunoprofilaxia dos contactantes, e que o tempo entre o início dos sintomas e o diagnóstico permanece elevado, refletindo numa taxa elevada de seqüelas. 
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[456] CONTRIBUIÇÃO DE ESCOLARES NO CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA (L V A) EM JEQUIÉ-BAHIA.
SANTOS, M.E.S.E.1; DUARTE, A.C.S.2; PEREIRA, C.3.

1.Faculdade de Tecnologia e Ciências, Jequié, Ba, Brasil; 2.Universidade Estedual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Ba, Brasil; 3.Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: Com a tarefa de educar o ser humano, a escola a assumi papel de mobilização e participação social na promoção da saúde coletiva por sua potencialidade para o desenvolvimento de trabalho sistematizado e contínuo, priorizando a construção do conhecimento, comprometendo-se com as formas de aprendizagens e ações em favor dos seus educandos, introduzindo-os ao contexto social-cultural-político-econôrnico que o cerca. Destaca-se a (LVA), como um dos conteúdos que merece atenção da escola, por ser uma doença crônica, grave, de alta letalidade se não tratada, e apresentar aspectos clínicos e epidemiológicos diversos e característicos, para cada região onde ocorre. Objetivo: Analisar os conhecimentos construídos por estudantes do ensino fundamental sobre LVA a partir de uma intervenção na sala de aula, promovendo alterações no nível de conhecimento do grupo a respeito das características gerais da LVA. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa-intervenção, desenvolvida no ano 2006, em uma escola pública de Jequié-BA, com 40 alunos da 6a série do ensino fundamental. Para tanto, aplicou-se um questionário antes e depois da intervenção, a fim de verificar o que os alunos sabiam e passaram a saber a respeito da LVA. Durante a intervenção foram realizadas palestras com utilização de cartazes ilustrativos, dinâmica e discussões em grupo das possíveis medidas de prevenção da doença, apresentação de exemplares do vetor, confecção de cartazes e cartilha informativa pelos alunos, apresentação das técnicas de captura para o controle do vetor, envolvendo ativamente os alunos. Resultados: Os dados demonstraram que 72,5% dos alunos já tiveram contato indireto com a doença, apesar disto, apenas 46% deles detinham algum conhecimento acerca da LVA antes da intervenção, após as ações este número elevou-se para 87%. Em relação à forma de transmissão, 8% dos alunos referiram, inicialmente, ser através da picada do mosquito, após a intervenção este número ampliou-se para 84,5%. Antes da intervenção os discentes desconheciam qualquer medida de prevenção contra a doença, após a intervenção 52,5% dos alunos demonstraram certo conhecimento sobre a LV A. Conclusões: Os resultados apontaram que o nível do conhecimento acerca da doença foi sensivelmente aumentado após a intervenção, sendo evidenciado que os discentes obtiveram noções básicas sobre a LVA, devendo utilizar e divulgar os conhecimentos adquiridos por meio de mobilização social em defesa da saúde coletiva.
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[1102] OCORRÊNCIA DE INFECÇÃO NOSOCOMIAL EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL, CAMPO GRANDE-MS.
OLIVEIRA, A.L.L.; CHUNG, J.M.; OLIVEIRA, O.A.; NAKASHITA, S.; CHANG, M.

Ufms, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

A infecção hospitalar é uma das principais causas de morbimortalidade no nível terciário tornando-se mais grave à medida que atingem recém-nascidos (RN). Objetivo: Analisar os fatores associados, o tratamento e o perfil de sensibilidade dos antimicrobianos em pacientes com infecção nosocomial hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) no Hospital Universitário da UFMS. Material e métodos: Foi realizado estudo retrospectivo revisando prontuários dos casos de infecção nosocomial de corrente sangüínea na UTI Neonatal no ano de 2007. Resultados: A média de peso dos RNs foi de 1935,8g e de idade gestacional foi de 33,4 semanas. De 39 pacientes encontrados com infecção nosocomial da corrente sanguínea, a taxa de mortalidade foi de 31,6%. Os principais sinais e sintomas apresentados foi distensão abdominal em 59%, moteado de pele em 53,8% e variações de temperatura em 41%. A associação com nutrição parenteral ocorreu em 84,6% e com ventilação mecânica em 69,2%. Estafilococo coagulase negativo foi o agente etiológico que prevaleceu em 58,6% das culturas. Houve maior resistência a Penicilina (78,1%) e Oxacilina (65,6%), não encontrando resistência a Vancomicina. Conclusão: O Staphylococcus spp. foi o agente etiológico mais freqüente, como encontrado em outros trabalhos. Houve grande associação com prematuridade, baixo peso, uso de cateteres venosos, ventilação mecânica e nutrição parenteral. As infecções nosocomiais aumentam o risco de morte, principalmente nos recém-nascidos.
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[589] OCORRÊNCIA DE ISOLADOS DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE MULTIRRESISTENTES A CEFALOSPORINAS DE 3ª. E 4ª. GERAÇÕES E MONOBACTÂMICOS PROVENIENTES DE INFECÇÕES HOSPITALARES EM RECIFE-PE EM 2008.
ANDRADE, R.; CABRAL, A.; PIRES, E.; MACIEL, M.A.; LOPES, A.C.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: O uso indiscriminado de antimicrobianos seleciona linhagens bacterianas multirresistentes e produtoras de beta-lactamases de espectro ampliado (ESBLs), enzimas bacterianas que conferem resistência às cefalosporinas de 3ª geração e aos monobactâmicos. Deve-se ressaltar que esses antimicrobianos são uma das últimas opções de tratamento de infecções por bactérias Gram-negativas multirresistentes. As ESBLs são encontradas predominantemente em Klebsiella pneumoniae, bactéria causadora de infecções hospitalares como pneumonias, infecções urinárias e septicemias. Objetivos: Investigar a ocorrência de isolados hospitalares de K. pneumoniae resistentes às cefalosporinas e monobactâmicos em Recife-PE. Material e Métodos: No presente estudo, vinte e dois isolados de K. pneumoniae provenientes de um hospital particular da cidade do Recife-PE, foram analisados quanto à susceptibilidade a antimicrobianos (ampicilina, amoxicilina, amoxicilina/ácido clavulânico, ampicilina/sulbactam, piperacilina/tazobactam, cefalotina, cefoxitina, cefotaxima, ceftazidima, cefepime,  imipenem, meropenem, aztreonam, gentamicina, amicacina, estreptomicina, tetraciclina, ciprofloxacina, ácido nalidíxico,  trimetoprim/sulfa,  cloranfenicol, ), pela técnica de Kirby-Bauer e quanto à presença de ESBLs, pelo método de sinergia de disco duplo. Resultados: Com relação à susceptibilidade a antimicrobianos 95,45% dos isolados hospitalares foram resistentes ao aztreonam, à ceftazidima, à cefotaxima e à cefepime, cefalosporina de quarta geração. Quanto a ocorrência de ESBLs, dos 22 isolados avaliados do hospital particular, 45,45% foram positivos para produção de ESBLs. Conclusões: Os resultados deste estudo demonstram a alta ocorrência, em 2008, de isolados hospitalares de K. pneumoniae resistentes à cefalosporinas de 3ª e 4ª gerações e ao aztreonam, em Recife-PE, como também a alta prevalência de ESBLs, sendo maiores do que resultados obtidos em países europeus e asiáticos.
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[477] OS ESTUDANTES DE MEDICINA SÃO SUSCEPTÍVEIS À VARICELA?
FONSECA LIMA, E.J.; RIOS, J.; ARAUJO, R.; MARANHÃO, R.

Fbv/imip, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: O vírus da varicela-zoster (VVZ) é normalmente adquirido durante a infância, com alta taxa de transmissão. Quando adquirida na idade adulta, a doença pode evoluir de forma grave, causando inclusive óbito. 
Epidemias anuais por VVZ são comuns nos países de clima temperado com picos no inverno e na primavera e estudos demonstram imunidade de 90% entre os adultos dessas regiões. No Brasil, trabalho realizado em 4 capitais evidenciou 8% de soronegativos entre adultos de 21 a 30 anos. 
Profissionais de saúde susceptíveis podem desenvolver a infecção durante surtos de VVZ, pois a transmissão nosocomial é comum nos hospitais, através da disseminação aérea do vírus. Além do risco de adquirir a infecção, os profissionais são veículos de transmissão da doença. 
Estudos realizados no Brasil mostram susceptibilidade de 1,5% a 22% entre trabalhadores da área de saúde. Foi publicado ainda trabalho envolvendo apenas estudantes dessa área que mostrou susceptibilidade entre 8 a 11%. 
Objetivo: Esse estudo objetiva avaliar a suscetibilidade para o VVZ entre estudantes de medicina de uma escola médica da cidade do Recife. 
Material e Métodos: Estudo descritivo transversal realizado com 190 estudantes da Escola Pernambucana de Medicina FBV-IMIP, distribuídos entre o 1º, 2º e 3º período, entre os 370 matriculados no curso. Após assinatura do termo de consentimento, foi aplicado questionário para registro das variáveis do estudo. Confirmação de história de varicela foi considerada indicador de doença prévia. O questionário foi respondido baseado no cartão de vacina e/ou calendário relatado. Os dados foram processados e analisados no EPI-INFO versão 3.4.1 (CDC). 
Resultados: Dos 190 estudantes, 137 (72,1%) tiveram a doença, 41 (21,6%) utilizaram pelo menos uma dose da vacina e apenas 4 (2,1%) receberam, com certeza, as 2 doses preconizadas. 12 estudantes (6,3%) não tinham história da doença e afirmaram não ter feito uso da vacina sendo, portanto, considerados susceptíveis. Entre os imunizados, o baixo percentual de certeza em relação ao uso das duas doses pode levar ao aumento dos susceptíveis. 
Conclusão: 6,3% dos estudantes foram susceptíveis ao VVZ, dados semelhantes aos encontrados em estudos similares. Devido ao risco de adquirir varicela por esse grupo e às grandes chances de transmiti-la aos pacientes se faz necessária a implantação de medidas preventivas disponíveis, como a vacinação oferecida de forma gratuita nos CRIES para esse grupo populacional. 
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[1088] RELATO DE CASOS: TÉTANO EM CAPRINOS, IMPORTÂNCIA DO CONTROLE DA DOENÇA NA PRODUÇÃO ANIMAL.
KASSAR, T.C.; DE MELO, L.E.H.; DE MESQUITA, E.P.; DA SILVA, E.R.; E SÁ, L.M.; DA SILVA, F.M.A.; SANTOS, N.V.M.

Ufrpe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução 
O tétano é uma doença caracterizada por convulsões tônicas de toda a musculatura e, por uma marcada exaltação dos reflexos, que é originada como consequência da formação de toxina pelo Clostridium tetani no lugar de sua penetração no organismo, Beer [1]. 
O Clostridium tetani pode instalar-se em qualquer ferida contaminada por terra e multiplicar-se no local, produzindo toxinas difusíveis que irão determinar toda a patologia da doença. 
O objetivo deste trabalho é relatar três casos de tétano ocorridos no Hospital Veterinário da Universidade Federal Rural de Pernambuco, bem como alertar a importância do manejo sanitário adequado aos animais, de modo a evitar o aparecimento da doença e prejuízos no rebanho. 

Relato 
Foram atendidos no Ambulatório de Grandes Animais do Hospital Veterinário da Universidade Federal Rural de Pernambuco, no período de outubro a dezembro de 2008, três caprinos vindos de Recife, Camaragibe e Olinda. Os animais apresentavam-se apáticos, com a frequência respiratória aumentada, com os membros afastados e enrijecidos (postura de cavalete), com dificuldade de locomoção e respiração, orelhas empinadas e rígidas, cauda estendida (em bandeira), travagem da mandíbula, sialorréia e hiperexcitabilidade. Os três animais apresentavam feridas infeccionadas em diferentes regiões: umbigo - por onfalite, testículo e no úbere – ambos por traumas. Nenhum dos animais foi vacinado contra tétano. Foi feito o diagnóstico clínico-epidemiológico de tétano e os animais foram isolados em baias: dois dos animais foram tratados com soro antitetânico através da administração intratecal, e um através da administração subcutânea – todos recebendo a dose de 5000 UI (unidades internacionais); foi feita, também, a administração de Mercepton por via endovenosa, para estimular as defesas dos animais. Porém, não foram observadas melhoras clínicas e em 24 horas, todos os animais apresentavam exacerbação da sintomatologia e os animais foram sacrificados. 

Discussão 
O controle do tétano é importante, visto que o tratamento após a infecção instalada é difícil, levando a perdas econômicas na produção de animais. O tétano pode ser prevenido através do tratamento adequado dos ferimentos com antissépticos, com manejo sanitário correto do ferimento umbilical, assim como na prática de assepsia nas castrações, cortes de cauda e outras operações cirúrgicas. Além disso, em regiões endêmicas, os animais devem ser vacinados ativamente com vacinas antitetânicas. 

Referência
[1] BEER, J. 1988. Doenças infecciosas em animais domésticos. Editora Roca: São Paulo. 1° ed. Capítulo 48. p. 250 a 254. 
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[533] VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DA MALÁRIA NO ESTADO DO CEARÁ.
SILVA, R.M.; DA ESCÓSSIA, K.N.F.; HOLANDA, S.G.V.; CORTEZ, D.F.V.; CARNEIRO, E.W.B.; FILHO, L.A.F.

Secretaria da Saúde do Estado, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução:O estado do Ceará tem áreas receptivas e vulneráveis à malária, principalmente pela presença de vetores Anopheles competentes na transmissão vetorial da doença, associados ao fluxo turísticos constante de pessoas procedentes de áreas endêmicas em busca de lazer, negócios ou que se deslocam principalmente para os estados da Amazônia Legal e Guianas Francesa e Inglesa, principalmente para trabalhar nos garimpos ou venda de confecções. Objetivos:Identificar e tratar precoce e adequado os casos de malária, para prevenir ocorrência de casos graves e o óbito, como também evitar a reintrodução da transmissão autóctone, risco maior identificado de janeiro a julho,período correspondente a expansão dos criadouros e maior fluxo de visitantes.Material e Métodos: Amostra total de 100 % das pessoas identificadas como procedentes das áreas de transmissão submetidas a exames parasitológicos para diagnóstico de malária, pela técnica da gota espessa.Resultados: Em 2007, foram realizados 676 exames parasitológicos em gota espessa para pesquisa de Plasmodium, detectando um índice parasitário anual ( IPA ) e média de 0,02 por 1.000 habitantes e índice de lâminas positivas ( ILP ) de 14,64 %; resultados positivo em 100 exames,leituras por espécies parasitárias 42 P. falciparum (42,00%), 57 P. vivax (57,00%) e 1 (1,00%) caso de malária mista ( P.v+P.f ).Em relação à evolução clínica, ocorreu um caso de malária grave por P. falcíparum evoluindo para óbito.Conclusões:A Vigilância Epidemiológica deve ser mais ativa no monitoramento de pessoas suspeitas, ter maior capilaridade de atendimento com responsabilidade da atenção básica e ênfase no diagnóstico precoce e tratamento adequado.
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[522] AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO SOBRE O COMPLEXO TENÍASE-CISTICERCOSE ENTRE OS ESTUDANTES DA ÁREA DE SAÚDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA.
NUNES, L.X.; GUERRA, C.S.; HONÓRIO, J.P.R.; FIGUEIREDO, M.E.D.; OSAWA, P.N.; ALMEIDA, R.A.; ANDRADE, T.G.; MONTEIRO, C.H.; FREITAS, F.I.S.; LIMA, C.M.B.

Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: 
Teníase e Cisticercose são doenças distintas causadas por estágios evolutivos do mesmo helminto. Teníase corresponde à presença de tênia adulta no intestino de seu único hospedeiro definitivo, o homem. Cisticercose é uma doença caracterizada pela presença de larvas encistadas de tênia (cisticercos) nos tecidos do hospedeiro intermediário. O fato de o homem poder abrigar em seu corpo tanto a forma adulta (teníase), quanto a forma larvária (cisticercose) da Taenia solium, quando mal analisado, gera generalizações e associações incorretas quanto aos aspectos biológicos destas doenças. 
OBJETIVO: 
Propomos-nos a avaliar o conhecimento sobre Teníase e Cisticercose entre os graduandos de saúde da UFPB e a contribuição da disciplina de parasitologia para a correta consolidação do conhecimento. 
MATERIAL E MÉTODOS: 
Questionário sobre Teníase/Cisticercose foi elaborado e aplicado a estudantes de saúde (20,1% enfermagem, 20,1% farmácia, 18,6% fisioterapia, 22,1% nutrição e 19,6% medicina), antes e depois de cursar Parasitologia. 
RESULTADOS: 
Dos 204 graduandos em saúde da UFPB que responderam ao questionário, 101 (49,5%) já haviam cursado parasitologia. Dos 103 graduandos que não comem carne de porco com freqüência, 49,5% (n=51) já haviam cursado a disciplina. Independente do curso ou de ter cursado parasitologia, o motivo mais freqüente para o não consumo de carne de porco foram hábitos alimentares (n=72). Dos graduandos que comem frutas e verduras com freqüência (n=94), 48 o fazem apenas em casa (51,1%). Já 33 graduandos (35,1%) comem verduras e frutas no Restaurante da UFPB e apenas 11 graduandos (11,7%) comem frutas e verduras nas cantinas do Campus da UFPB. Independente do curso, 101 graduandos (49,5%) acertaram características da teníase; 85 graduandos (41,7%) acertaram características de neurocisticercose; 153 graduandos (75,0%) acertaram a classificação biológica das Taenia; boa parte dos graduandos acertou quando marcou “ferver água de beber” (n=62, 30,4%), “Lavar verduras” (n=125; 61,3%) e “Lavar as mãos antes das refeições” (n=96; 47,1%) como medidas de profilaxia; e 60,3% dos graduandos (n=123) acertaram os exames para neurocisticercose. Porém, em todos os casos, a contribuição da disciplina foi evidenciada. 
CONCLUSÃO: 
Os graduandos em saúde demonstraram inconsistência em boa parte dos conceitos sobre o Complexo Teníase-Cisticercose, entretanto a disciplina de parasitologia tem contribuído de forma significativa para aprimorar estes conhecimentos. 
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[545] IMPORTÂNCIA DA NOTIFICAÇÃO DAS AGRESSÕES A SERES HUMANOS POR MORCEGOS HEMATÓFAGOS DESMODUS ROTUNDUS NO ESTADO DO AMAZONAS, A PARTIR DE 2002.
VITOR, J.C.L.1; CAMPOS, A.C.R.2; MARTINS, S.N.3; UIEDA, W.U.4; MARTINS, L.O.5.

1,2,3,5.Fundação de Vigilância Em Saúde do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 4.Unesp-botucatú, Botucatú, Sp, Brasil.
Resumo:


Introdução: A grande biodiversidade da Amazônia se reflete, também, nos morcegos, que são os únicos mamíferos voadores do planeta. Das espécies de morcegos hematófagos, Desmodus rotundus é a mais comum e se alimenta do sangue de diversos tipos de animais domésticos e silvestres, inclusive do homem. Na Região Norte, devido à inexistência de extensas criações de gado bovino, o alimento se restringe aos animais silvestres e domésticos. Nas áreas rurais dos municípios do Amazonas, as habitações humanas são localizadas em áreas de floresta, geralmente construídas de madeira, facilitando o acesso dos morcegos ao seu interior. Os morcegos, atraídos pelos animais criados próximos às residências, podem atacar os seres humanos, e são considerados importantes como transmissores da raiva. Objetivo: Demonstrar o trabalho de investigação das agressões humanas por morcegos hematófagos no Estado do Amazonas, na vigilância da raiva e prevenção de óbitos humanos pela doença. Metodologia: A partir da notificação de agressões humanas por morcego, foi iniciado um trabalho de visita às comunidades dos municípios do Estado, para investigar a ocorrência de ataques por estes animais. Nos povoados visitados, foram entrevistadas as famílias, com o auxílio de um questionário, e repassadas informações sobre as medidas de prevenção às agressões.Durante a noite, redes de espera foram armadas ao redor das residências humanas e locais de abrigo de animais para a captura dos morcegos.Resultados: Foram notificadas ocorrências de 422 agressões humanas por morcegos hematófagos, no período de 2002 a 2007, em 15 municípios do Estado do Amazonas. Durante as viagens realizadas, foram capturados e encaminhados, para exame laboratorial de diagnóstico para a raiva, um total de 260 animais. Os resultados foram negativos para todas as amostras enviadas. Conclusão: Embora não se tenha detectado o vírus nas amostras coletadas, sabe-se que o morcego é um importante reservatório do vírus rábico e pode infectar e levar ao óbito um grande número de pessoas. A distância das habitações aos centros urbanos e a dificuldade de acesso têm sido os principais obstáculos para a intervenção. A continuidade das notificações, as capturas e o trabalho de educação em saúde continuam sendo as principais medidas na prevenção de ocorrência de óbitos humanos por raiva, sendo esta uma importante enfermidade em Saúde Pública. 
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[560] ACTINOMICETOMA EM UM AGRICULTOR NO INTERIOR DO CEARÁ: RELATO DE CASO.
PERDIGÃO, M.L.D.; FREIRE, A.C.; FILHO, F.N.C.; BARROS, L.V.; SILVA, L.F.A.; NÓBREGA, R.V.; BARROSO, R.C.; FIRMINO, S.L.; PÔRTO, V.C.; MACHADO, O.V.O.

Faculdade Christus, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: Micetoma é uma doença não contagiosa, de evolução arrastada, caracterizada por lesão localizada, intumescida, com formação de abscessos que se expõem na superfície da pele e por fístulas que drenam pus com grãos, os quais podem ser de cor branca, negra ou vermelha, dependendo do agente etiológico. É de distribuição global, predominantemente em regiões tropicais e subtropicais. Por não oferecer risco de morte, é atribuída pouca importância à doença, levando o paciente a não procurar atendimento médico especializado ou a não seguir adequadamente o tratamento. Conseqüentemente, há dificuldade para a obtenção de dados. 
Relato: Paciente masculino, 52 anos, pardo, agricultor, residente em Monsenhor Tabosa (CE) foi admitido no Hospital São José em 2008 queixando-se de ferida no pé esquerdo há aproximadamente 12 anos, quando procurou hospital em sua cidade, com lesão nodular no pé esquerdo e secreção amarelada escurecida, sendo submetido a exérese e medicado com Bactrim e Anfotericina B. Foram realizadas diversas biópsias (em 1996, 1998, 2000, 2002, 2003 e 2008), sendo em 2000 diagnosticado actinomicetoma. Evoluiu com piora progressiva crônica da lesão, adquirindo vários trajetos fistulosos, múltiplos nódulos, áreas de hiperpigmentação com drenagem espontânea de exsudato amarelo pastoso. Em 2008, realizou biópsia local guiada por US que revelou Proteus mirabilis, sendo tratado com Cefepime, por 22 dias, sem melhora. 
Discussão: Os micetomas podem ser de etiologia fúngica – eumicetomas – ou bacteriana – actinomicetomas. Os eumicetomas são conseqüentes a traumatismo inoculante e são causados por fungos decompositores de origem exógena, como a Madurella mycetomatis. Não respondem satisfatoriamente à terapêutica, sendo indicada cirurgia. Os actinomicetomas são conseqüentes a baixa primária de imunidade, quando causados por agentes endógenos, como o Actinomyces israelli, uma bactéria comensal na cavidade oral, ou devidos a traumatismo inoculante, quando causados por saprófitas do solo e vegetais, como a Nocardia brasiliensis, principal agente no Brasil e América Latina. São sensíveis à lisozima e a outros agentes antibacterianos, chegando à cura em 90% dos casos. Os micetomas evoluem por contigüidade, podendo comprometer músculos, fáscias, ossos e tendões, levando a deformidades e perda funcional. Devem ser, portanto, de conhecimento de todo médico, uma vez que o exame clínico é praticamente conclusivo, propiciando diagnóstico precoce, evitando complicações.
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[1119] PREVALÊNCIA DE HTLV I/II EM TRIAGEM SOROLÓGICA EM DOADORES DE SANGUE NO ESTADO DO MARANHÃO.
VIANA, G.C.; DINIZ NETO, J.A.; SILVA, D.K.; RABELO, É.M.; BINDA JÚNIOR, J.R.; SANTOS, T.L.

Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Estima-se que entre 15 a 20 milhões de pessoas estão infectadas no mundo pelo vírus linfotrópico humano (HTLV). Desde a década de oitenta, diversos estudos relatam a ocorrência destas infecções de célula T tipos I e II no Brasil e em particular no Maranhão. 

OBJETIVOS: Avaliar a incidência de infecção por HTLV em doadores de sangue no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Maranhão (HEMOMAR).

MATERIAIS E MÉTODOS: Levantamento retrospectivo dos testes sorológicos para o HTLV, pelo método ELISA, na triagem de doadores de sangue realizados no HEMOMAR, referente ao período de 2003 a 2007.

RESULTADOS: Identificou-se 435 (0,22%) soropositivos na triagem de 198.581 doadores no período de 2003 a 2007. Destes, 288 (66,20%) foram identificados no Hemonar de São Luís, e 147 (33,80%) nos outros bancos de apoio ao Hemocentro do Estado. Dos soropositivos, apenas 72 (16,55%) realizaram o exame confirmatório, sendo que 53 (73,61%) tiveram resultado positivo. Dos 288 casos registrados em São Luís, observou-se 161 (55,90%) do sexo masculino e 127 (44,09%) do sexo feminino. A faixa etária variou dos 18 aos 65 anos, sendo 149 (51,73%) com idades acima de 40 anos. Constatou-se 159 (55,20%) solteiros; 115 (39,93%) casados e 14 (4,86%) fora das situações anteriores. 

CONCLUSÃO: A infecção por HTLV I/II mostrou-se freqüente no Estado do Maranhão, tornando-se necessária a implantação de ações preventivas, assim como rotina laboratorial confirmatória, a fim de efetuar um controle desta infecção.
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[591] ISOLAMENTO E IDENTIFICAÇÃO DE LEVEDURAS DE UM HOSPITAL DE GOIÂNIA E O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO DAS INFECÇÕES NOSOCOMIAIS.
OLIVEIRA, V.C.R.; MELO, L.F.; SANTOS, J.D.; PASSOS, X.S.

Universidade Paulista, Goiânia, Go, Brasil.
Resumo:

Introdução. As infecções nosocomiais têm aumentado nos últimos anos, com altas taxas de morbidade e mortalidade. Os agentes das infecções fúngicas, mais freqüentes são as leveduras, que fazem parte tanto da microbiota normal humana, como simples colonizadoras, assim como também podem ser encontrados causando infecções. Objetivo. Diante da importância das infecções hospitalares, o objetivo deste estudo foi verificar a prevalência de leveduras das mãos de trabalhadores da saúde e de fômites (bandeja de preparo de medicamentos) do Hospital de Urgências de Goiânia-GO. Material e Métodos. Foram coletados materiais das mãos de 30 profissionais da área da saúde e em 15 bandejas, distribuídos no centro cirúrgico, enfermarias, pronto socorro e unidade de terapia intensiva. A coleta foi realizada através de lavagem das mãos em salina estéril e nas bandejas com swab estéril acondicionado no meio Stuart. As leveduras foram isoladas em ágar Sabouraud dextrose, acrescido de cloranfenicol. A identificação dos fungos foi realizada através do teste de Reynolds Braude, microcultivo em lâmina e teste de assimilação de hidratos de carbono. Resultados. Foram isoladas leveduras em 66,7% das mãos dos indivíduos e 73,3% das bandejas. As leveduras encontradas com maior freqüência foram Candida sp 45,4%, C. albicans 9,7%, C. parapsilosis 6,4%, C. laurentii 6,4%, C. famata 3,2%, C. laurentii 6,4%, C. zeylanoides 6,4%, Rhodotorula rubra 6,4%, C. lusitaniae 3,2% e C. guilliermondii 3,2%. Conclusão. O enfermeiro tem um papel fundamental no monitoramento microbiológico que deve ser realizado, principalmente nas áreas com pacientes imunocomprometidos, sujeitos à exposição de patógenos do meio ambiente, assim como, advindos de profissionais de saúde.

Palavras chaves: Candida sp., enfermagem, infecções nosocomiais
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[655] FALHA TERAPÊUTICA DA MALÁRIA POR PLASMODIUM VIVAX EM UMA UNIDADE SENTINELA NA REGIÃO EXTRA-AMAZÔNICA – RELATO DE CASO.
PEDRO, R.S.; COSTA, A.P.; BRESSAN, C.S.; GUARALDO, L.; DA SILVA, S.; BRASIL, P.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: 
O tratamento adequado e oportuno da malária deve interromper as manifestações clínicas, eliminar as fontes de infecção e erradicar as formas latentes do Plasmodium vivax. A falha terapêutica pode ser resultante da resistência ao antimalárico, da falta de adesão do paciente ao tratamento, da falha na qualidade do medicamento ou da administração de doses subterapêuticas de primaquina, que pode ocasionar recaída da infecção por P. vivax. A monitorização da cura em uma região extra-amazônica elimina a possibilidade de reinfecção como responsável pelo reaparecimento da malária. 
Relato de Caso: 
MGM, masc., 38a, mergulhador, Nat RJ, passou 28 dias no Amapá, onde pernoitou em mata na Serra do Navio. Iniciou quadro de febre alta, calafrios e sudorese 21 dias após retorno ao RJ, quando procurou o Serviço de Doenças Febris Agudas IPEC/Fiocruz, uma Unidade Sentinela da Malária na região extra-amazônica. Apresentava-se em bom estado geral, sem visceromegalias e pesava 86kg. Feito diagnóstico de malária, por gota espessa e esfregaço periférico (P.vivax 27.280p/mm3) e iniciado tratamento com Cloroquina (4 comprimidos de 150mg no 1º dia, 3 comp. no 2º dia e 3 comp. no 3º dia) e Primaquina (2 comp. de 15 mg durante 7 dias). Realizou 3 lâminas de controle de cura em 15 dias após tratamento, todas negativas. Três meses e meio depois reapresentou quadro de febre diária, calafrios, sudorese, cefaléia e dor em membros inferiores. Procurou novamente o IPEC-Fiocruz, onde foi demonstrada recaída de malária por P.vivax (22.600p/mm3). O tratamento com Cloroquina (4-3-3) foi reiniciado e a dose de Primaquina ajustada (0,5mg/kg, 45mg, durante 7 dias). O paciente foi monitorizado clínica e parasitologicamente durante 2 meses após o tratamento e não apresentou mais recaída. 
Discussão: 
O tratamento recomendado pelo Ministério da Saúde (Manual de terapêutica da Malária- MS 2006) para infecção por P. vivax é: cloroquina por 3 dias e primaquina, responsável pela eliminação dos hipnozoítas, por 7 dias. Os comprimidos de primaquina distribuídos pelo MS possuem 15mg de base e sua dose preconizada em 0,5 mg de base/kg. No entanto, a dose padrão da primaquina para tratamento da malária por P. vivax só é adequada para pacientes até 60kg, peso não representativo da totalidade da população. Este caso demonstra a possibilidade da associação de doses subterapêuticas de primaquina com a recaída da malária por P. vivax e ressalva a importância da individualização da terapia. 
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[662] ANALISE DO PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE UTILIZANDO GEORREFERENCIAMENTO EM UMA LOCALIDADE ENDÊMICA NUMA ZONA RURAL DO MUNICÍPIO DE PORCIÚNCULA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
FERREIRA, M.A.1; MACIEL FILHO, G.R.2; VELOZO, K.3; YAMADA, H.T.4; MOZA, P.G.5.

1,2.Secretaria Municipal de Saude de Porciúncula, Porciúncula, Rj, Brasil; 3,4.Funasa, Porciúncula, Rj, Brasil; 5.Secretaria de Estado de Saúde e Defesa Civil, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

O município de Porciúncula no Estado do Rio de Janeiro é limítrofe com os estados de Minas Gerais e Espírito Santo, que apresentam altos níveis de transmissão de Schistosoma mansoni. O distrito de Santa Clara, zona rural, possui uma bacia hídrica que abriga as três espécies de moluscos hospedeiros do S. mansoni. Essa área possui aproximadamente 3215 habitantes, sendo que 84% (2715) residem em domicílios afastados do perímetro urbano, sendo a principal atividade a cultura do café e a criação de animais. A falta de saneamento básico faz com que a água de ribeirões, córregos, nascentes ou poços seja a única utilizada para o consumo. O Programa de Controle da Esquistossomose realizou 8.700 exames durante o ano de 2005 a 2008. O resultado encontrado demonstrou 1.7% (149) de positividade para ovos de S. mansoni nos examinados, sendo 64% do sexo masculino e 36% do sexo feminino. A distribuição espacial dos casos positivos e as coleções hídricas onde foi realizada a pesquisa malacologica foram georreferenciadas através de GPS. Foi constatado que a água utilizada não recebe tratamento, o lixo domiciliar é acumulado em área próxima à residência e os dejetos são lançados em represa ou ribeirão, favorecendo assim, o ciclo de contaminação. Esse trabalho mostrou um diagnóstico da situação na área que forneceram subsídio para futuros projetos direcionados à melhoria da qualidade de vida da população local. 
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[609] SISTEMA DE INFORMAÇÃO GEOGRÁFICA (SIG) PARA A ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DO PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE (PCE) NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO UTILIZANDO APLICATIVOS DE DOMÍNIO PÚBLICO E DE FÁCIL EXECUÇÃO.
MOZA, P.G.1; YAMADA, H.T.2.

1.Secretaria de Estado da Saúde e Defesa Civil, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2.Funasa, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

O Estado do Rio de Janeiro é uma das áreas de baixa endemicidade para Esquistossomose mais antiga do Brasil. As três espécies de moluscos hospedeiros intermediários do S. mansoni são encontradas no Estado. Apesar dos esforços feitos pelo o Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) para controlar a doença, em alguns municípios e localidades os focos de transmissão ativos persistem há décadas. Os municípios atingidos pela doença possuem peculiaridades, com a transmissão ocorrendo em localidades com características rurais, peri-urbanas e urbanas. Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo analisar a evolução espaço-temporal dos casos de esquistossomose através da estruturação de um Sistema de Informação Geográfica (SIG) utilizando as localidades como unidade de espacial, para subsidiar o planejamento e as ações do programa de vigilância e controle da doença no Estado e nos municípios. Os dados referentes ao PCE foram analisados quanto ao número de casos notificados por município, ao número de exames realizados e ao número de casos tratados contidos no Sistema de Informação do Programa de Controle da Esquistossomose (SIS_PCE), no período de 2006 a agosto de 2008. Três municípios endêmicos participaram da analise (Sumidouro, Barra Mansa e Porciúncula), as localidades foram georreferenciadas por Glogal Positioning System (GPS) e os dados epidemiológicos foram agregados. A elaboração dos mapas temáticos e a sobreposição dos mesmos foram feitas utilizado o programa Tabwin34. Como resultado esperamos que essa metodologia contribua para uma melhor avaliação da situação da doença com a determinação de áreas de risco que prioritariamente necessitam serem trabalhadas e o impacto das medidas adotadas até o momento. Além de permitir o planejamento e monitoramento das ações de vigilância e controle nos municípios que possa impedir a expansão da doença no Estado. 
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[602] VIGILÂNCIA SOROLÓGICA PARA ARBOVÍRUS DE OCORRÊNCIA NA AMAZÔNIA BRASILEIRA EM UMA POPULAÇÃO DO MUNICÍPIO DE PARAUAPEBAS – PARÁ NO ANO DE 2008.
HENRIQUES, D.F.; CHIANG, J.O.; MARTINS, L.C.; FERREIRA, M.; BENSABATH, G.; VASCONCELOS, P.

Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: As arboviroses têm como características marcantes ciclo biológico envolvendo a transmissão entre artrópodes hematófagos e hospedeiros vertebrados susceptíveis, consequentemente, as pessoas que mantêm contato mais estreito com o ambiente no qual se situam nichos ecológicos dos arbovírus são atingidas com maior freqüência (Travassos da Rosa, 1997). Alterações ambientais como desflorestamentos para construções de represas e de mineradoras resultam na imigração desenfreada da população que permite um contato direto de humanos com animais (hospedeiros) e insetos hematófagos (vetores), que vem acontecendo no município de Parauapebas no estado do Pará, onde uma grande reserva natural de cobre e outros minerais vem sendo explorada ao longo dos anos, expondo a população deste município à infecção por arbovírus. Objetivo: Verificar a circulação de arbovírus no município de Parauapebas. Materiais e métodos: 420 amostra de soro foram coletadas de humanos aleatoriamente no município de Parauapebas e testada por teste de inibição de hemaglutinação (IH) contra 19 tipos diferentes de arbovírus, e assim distribuídos nos gêneros Alphavirus (Vírus da encefalite eqüina leste, encefalite eqüina oeste, Mayaro e Mucambo); Flavivirus (Vírus da febre amarela, cepa vacinal da febre amarela, Ilhéus, Dengue tipo 1, 2, 3 e 4, encefalite Saint Louis e Rocio) e Orthobunyavirus (Vírus Guaroa, Maguari, Tacaiuma, Caraparu, Oropouche e Catu). Resultados: Das 420 amostras de soro testadas, 295 (70,2%) foram positivas para os vírus do gênero Flavivirus, com títulos variando de 1:20 a ≥1:1280; 31 (7,4%) foram positivas para os vírus do gênero Alphavirus, com variações de títulos de 1:20 a ≥1:1280 e 21 (5%) foram positivas para Orthobunyavirus, com variações de títulos de 1:20 a 1:320. Conclusão: A soroprevalência de anticorpos nos testes sorológicos demonstraram a circulação de arbovírus, principalmente os Flavivírus em humanos do município de Parauapebas.
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[1290] INVESTIGAÇÃO SOROLÓGICA PARA ARBOVIROSES EM ANIMAIS SILVESTRES RESIDENTES NAS ÁREAS DE INFLUÊNCIA DO PROJETO SALOBO E DO PARQUE ZOOBOTÂNICO DE CARAJÁS, PARÁ, BRASIL.
MARTINS, L.C.; CHIANG, J.O.; HENRIQUES, D.F.; AZEVEDO, R.D.S.S.; RODRIGUES, S.G.; BENSABATH, G.; COSTA VASCONCELOS, P.F.

Iec, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: A floresta amazônica possui uma grande diversidade de artrópodes hematófagos e vertebrados silvestres que se mantêm em contato por todo o ano em um ambiente ecológico favorável para sua perpetuação. Como o Projeto Salobo desenvolverá ações de exploração mineral na jazida polimetálica do Salobo se faz necessário uma avaliação do ecossistema dessa região com relação à diversidade de arbovírus circulantes na área. Objetivo: Investigar a detecção de anticorpos para arbovírus no soro de animais silvestres capturados na área de influência do Projeto Salobo e do Parque Zoobotânico de Carajás. Material e métodos: Para captura dos animais silvestres foram realizadas três excursões ocorridas nos meses de fevereiro, abril e junho/ 2007 em três áreas (Parque Zoobotânico, APA do Gelado e Tapirapé-Aquiri). Para detecção de anticorpos foram testados por inibição da hemaglutinação (IH) 485 soros de animais silvestres para 19 tipos de arbovírus, pertencentes aos seguintes gêneros: Alphavirus (Vírus da encefalite eqüina leste, Mayaro, Mucambo e encefalite eqüina oeste); Flavivirus (Vírus da febre amarela, Ilhéus, encefalite Saint Louis, Rocio, Cacipacoré e Bussuquara); Orthobunyavirus (Vírus Guaroa, Maguari, Tacaiuma, Caraparu, Oropouche, Catu, Belém e Utinga) e Phlebovirus (Vírus Icoaraci). Resultados: Dos 485 soros de animais silvestres testados por IH, 11 (2,3%) apresentaram anticorpos para alguns dos 19 tipos diferentes de arbovírus testados e 474 (97,7%) não apresentaram anticorpos para nenhum dos arbovírus testados. Das 11 amostras positivas, 1 amostra apresentou anticorpo para o Vírus Mucambo, 2 para o Vírus Icoaraci, 1 para o Vírus Ilheus, 5 para o Vírus da encefalite Saint Louis, 2 para o Vírus Cacipacoré e 2 para o gênero Flavivirus, com títulos variando de 1:40 a 1:160. Conclusão: A presença de anticorpos inibidores da hemaglutinação para alguns dos arbovírus testados indica a circulação desses vírus na área estudada, principalmente do Vírus da encefalite Saint Louis que foi o que teve maior prevalência de anticorpos para varias espécies de animais silvestres.
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[1329] INQUÉRITO SOROLÓGICO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS PARA ARBOVÍRUS EM EQÜINOS RESIDENTES NOS MUNICÍPIOS DE FOZ DO IGUAÇU/PR E MAQUINÉ/RS.
MARTINS, L.C.1; CHIANG, J.O.2; HENRIQUES, D.F.3; FERREIRA, M.S.4; RODRIGUES, S.G.5; ALVES, F.A.A.6; COSTA VASCONCELOS, P.F.7.

1,2,3,4,5,7.Iec, Belém, Pa, Brasil; 6.Svs-ms, Brasília, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os arbovírus são vírus mantidos em natureza mediante a transmissão biológica entre hospedeiros vertebrados suscetíveis e artrópodes hematófagos. Quase todos os grupos de vertebrados terrestres podem servir como hospedeiros de arbovírus, dentre eles se destacam os eqüinos que estão envolvidos principalmente no ciclo dos arbovírus encefalíticos. Objetivo: Investigar a prevalência de anticorpos para arbovírus no soro de eqüinos residentes nos municípios de Foz do Iguaçu/PR e Maquine/RS. Material e métodos: As amostras testadas foram coletadas durante estudos soro-epidemiológicos desenvolvidos pela SVS/MS em março e abril/2007 nos municípios de Foz do Iguaçu/PR e Maquiné/RS para a vigilância prospectiva da circulação do Vírus da febre do Nilo Ocidental e outros arbovírus. Foram coletadas 344 amostras de soros de eqüinos em Foz do Iguaçu e 300 amostras em Maquiné, sendo testadas por Inibição da hemaglutinação para 19 tipos de arbovírus, pertencentes aos seguintes gêneros: Alphavirus (Vírus da encefalite eqüina leste, Mayaro, Mucambo e encefalite eqüina oeste); Flavivirus (Vírus da febre amarela, Ilhéus, encefalite Saint Louis, Rocio, Cacipacoré e Bussuquara); Orthobunyavirus (Vírus Guaroa, Maguari, Tacaiuma, Caraparu, Oropouche, Catu, Belém e Utinga) e Phlebovirus (Vírus Icoaraci). Resultados: Das 644 amostras de soros de eqüinos testadas, 179 (27,8%) apresentaram anticorpos para alguns dos arbovírus testados e 465 (72,2%) não apresentaram anticorpos para nenhum dos arbovírus testados. Das 179 amostras positivas, 35 apresentaram anticorpos para o vírus do gênero Alphavirus, 123 para vírus do gênero Flavivirus e 52 para vírus do gênero Orthobunyavirus. Alguns animais apresentaram simultaneamente anticorpos para arbovírus dos três gêneros citados com títulos variando de 1:40 a ≥ 1:1280 Conclusão: Os resultados obtidos demonstraram a presença de anticorpos para vários arbovírus, o que indica a circulação desses vírus em eqüinos dos municípios de Foz do Iguaçu/PR e Maquine/RS. Foi observada uma alta prevalência de anticorpos principalmente para os arbovírus do gênero Flavivirus, com maior percentagem para o Vírus da encefalite Saint Louis, indicando que eqüinos provavelmente tem papel no ciclo de manutenção desse vírus no Brasil.
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[667] SUSCEPTIBILIDADE ANTIMICROBIANA DE CEPAS DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA ISOLADAS DE PACIENTES HIV/AIDS INTERNADOS NA FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS.
MONTE, R.L.; SOARES, G.M.; GARCIA, L.; TINOCO, A.; SANTOS, M.P.

Fundação de Medicina Tropical do Amazonas - Fmt-am, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Nas últimas décadas, o grupo de bacilos não fermentadores de glicose, principalmente do gênero Pseudomonas, é tido como grave problema de saúde pública, principalmente pelo alto grau de resistência aos antimicrobianos disponíveis. O perfil de sensibilidade aos antimicrobianos é variável, podendo até se diferenciar em uma mesma instituição. Pacientes imunodeprimidos, como os portadores de HIV/Aids e os neutropênicos, a incidência de infecções por Pseudomonas aeruginosa é significativamente maior. No Amazonas, nenhum estudo foi publicado reportando a incidência e o perfil deste patógeno, particularmente na população de pacientes HIV/Aids. 

OBJETIVOS: Descrever o perfil de sensibilidade antimicrobiana de cepas de Pseudomonas aeruginosa isoladas de pacientes HIV/Aids internados na Fundação de Medicina Tropical do Amazonas (FMTAM), Unidade Referência do Estado do Amazonas. 

MATERIAL e METODOS: As amostras de sangue, urina e aspirado traqueal com cultura positiva para Pseudomonas aeruginosa obtidas de pacientes HIV/AIDS internados na FMTAM, no período de janeiro de 2007 a novembro de 2008, foram analisadas. Apenas um isolado por paciente foi considerado. As análises das amostras foram realizadas no Laboratório de Bacteriologia da FMTAM, onde foram utilizadas as normas preconizadas pelo CLSI 2006/2008 para identificação e antibiograma. Para caracterização do perfil de sensibilidade foi utilizado o método de Kirby-Bauer (disco-difusão). 

RESULTADOS: No período de estudo foram identificados 34 pacientes HIV/Aids com amostras positivas para Pseudomonas aeruginosa. As cepas isoladas apresentaram 71% de sensibilidade ao meropenem, 59% ao imipenem e 52% a amicacina. Os antimicrobianos que apresentaram sensibilidade inferior a 50% foram cefepime (85%), ceftazidima (73%), aztreonam (61%) e ciprofloxacina (59%). Dezoito por cento das amostras resultaram resistentes a todos estes antimicrobianos, sendo todas sensíveis a piperacilina/tazobactam

CONCLUSÃO: Observamos resultados diferentes ao reportado pela maioria dos serviços, considerando que, na população estudada, não encontramos cepas sensíveis apenas a polimixina. No entanto, os resultados indicam que estratégias devem ser empregadas, como controle do uso de antimicrobianos e prevenção da transmissão de patógenos no ambiente hospitalar, para que o uso rotineiro de polimixina na instituição não se torne uma realidade.
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[610] DIAGNÓSTICO DE FEBRE HEMORRÁGICA EM PRIMATA NÃO-HUMANO CAUSADA PELO VÍRUS DENGUE. RELATO DE CASO.
DE BARROS, V.L.S.1; DE SOUSA, J.T.2; COSTA, Z.G.A.3; DE ARAUJO, M.T.F.4; BRAGA, R.R.5.

1,2,4,5.Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil; 3.Secretaria de Vigilancia Em Saude, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO:A dengue é uma arbovirose causada por um Flavivirus denominado de Vírus da Dengue e por possuir status Pandêmico desde 1998, ela é considerada a arbovirose mais comum no mundo. No ser humano o vírus pode causar desde o quadro clássico (DC), que consiste num quadro leve, até àqueles mais severos envolvendo aumento da permeabilidade vascular com hemorragia, denominado de dengue hemorrágico (FHD), e síndrome de choque por dengue (SCD). A virose humana é principalmente ativa em áreas urbanas onde o vírus é mantido num ciclo de vida no qual os humanos são hospedeiros e os principais reservatórios do vírus e o mosquito Aedes aegypti o principal vetor. Entretanto, O vírus dengue também tem ciclos de transmissão silvestre, entre primatas não-humanos e mosquitos, outrora apenas encontrados na África e na Ásia. Nas Américas, onde é transmitido apenas pelo Aedes aegypti e, possivelmente, pelo Aedes albopictus, espécies predominantemente urbanas, o vírus não havia sido isolado a partir de espécies silvestres, nem de primatas não-humanos no Brasil. Experimentalmente, os macacos sulamericanos já se mostraram sensíveis ao vírus dengue, desenvolvendo uma viremia baixa. A dispersão do vírus entre a cidade e as matas poderia ocorrer por meio de deslocamentos de pessoas virêmicas em locais afastados dos centros urbanos. Por outro lado, os primatas não-humanos também estariam sujeitos a serem infectados por mosquitos urbanos. RELATO DE CASO: Durante a ocorrência de uma epizootia em primata não-humano em Lauro de Freitas, Bahia, tentando-se esclarecer o óbito do animal e afastar a infecção pelo vírus da febre amarela, amostras de tecido foram submetidas à exame Histopatológico e este demonstrou que as lesões não eram compatíveis com o diagnóstico daquela doença, e sim, similar àquelas observadas em humanos que faleceram em função do quadro hemorrágico da dengue. Posteriormente, para a confirmação do diagnostico foi realizado teste Imuno-Histoquimico para a pesquisa do vírus dengue utilizando anticorpos policlonais, e estes foram positivos, e diagnosticado como FHD. DISCUSSÃO: Considera-se o presente relato da maior importância, pois trata-se de infecção natural e sua detecção ocorreu através de achados histopatológicos de lesões causadas pelo vírus numa espécie silvestre de macacos e confirmado por teste Imuno-Histoquímico, alem de listar como o primeiro caso de febre hemorrágica na espécie Callithrix jacchus diagnosticada morfologicamente no Brasil.
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[615] ANALISE DA DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DOS CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE EM UMA LOCALIDADE DO MUNICÍPIO DE BARRA MANSA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO UTILIZANDO DADOS DO PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE.
RODRIGUES, A.M.1; LARCHER, E.2; DE CASTRO, E.R.3; YAMADA, H.T.4; MOZA, P.G.5.

1,2,3.Secretaria Municipal de Saúde de Barra Mansa, Barra Mansa, Rj, Brasil; 4.Funasa, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 5.Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

No município de Barra Mansa a esquistossomose está presente em bairros próximos ao centro urbano tendo como área e foco os bairros que são cortados pelos Rios Bananal e Barra Mansa. O objetivo desse trabalho é analisar a distribuição espacial dos casos de esquistossomose na localidade de Sirdelândia. O levantamento da localização dos casos diagnosticados positivos para S. mansoni através do uso do sistema de posicionamento global (GPS) foi feito utilizando os dados do Programa de Controle da Esquistossomose no período entre 2004 a 2008. Para correlacionar a ocorrência da doença e as condições de vida da população às características sócio-econômicas e demográficas da população foram coletadas através de questionários aplicados pelos Agentes de Controle de Endemias. Os prováveis locais de contato com as coleções hídricas foram georreferenciados e mapas de risco foram produzidos num Sistema de Informações Geográficas (SIG) utilizado bases cartográficas em nível local. Os dados foram analisados através do tabwin 3.2. Os resultados mostraram que essa ferramenta é eficiente e eficaz para o planejamento das atividades de monitoramento e para sugerir medidas de saneamento ambiental e mobilização comunitária.
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[1193] IMPORTÂNCIA DA DESCENTRALIZAÇÃO DO DIAGNÓSTICO DA DOENÇA DE CHAGAS NA FASE AGUDA NO ESTADO DE PERNAMBUCO.
SILVA, M.B.A.; SILVA, A.; SÁ BARRETO, A.V.M.; DA SILVA, N.C.; DA COSTA, O.M.; NASCIMENTO ROCHA, C.M.; DE FRANÇA MENDES, F.G.; CHAVES, E.R.

Laboratório Central de Saúde Pública, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A doença de Chagas é uma parasitose endêmica predominantemente rural, tendo com agente causal o Trypanosoma cruzi e transmitida por triatomíneos. Em Pernambuco, esta antropozoonose, constitui um grave problema de Saúde Pública, apresentando característica endêmica em várias regiões do estado. O diagnóstico parasitológico de Chagas na fase aguda requer a presença do usuário por três dias consecutivos, dificultando a viabilidade do resultado de uma endemia que até o momento, a cura se aplica apenas na fase aguda da doença. OBJETIVO: Demonstrar a importância da descentralização do diagnóstico da Doença de Chagas na fase aguda. Material e Métodos: Através da ficha de notificação compulsória para a Doença de Chagas dos indivíduos encaminhados pelo Serviço de Vigilância Epidemiológica do estado através do Programa de Controle da Doença de Chagas, verificou-se a procedência por Gerência Regional de Saúde (GERES-PE) e a continuidade na realização dos exames necessários (parasitológico direto na gota espessa, estiraço sangüíneo, exame à fresco e pesquisa de IgG e IgM anti-T.cruzi). RESULTADOS: No período de agosto de 2007 a dezembro de 2008 foram examinados 11 indivíduos com suspeita de Doença de Chagas Aguda no estado de Pernambuco. Das onze GERES que compõe o estado, quatro encaminharam indivíduos para a realização dos exames, sendo estas as I (Região Metropolitana), II (Região da Zona da Mata Norte), V (Região do Agreste) e XI (Região do Sertão) GERES. Todos os resultados apresentaram-se negativos e uma pessoa não compareceu aos três dias consecutivos. Dois pacientes apresentaram triatomíneos positivos para T. cruzi (II e XI GERES). CONCLUSÃO: Apesar de não ter sido diagnosticado nenhum caso, quando o tratamento é bem conduzido e iniciado precocemente, pode resultar na elevação da expectativa de sobrevivência dos indivíduos. Com a descentralização do diagnóstico laboratorial diminuiriam os custos operacionais para os municípios e contribuiria para o bem estar da população que não teria que se deslocar por grandes distâncias, desistindo antes mesmo de começar a investigação indicada.
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[1406] SÉRIE HISTÓRICA DE PACIENTES COM MALÁRIA INTERNADOS EM CENTRO DE REFERÊNCIA DO RECIFE SEGUNDO PROCEDÊNCIA E PROFISSSÃO, 1997 A 2007.
SILVA, M.B.A.; PINTO, E.P.L.; NEVES, J.M.C.; LOPES, R.S.M.

Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: 
A malária é a principal doença endêmica existente no mundo, vista como grave problema de saúde pública afetando principalmente os países em desenvolvimento de clima tropical e subtropical, onde as condições ambientais favorecem a manutenção e o desenvolvimento dos vetores. Características sócio-econômicas e culturais influenciam significativamente no adoecimento por malária, uma vez que podem favorecer o encontro do homem com os vetores denominados anofelinos. A malária é causada por protozoário do gênero Plasmodium, onde as espécies P. falciparum, P. vivax, P. ovale e P. malariae acometem os seres humanos. Dependendo da espécie diagnosticada, são escolhidas as drogas a serem utilizadas no tratamento.

Objetivo:
O objetivo é identificar o perfil dos pacientes acometidos por malária internados em centro de referência de Pernambuco, segundo a procedência e profissão, no período de 1997 a 2007. 

Material e Métodos:
Os dados foram obtidos através de prontuários do arquivo médico de pacientes com diagnóstico de malária, internados no período referido. Utilizaram-se as variáveis sociodemográficas procedência e profissão. Obteve-se um total de 33 prontuários, os quais foram analisados de acordo com as variáveis estabelecidas. 

Resultados:
Em relação à procedência dos casos, 13,04% foram de outras localidades como África e Suriname, enquanto a maioria, 82,61%, é de casos importados de regiões do Brasil com a prevalência dos estados do Norte como: Pará, Amazonas, Rondônia e Amapá. Houve o registro de apenas um caso de origem desconhecida correspondendo a 4,35% da população em estudo. No aspecto profissão, diversas categorias foram evidenciadas. Dos indivíduos classificados pela profissão, registrou-se o maior número de casos em trabalhadores da construção civil e caminhoneiros, seguidos por trabalhadores rurais. Dentre as profissões com freqüências menos relevantes identificou-se: auxiliar de serviços gerais, dedetizador, estilista e montador. 

Conclusão:
Apesar da inexistência de autoctonia de casos de malária em Pernambuco, esse agravo representa um problema de saúde pública a ser enfrentado pelos gestores devido ao intenso fluxo migratório existente, bem como a presença do Anopheles e condições ambientais favoráveis para a disseminação da doença. A divulgação de informações técnicas proporcionaria o melhor desempenho dos serviços de saúde, a fim de controlar os casos detectados e diminuir as taxas de morbi-mortalidade. Considera-se, portanto, fundamental a manutenção de um sistema organizado e ativo de diagnóstico laboratorial e vigilância epidemiológica da malária.
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[637] LEPTOSPIROSE: FALHAS E DISSINTONIAS ENTRE OS SISTEMAS DE NOTIFICAÇÃO E FONTES NOTIFICADORAS.
MELO, R.R.1; LIMA, P.M.S.2; LEITE, P.L.E.3; FERREIRA, D.M.4.

1.Secretaria de Saude do Jaboatão dos Guararapes, Jaboatão dos Guararapes, Pe, Brasil; 2,3,4.Secretaria de Saude de Jaboatao dos Guararapes, Jaboatão dos Guararapes, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução:A leptospirose possui enorme importância social e econômica, é reveladora dos desníveis sócio-econômicos,do baixo acesso aos serviços de saúde das camadas desfavorecidas da sociedade e apresenta alta incidência em áreas específicas.As inundações e o esgotamento sanitário a céu aberto propiciam a disseminação e a persistência do agravo.Mantém uma letalidade significativa: 40% dos casos mais graves, detendo alto custo hospitalar.Objetivo: Monitorar o processo patológico, desde a notificação, assistência, vigilância epidemiológica e resolutividade do agravo verificado através do Sistema de Informação de Agravos Notificáveis (SINAN) e o Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). Materiais e Métodos:Realizado estudo transversal com o banco de dados do SINAN e do SIM do município do Jaboatão dos Guararapes,em 2007,assim como na própria rotina de notificação e investigação do determinado agravo.Resultados:Identificamos desencontros entre as informações do SINAN e do SIM, quanto à fonte notificadora, assistência prestada e os sistemas de informação em saúde. A análise sobre a produção de conhecimento na saúde coletiva,tem demonstrado o uso inadequado de conceitos como dado,informação e sistema de informação em saúde. Percebe-se que a retroalimentação entre os sistemas não está adequada.Os sistemas acontecem de forma individualizada,fragilizando as análises epidemiológicas e o planejamento das ações a serem realizadas.Considerações Finais:A complexidade e a importância dos sistemas de informação e fontes notificadoras em saúde se faz necessária em qualquer situação em que se deseja uma boa eficácia entre saúde-doença-prevencão. A leptospirose, pelo caráter endêmico e sua peculiar relação com as condições precárias de vida e saúde de maioria significativa da população, requer uma atenção especial, seja pela sua letalidade seja por sua determinação social e histórica, seja pela dificuldade em se transformar a realidade conjuntural de forma imediata.A partir disso se faz mister uma atenção, controle, integração e monitoramento dos sistemas de informação, assim como a qualificação da assistência e uma vigilância epidemiológica capazes de, dialeticamente, encontrar respostas  mais imediatas. 
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[649] OCORRÊNCIA DE STAPHYLOCOCCUS COAGULASE POSITIVA EM QUEIJOS TIPO COALHO E MANTEIGA, COMERCIALIZADOS EM FEIRAS LIVRES DA REGIÃO METROPOLITANA DO RECIFE, PE.
R ALVES, L.; F ALMEIDA, A.; F FREITAS, C.; C SANTOS, M.; R POROCA, D.; VIEIRA, D.; MACIEL, A.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Staphylococcus aureus é uma bactéria de grande interesse em saúde pública, pois é responsável por um dos tipos de infecção alimentar mais freqüente, relacionada ao consumo de leite e derivados. As toxinas produzidas por essa bactéria, quando ingeridas em quantidade suficiente, causam diarréia, náusea e vômito. Os queijos vendidos em feiras livres são geralmente produzidos sem nenhum controle sanitário e o leite não recebe tratamento térmico adequado objetivando-se a eliminação de potenciais patógenos, servindo então de veículo para esses agentes causadores de infecções. 
Objetivos: Avaliar a qualidade microbiológica de amostras de queijos coalho e de manteiga comercializados em feiras livres da região metropolitana do Recife (RMR), PE. 
Material e Métodos: Foram coletadas para análise, 10 amostras de queijo tipo coalho e 10 do tipo manteiga, comercializados em feiras livres da RMR. Para a contagem de Staphylococcus tomaram-se 25 g de cada amostra, homogeneizando-as em 225 mL de água peptonada 0,1%, para realização de 6 diluições decimais. 1 mL foi retirada de cada diluição, distribuída em placas contendo meio Agar Baird-Parker e semeada com auxílio da alça de Drigalski. Incubou-se por 48 horas a 37°C. Em seguida, quantificou-se o número de colônias nas placas e classificaram-se as amostras em próprias ou não para consumo de acordo com padrão da ANVISA. Foram selecionadas e inoculadas em Brain Heart Infusion (BHI), três colônias de coloração preta e com halo translúcido. Após crescimento, utilizou-se o inoculo para realizar os testes de coloração (simples) e identificação (manitol, DNase). 
Resultados: Os testes de identificação evidenciaram presença de S. aureus em 75% das amostras. Nas diluições de 102, 103, 104, 105 e 106, as amostras mostraram-se impróprias para o consumo a um nível de 100%, 90%, 70%, 40% e 20%, respectivamente. Nas diluições 102, 103, 104, 105 do queijo tipo coalho a porcentagem de amostras impróprias para o consumo foi, respectivamente, de 100%, 100%, 50% e 10%. Na diluição de 106, todas as amostras mostraram-se próprias para o consumo. Nas diluições 102, 103, 104, 105 e 106 do queijo tipo manteiga, a porcentagem de amostras impróprias para o consumo foi, respectivamente, de 100%, 90%, 90%, 70% e 40%. 
Conclusões: As amostras analisadas apresentaram alto índice de contaminação por Staphylococcus, oferecendo risco à saúde do consumidor. Faz-se necessário uma fiscalização rigorosa no preparo, manuseio e estocagem dos queijos. 
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[643] PERFIL DE RESISTÊNCIA A ANTIMICROBIANOS DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS ISOLADOS DE QUEIJOS COMERCIALIZADOS EM FEIRAS LIVRES DO RECIFE, PE.
F ALMEIDA, A.; R ALVES, L.; F FREITAS, C.; C SANTOS, M.; POROCA, D.; VIEIRA, D.; MACIEL, A.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A aquisição de bactérias resistentes pode ocorrer através do uso inadequado de antimicrobianos, da ingestão de alimentos contaminados ou do contato com pessoas infectadas ou portadores. Essa resistência pode ser a dois (pan-resistência) ou mais (multirresistência) grupos de antimicrobianos. Entre as bactérias de interesse em saúde pública, encontra-se o Staphylococcus aureus, envolvido em um tipo freqüente de infecção alimentar, relacionada ao consumo de leite e derivados. OBJETIVO: Avaliar o padrão fenotípico de S. aureus isolados de amostras de queijos do tipo coalho e manteiga comercializados em feiras livres da Região Metropolitana do Recife, PE. MATERIAL E MÉTODOS: As amostras de S. aureus foram isoladas de vinte amostras de queijo, sendo dez do tipo coalho e dez do tipo manteiga, e analisadas segundo critérios microbiológicos de acordo com normas da ANVISA. Foram identificadas segundo morfologia e a partir dos testes bioquímicos coagulase, manitol e DNase. As amostras com resultados positivos tiveram sua sensibilidade testada, pelo método de difusão em disco, para os seguintes antibióticos: Penicilina (PN), Vancomicina (VA), Cloranfenicol (CLO), Eritromicina (ERI), Oxacilina (OXA), Sulfametoxazol-Trimetoprim (SUT), Cefoxitina (CFX), Clindamicina (CLI) e Gentamicina (GN). As zonas de inibição foram medidas, em milímetros, e o biótipo classificado como resistente, intermediário ou sensível ao antibiótico, conforme a tabela fornecida pelo fabricante. RESULTADOS: Entre as amostras analisadas, 15 apresentaram resultados positivos nos testes bioquímicos, sendo identificadas como S. aureus. Quando submetidas ao antibiograma, 5 (33,3%) apresentaram-se resistentes a PN, 4 (26,6%) foram resistentes a OXA, 4 (26,6%) foram resistentes a CLI, 8 (53,3%) foram resistentes a SUT, 2 (13,3%) foram resistentes a CFX e 6 amostras (40%) se mostraram resistentes a ERI. Todas as amostras apresentaram sensibilidade a CLO, GN e VA. Resistência a três ou mais agentes foi observada em 40% das amostras, 20% das amostras apresentaram resistência a uma ou duas drogas e 40% não apresentaram resistência aos antibióticos utilizados. DISCUSSÃO: Os resultados obtidos tornam importante destacar a necessidade da adoção de medidas de controle sanitário na preparação, acondicionamento e manipulação dos queijos comercializados em feiras livres. É necessário haver também uma conscientização da população sobre o uso adequado de antimicrobianos.
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[841] A COMPREENSÃO DE COMPORTAMENTOS DE RISCO NO SUCESSO DA ELABORAÇÃO DE MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA A ESQUISTOSSOMOSE NO POVOADO DE CAJU.
FINGER, E.1; SHEI, A.2; KITAGAWA, B.Y.3; DE OLIVEIRA, J.S.4; YAMAMOTO, K.5; CHU, P.6; COUTO, R.D.7; FREGNI, F.8; CHIEFFI, P.P.9; MATOSO, L.F.10; GAZZINELLI, A.11.

1,9.Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 2,5,6,8.Harvard School Of Public Health, Boston, Zz, Estados Unidos; 3.Centro de Vigilancia Epidemiológica, São Paulo, Sp, Brasil; 4.Instituto de Infectologia Emilio Ribas, São Paulo, Sp, Brasil; 7.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 10,11.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Desde 1975 o Brasil envida esforços para controlar a esquistossomose. Um dos pilares centrais deste esforço é o tratamento em massa e embora esta medida reduza temporariamente a prevalência desta parasitose, seu controle só é obtido quando se constrói infra-estrutura sanitária e se alteram os hábitos de risco na população exposta, algo que tem se mostrado notadamente difícil. Este estudo descreve uma tentativa de modificar estes hábitos em sincronia com a população afetada para tentar melhorar a eficácia no controle desta parasitose. 
Método 
Este estudo foi realizado no povoado de Caju em Minas Gerais, um povoado de 526 habitantes com uma prevalência de esquistossomose de 64,4%, cortado por um córrego que indubitavelmente é o principal foco de infecção. As casas possuem água encanada grosseiramente filtrada e clorada, mas o fornecimento é intermitente e poucas dispõem de caixa d’agua para armazená-la. Por enquanto a água é de graça mas em breve será cobrada. 
Utilizando dados demográficos e epidemiológicos previamente coletados, os estudantes desenvolveram um questionário para determinar se os habitantes conhecem o risco de se expor à água do córrego, em caso positivo, porque o fazem e se as medidas de infra-estrutura disponíveis são capazes de reduzir a infecção. A partir das respostas foram sugeridas medidas que prevenissem este contato. As repostas foram obtidas através de visitas a todas as casas do povoado e analisadas através do método de chi-quadrado de Pearson com uma significância estatística de 5%. 
Resultados 
A prevalência da infecção é maior em mulheres e em famílias cujo chefe da casa era analfabeto e lavrador. A presença de caixa d’agua, torneira, latrina, tanque e chuveiro no domicílio correlaciona negativamente com a infecção. A intensidade de infecção era maior em indivíduos entre 10 e 19 anos ou maiores de 60. 
Independente da idade, a maior parte dos habitantes conhecia de forma rudimentar os riscos da água do córrego no entanto, não viam como evitá-la. Para as crianças, era a única opção de lazer disponível. Para as mulheres era a melhor opção para lavar roupas pois elas não conseguiam lavar seus lençóis nos tanques de suas casas mas acima disto, o córrego era seu local de socialização. 
Com base nestas respostas e numa experiência anterior fracassada da construção de uma lavanderia comunitária na vila adjacente de São Pedro de Jequitinhonha, foi proposta a criação de uma piscina comunitária para as crianças e uma lavanderia comunitária com tanques largos e sem paredes para que as mulheres pudessem socializar. Ambas as medidas visam afastar estes grupos de risco do córrego de forma consonante aos hábitos já estabelecidos. O fato de, ao contrário água encanada domiciliar, estas serem oferecidas gratuitamente poderia melhorar a adesão. 
Conclusão. 
Em princípio, compreender os fatores que geram um comportamento de risco é fundamental para a definição das medidas preventivas eficazes. 
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[865] MEDO DO TRATAMENTO COMO ELEMENTO PREJUDICIAL PARA O SUCESSO DE PROGRAMAS DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE.
FINGER, E.1; CHIEFFI, A.L.2; BOATIN, A.3; GREEN, A.4; DE MORAES, C.5; DOS SANTOS, D.A.6; MONTESANTI, L.T.7; ZAEH, S.8; INOKUMA, Y.9; DE OLIVEIRA, R.C.10; FREGNI, F.11; CHIEFFI, P.P.12; GAZZINELLI, A.13.

1,2,7,12.Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 3,4,8,11.Harvard School Of Public Health, Boston, Zz, Estados Unidos; 5.Episus, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 6.Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 9.Hharvard School Of Public Health, Boston, Zz, Estados Unidos; 10.Fiocruz, Belo Horizonte, Zz, Brasil; 12.Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 13.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Desde 1975 o país envida esforços no sentido de controlar a esquistossomose. Um dos pilares centrais deste esforço é o tratamento em massa para o qual, dispomos atualmente no mercado de uma única medicação: o praziquantel, uma droga com excelente histórico de segurança e eficácia contra o S.mansoni. Apesar deste histórico, são freqüentes os relatos de evasão de pacientes durante tratamentos em massa por receio dos efeitos colaterais (EFs). Isto é extremamente preju-dicial pois um paciente infectado já basta para preservar do ciclo deste parasita com significativo prejuízo do sucesso da campanha. 
O objetivo deste estudo foi verificar a freqüência de EFs após tratamento com praziquantel, iden-tificar fatores de risco para a incidência destes e propor estratégias para evitar a evasão ao trata-mento. 
Método 
Este estudo foi realizado durante uma sessão de tratamento em duas vilas do vale do Jequitinho-nha, uma região altamente endêmica para esquistossomose em Minas Gerais: a vila de São Pedro de Jequitinhonha (SPJ) com 1033 habitantes e o povoado de Caju com 526. A prevalência da esquistossomose nestes locais foi determinada pelo método de Kato-Katz através do exame de 6 lâminas/paciente. 
Após determinação da taxa de prevalência, segundo as determinações da organização mundial da saúde, efetuou-se tratamento em massa em Caju e o tratamento apenas dos positivos em SPJ. Quarenta e oito horas após o tratamento, os indivíduos tratados responderam um questionário sobre EFs e medicações concomitantes. As respostas foram tabuladas e analisadas pelo teste de Chi-quadrado de Pearson com uma significância estatística de 5%. 
Resultados 
A prevalência de esquistossomose em SPJ e Caju é respectivamente 39,5% e 64,4%. Também, a porcentagem de tratados com pelo menos 1 efeito colateral do praziquantel foi de 69,9% e 74,9% respectivamente. Os EFs mais freqüente em SPJ foram tontura (51,3%) e náusea (23,3%) e em Caju, tontura (50,2%) e sonolência (28,5%). Em SPJ, a maior incidência de EFs ocorreu em indivíduos entre 10 e 39 anos (p<0.0001). Em Caju, não houve correlação entre idade e incidên-cia de EFs mas houve correlação positiva entre o número de pílulas ingeridas e a freqüência de EFs. Também não foram relatados EFs severos e à exceção de indivíduos em Caju que e apre-sentaram rash cutâneo após receber praziquantel e albendazol devido a co-infecçãoo (p<0.05), não houve correlação entre EFs ingesta de drogas concomitantes como anti hipertensivos ou dro-gas neurológicas. Notadamente, a maioria das pessoas com EFs relatou medo do tratamento antes de recebê-lo. 
Conclusão. 
Apesar da pequena amostra, o medo do tratamento aumentou a incidência de efeitos colaterais ao praziquantel, a maior causa conhecida de evasão do tratamento. Este fator provavelmente pode ser neutralizado com a inclusão de um componente educativo ao tratamento visando fazer o paciente confortável em recebê-lo. 
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[657] TÉTANO ACIDENTAL NO ESTADO DE GOIÁS:ANÁLISE DO PERÍODO DE 2000 A 2008.
ALBERNAZ, V.G.P.1; REZENDE, M.H.V.2; COSTA, A.3.

1.Fundação Nacional de Saúde/ Universidade Católica de Goiás, Goiânia, Go, Brasil; 2.Secretaria de Estado da Saúde/universidade Católica de Goiás, Goiânia, Go, Brasil; 3.Universidade Católica de Goiás, Goiânia, Go, Brasil.
Resumo:

Introdução: O tétano acidental ainda se constitui um problema de saúde pública no Brasil. A partir dos anos 90, a zona urbana vem respondendo pelo maior número de casos sendo o sexo masculino o mais atingido. A letalidade está acima de 30%, afetando principalmente os menores de cinco anos e os idosos, sendo considerada elevada quando comparada com os países de maior desenvolvimento econômico, que apresentam taxas entre 10% e 17%. Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico do tétano acidental na população residente no Estado de Goiás, entre os anos de 2000 e 2008. Material e Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, com desenho ecológico, do tipo série histórica. Este trabalho descreve o perfil epidemiológico dos 114 casos confirmados de tétano acidental registrados no banco de dados do SINAN/SPAIS/SES de residentes em Goiás entre os anos de 2000 e 2008, identificando as taxas de incidência, as taxas de letalidade e a situação vacinal por faixa etária e sexo. O processamento e a análise desses dados foram realizados nos programas Excel e Epi Info versão 6.04b com base nas variáveis: idade, sexo e situação vacinal. Resultados e discussões: O tétano acidental em Goiás, no período estudado, apresentou redução nas taxas de incidência, embora a letalidade ainda esteja em patamares elevados (39,5%). .A incidência entre os idosos vinha declinando até 2004 (1,7/100.000 habitantes para 0,5/100.000 habitantes) e em 2005 ocorreu importante incremento (1,8/100.000 habitantes), para em 2006 voltar ao mesmo patamar de declínio que vinha sendo observado nos anos anteriores (0,5/100.000 habitantes) Em toda a série histórica, a taxa de letalidade foi maior entre os idosos, chegando a atingir 70,0% dos casos contra os 30,0% ocorridos na faixa de 20 a 59 anos de idade. Em relação ao sexo, os homens foram os mais atingidos (76,3¨%). A análise da situação vacinal foi prejudicada pelo não preenchimento do campo referente a essa informação na ficha de investigação do tétano acidental. Somando os casos sem informação e os casos ignorados evidenciou-se o percentual de 61,4% Recomenda-se maior mobilização dos serviços de saúde do Estado de Goiás para a imunização e prevenção do tétano acidental principalmente no sexo masculino e nos idosos. Sugere-se ainda uma maior conscientização dos profissionais de saúde quanto à importância do preenchimento adequado de todos os campos da ficha de investigação do tétano acidental
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[1833] TÉTANO ACIDENTAL: SITUAÇÃO VACINAL ANTES DA LESÃO DOS PACIENTES INTERNADOS NO HOSPITAL OSVALDO CRUZ, PE, BRASIL.
RIOS, P.R.P.; COSTA, J.B.G.; DA SILVA, M.V.S.

Funeso, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Objetivos: Mostrar a situação vacinal dos pacientes que adquiriu tétano acidental internados no Hospital Osvaldo cruz, PE. Introdução: O tétano é uma doença infecciosa aguda não contagiosa e que ainda se constitui em grave problema de saúde pública para alguns países subdesenvolvidos. É provocada pelo bacilo gram-positivo, anaeróbico, esporulado: Clostridium tetani. A distribuição anual da doença não apresenta variação sazonal definida. Apesar da incidência mundial. O tétano é relativamente mais comum em países subdesenvolvidos, com baixa cobertura vacinal, ocorrendo indistintamente em área urbana e rural. Ele está bastante relacionado com as atividades profissionais ou de lazer. Entretanto, o tétano acidental pode afetar todos os indivíduos não vacinados corretamente. A morbidade do tétano acidental no país se mantém com uma média de 1.438 casos notificados por ano. A mortalidade tem estado em torno de 1,6 por 100 mil habitantes. A letalidade pode variar de 50 a 70%, dependendo da duração do período de incubação e de progressão da doença, da faixa etária e qualidade de tratamento e assistência. A suscetibilidade é geral, afetando todas as idades e ambos os sexos indiscriminadamente. A imunidade é conferida pela vacinação apropriada com 3 (três) doses de vacina toxóide tetânico (DPT, DT, dT ou TT). A doença não confere imunidade. O soro antitetânico e a imunoglobulina antitetânica (IGAT) propiciam proteção temporária, sendo de 14 dias para o 1o e de 2 a 4 semanas para a 2a. Os anticorpos maternos conferem imunidade temporária em torno de 5 meses, se a mãe foi vacinada nos últimos 5 anos. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo, retrospectivo, descritivo e com análise quantitativa, onde foram demonstrados a situação vacinal dos pacientes internados no Hospital Osvaldo cruz, PE. Os casos confirmados são referentes aos anos de 2007 a 2008 no Estado de Pernambuco. Análise dos Resultados: De acordo com os dados obtidos nesse estudo pode-se averiguar que foram 55 casos notificados para o agravo Tétano; 19 dos casos, a situação vacinal se mostrou ignorada; um caso recebeu uma única dose, dois casos receberam duas doses, um caso recebeu três doses mais um reforço e 32 casos notificados não receberam nenhuma dose das DTP, DT, Dt,TT ou Tetravalentes antes da exposição ao Clostridium tetani. Conclusão: O estudo demonstrou uma cobertura vacinal deficiente antes da lesão dos pacientes internados com o agravo Tétano. A maior parte não são imunizados ou não receberam as doses completas. Isso demonstra mais um quadro da atuação da saúde pública no Brasil. Campanhas de vacinação eficiente dando ênfase ao agravo Tétano, conscientização da população principalmente da suscetível e educação em saúde, mudaria o cenário atual do Brasil.
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[680] PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA PÓS-EXPOSIÇÃO.
COSTA, J.B.G.; SANTOS SILVA, M.V.; RIOS, P.R.P.

Funeso, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A raiva humana reveste-se da maior importância epidemiológica é uma doença imunoprevenível com um esquema de profilaxia eficaz, quando utilizada de maneira oportuna e correta, com aplicação de imunobiológicos. São raros os casos de pacientes com quadro confirmado de raiva que não evoluíram para óbito mesmo com auxilio de todo arsenal terapêutico moderno, além de ser doença passível de eliminação no seu ciclo urbano, por se dispor de medidas eficientes de prevenção tanto em relação ao ser humano quanto à fonte de infecção. Toda pessoa com histórico de exposição deve procurar assistência médica e, conforme avaliação, receber vacinação ou soro-vacinação ou, ainda, acompanhamento durante o período de observação animal, verificando se os casos estão sendo atendidos em unidade de saúde com capacidade para prestar atendimento adequado e oportuno. Objetivos: Evidenciar a importância da profilaxia pós-exposição ao o vírus rábico visando uma melhoria na qualidade da assistência prestada; Fomentar a educação em saúde aos profissionais quanto às condutas corretas na profilaxia da raiva; Sugerir o tratamento adequado aos dos pacientes agredidos por animais portadores do vírus da raiva; Materiais e Métodos: No presente estudo, realizamos pesquisa bibliográfica, utilizando material de fonte secundária, disponível em bibliotecas, artigos científicos, pesquisas on line, a partir das técnicas de análises: textual e interpretativa. Resultados: A raiva humana ainda é endêmica em algumas áreas do país por existir uma deficiência na profilaxia pós-exposição, seja pela a falta de treinamento dos profissionais ou conscientização da população na necessidade do tratamento. Conclusão: A importância na adoção de tal medida ressalta melhores resultados não só na condução do tratamento, mas da redução no aparecimento de acidentes pós-vacinais, com maior conforto e segurança para os pacientes, controle do ponto de vista epidemiológico e redução dos custos operacionais. 
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[1635] PREVALÊCIA DE CHOQUE SÉPTICO COMO CAUSA MORTIS EM UM SERVIÇO DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS DO MARANHÃO NO PERÍODO DE JUNHO DE 2007 A JUNHO DE 2008.
MARINELLI, G.; NETO, V.B.; OLIVEIRA, S.R.; OLIVEIRA, M.T.; LEAL, A.L.; LOPES, J.A.; PIRES, J.A.; SILVA, T.T.; SILVA, A.L.; GUERRA, L.F.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução
O choque séptico é uma condição na qual a pressão arterial cai a níveis potencialmente letais como conseqüência da septicemia. O choque séptico ocorre mais freqüentemente em recém-nascidos, em indivíduos com mais de 50 anos de idade e naqueles com comprometimento do sistema imune. 
A mortalidade varia na maioria dos estudos entre 20% e 80%. Martin e col. demonstraram que houve aumento da incidência no período de 1979 (82,7/100,000 população) a 2000 (240,4/100,000 população), em torno de 8,7% ao ano.
No início do século XXI ainda busca-se uma compreensão melhor da doença. Não se pode negar avanços em relação ao diagnóstico mais precoce, rastreamento microbiano mais eficaz que possibilita o rápido início do tratamento, o uso mais otimizado das variáveis hemodinâmicas e das técnicas de suporte orgânico.
Objetivos
Analisar o perfil da população encontrada no Serviço de Verificação de Óbitos de São Luís - Maranhão tendo a choque séptico como causa mortis.
Material e Métodos
Participaram do estudo 162 indivíduos submetidos a exame necroscópico no Serviço de Verificação de Óbitos (SVO), no período de Junho de 2007 a Junho de 2008, cujo laudo revelava choque séptico como causa principal do óbito. Foram realizadas correlações com faixa etária, sexo e ocupação, além de possíveis fatores de risco associados, cujas identificações também foram comprovadas nos exames necroscópicos. Foi utilizado o programa Epi Info 3.4.3 para análise estatística dos dados.
Resultados
Foi observado predomínio de indivíduos do sexo masculino, com 55,7% (34/61). A média de idade encontrada foi de 56,5 ± 24,6, com idades variando entre 1 mês e 102 anos, em destaque indivíduos com mais de 60 anos, com 62,2% (38/61). Verificou-se que as ocupações dona-de-casa e lavrador foram igualmente prevalentes com 16,4 %, 10 casos cada. A pneumonia foi a causa primária da bacteremia que levou ao choque séptico em 24 (39,4%) casos, a tuberculose foi a causa primária em 7 casos e infecções nas demais partes do corpo somadas perfizeram um total de 23 casos.
Conclusão
O sexo masculino foi o mais prevalente. Igualmente a outros autores constatamos que a faixa etária com maior mortalidade por essa patologia é a de indivíduos com mais de 50 anos. O pulmão foi o principal foco primário da infecção que levou ao choque séptico. Indivíduos de classes social mais baixa são os principais encaminhados ao serviço.
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[671] IMPORTÂNCIA DE INSPEÇÕES SANITÁRIAS NO COMÉRCIO DE “CACHORRO QUENTE” EM VIAS PÚBLICAS NO MUNICÍPIO DE SOUSA-PB.
RABELO DE MACÊDO TAVARES, E.D.1; TAVARES MARINHO, M.A.2; BATISTA ESTRELA JÚNIOR, J.3; LOPES CEZARINO, É.4.

1.Faculdade de Ciências Médicas da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil; 2.Hospital Naval de Recife, Recife, Pe, Brasil; 3.Vigilância Sanitária, Sousa, Pb, Brasil; 4.Farmácia Popular, Sousa, Pb, Brasil.
Resumo:

O comércio de alimentos de rua apresenta aspectos positivos devido a sua importância socioeconômica, cultural e nutricional, e negativos no que diz respeito às questões higiênico-sanitárias. A atividade informal, embora satisfaça as necessidades de obtenção de alimentos rápidos e de baixo custo, em local próximo ao trabalho sendo uma alternativa para o sustento de milhões de pessoas, também pode oferecer riscos à saúde da população. Portanto, foi realizado um estudo para identificar situações nas quais existam riscos de alimentos preparados e comercializados em vias públicas, observando se os mesmos estavam contaminados e estabelecer um método de controle para prevenir a contaminação. Os dados foram coletados em 10 pontos de venda, no município de Sousa-PB, por meio de inspeções de rotina, observação das práticas de manipulação e armazenamento dos alimentos, bem como medição da temperatura (produtos cárneos e molhos). Os resultados indicaram que, em 60% dos estabelecimentos, as condições de higiene foram consideradas péssimas ou regulares. Com relação aos molhos foi evidenciado que em 60% dos estabelecimentos a temperatura apresentou-se imprópria para consumo. Tais observações revelaram técnicas higiênico-sanitárias inadequadas para o preparo dos lanches e falta de conhecimentos básicos sobre manipulação e higiene dos alimentos, razão pela qual tais alimentos representam um problema de saúde pública. Entretanto, algumas medidas foram adotadas, como o desenvolvimento e aplicação de normas sanitárias adequadas para a venda destes alimentos em vias públicas, bem como realização de cursos de capacitação para os manipuladores, visando proporcionar medidas de prevenção e controle nestes estabelecimentos. 
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[715] IDENTIFICAÇÃO DA MICROBIOTA FÚNGICA NOS ARQUIVOS E DEPENDÊNCIAS DO PATRIMÔNIO DO ESTADO DA PARAÍBA.
RABELO DE MACÊDO TAVARES, E.D.1; TAVARES MARINHO, M.A.2; BATISTA ESTRELA JÚNIOR, J.3; LOPES CEZARINO, É.4.

1.Faculdade de Ciências Médicas, João Pessoa, Pb, Brasil; 2.Hospital Naval de Recife, Recife, Pe, Brasil; 3.Vigilância Sanitária, Sousa, Pb, Brasil; 4.Farmácia Popular, Sousa, Pb, Brasil.
Resumo:

Dentre os agentes oportunistas, os fungos são aqueles de maior distribuição na natureza. São seres dispersos no meio ambiente, em vegetais, ar atmosférico, solo e água e, embora sejam estimados em 250 mil espécies, menos de 150 foram descritos como patógenos aos seres humanos. O estudo da microbiota fúngica anemófila é de grande significado e importância, pois os numerosos fungos isolados do ar apresentam um papel importante na patologia médica, como agentes patógenos oportunistas, especialmente como elementos alergizantes, produzindo asma brônquica, rinite alérgica, podendo ainda ser responsáveis por manifestações respiratórias, infecções cutâneas e gastrintestinais, além de fenômenos tóxicos alimentares. A incidência destes fungos está condicionada a fatores ambientais e geográficos, bem como a condições metereológicas. O presente trabalho teve como objetivos, isolar e identificar a microbiota fúngica anemófila nos arquivos e dependências do Patrimônio Histórico e Artístico do Estado da Paraíba (IPHAEP), correlacionar com as infecções e micoses oportunistas que os mesmos podem causar; e estabelecer comparações com dados encontrados anteriormente para a cidade de João Pessoa e outras áreas geográficas do Brasil. Na metodologia, foi usada a técnica de exposição em placas de Petri contendo o meio Ágar Sabouraud Dextrose. As placas foram abertas em ambientes determinados, durante 15 minutos, no período da manhã, sendo posteriormente fechadas, rotuladas e incubadas à temperatura ambiente (28-30ºC) por 7 a 10 dias. Em seguida, foi feito o isolamento e a identificação dos fungos presentes nas placas conforme a metodologia rotineira em Laboratório de Micologia. Através da exposição de 27 placas de Petri, foram isoladas 199 colônias de fungos, sendo 188 de fungos filamentosos e 11 de fungos leveduriformes, incluindo 11 gêneros fúngicos. Dentre os gêneros fúngicos isolados no Instituto do Patrimônio, os de maior incidência foram: Aspergillus flavus (22,11%), Aspergillus niger (21,65%), Penicillium e Fungos não esporulados – F.N.E (12,06%) e Curvularia (9,54%). Recomenda-se a realização de um estudo mais amplo e dirigido à identificação de fungos filamentosos e leveduriformes patógenos oportunistas presentes em ambientes fechados, assim como a avaliação entre sua presença e diversidade em relação com as condições climáticas. 
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[718] ESTUDO DA QUALIDADE DA ÁGUA PARA ABASTECIMENTO E CONSUMO HUMANO NO MUNICÍPIO DE SOUSA - PB.
RABELO DE MACÊDO TAVARES, E.D.1; TAVARES MARINHO, M.A.2; BATISTA ESTRELA JÚNIOR, J.3; LOPES CEZARINO, É.4.

1.Faculdade de Ciências Médicas, João Pessoa, Pb, Brasil; 2.Hospital Naval de Recife, Recife, Pe, Brasil; 3.Vigilância Sanitária, Sousa, Pb, Brasil; 4.Farmácia Popular, Sousa, Pb, Brasil.
Resumo:

A água é o elemento fundamental da vida. Seus múltiplos usos são indispensáveis a um largo espectro das atividades humanas, onde se destacam, entre outros, o abastecimento público e industrial, a irrigação agrícola, a produção de energia elétrica e as atividades de lazer e recreação, bem como a preservação da vida aquática. O presente trabalho tem como objetivo verificar a qualidade higiênico-sanitária da água de consumo humano em propriedades rurais por meio da contagem de indicadores físico-químicos e microbiológicos de potabilidade. Foram colhidas 16 amostras de água de poços, reservatórios e açudes em 8 propriedades rurais no município de Sousa-PB, nos anos de 2004 e 2005. As Variáveis analisadas foram turbidez, pH, cor aparente, coliformes totais e, pesquisa de Escherichia coli . Os resultados evidenciaram que 90% das amostras de água das fontes, 90% dos reservatórios e 96,7% de água de consumo humano, colhidas no período de 2004, e 83,3%, 96,7% e 90%, daquelas colhidas respectivamente nos mesmos locais, durante o ano de 2005, estavam fora dos padrões microbiológicos de potabilidade para água de consumo humano. A água utilizada nas propriedades rurais foi considerada um importante fator de risco à saúde dos seres humanos que a utilizam. A adoção de medidas preventivas, visando à preservação das fontes de água, e o tratamento das águas já comprometidas são as ferramentas necessárias para diminuir consideravelmente o risco de ocorrência de enfermidades de veiculação hídrica. 
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[677] INCIDÊNCIA DE SÍNDROME GRIPAL EM POPULAÇÃO INSTITUCIONALIZADA NO MUNICÍPIO DE CAMPINAS, 2004-2005.
RAMALHEIRA DUARTE, R.M.; DONALÍSIO, M.R.

Unicamp, Campinas, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: As doenças respiratórias são hoje uma das principais causas de hospitalização e morte entre os idosos. Em instituições asilares é freqüente a ocorrência de surtos de viroses respiratórias associados à rápida circulação de patógenos facilitada pela aglomeração de pessoas e muitas vezes condições de higiene precárias. 
Objetivo: Estudar a incidência da síndrome gripal e descrever a distribuição temporal das infecções respiratórias em idosos institucionalizados em Campinas – SP no decorrer de 15 meses, entre 2004 e 2005. 
Método: Estudo de coorte prospectivo com acompanhamento de 154 idosos e investigação da ocorrência de SG durante 15 meses. Ajustou-se um modelo de regressão logística para a investigação da ocorrência de SG durante o ano. A variável dependente foi ocorrência de casos compatíveis com SG. As variáveis independentes foram: sexo, idade, doenças crônicas, antecedentes de vacinação contra influenza em outras campanhas e tempo de moradia na instituição. 
Resultados: Notificou-se 50 casos de SG (32,5%) entre os moradores da instituição no decorrer do período. Os sintomas mais freqüentes foram tosse e coriza, 15,8% e 13,8%, respectivamente. O mês de junho em 2004 e 2005 foi o de maior incidência de casos. Nenhuma co-variável associou-se estatisticamente ao risco de síndrome gripal neste estudo. 
Conclusão: Embora a cobertura vacinal da população do estudo seja alta, 90%, a ocorrência de SG foi elevada; possivelmente devido à circulação de outros vírus na instituição, ou à variada resposta imunológica à vacinação contra influenza descrita entre idosos, segundo idade, morbidade, estado nutricional e nível anterior de anticorpos contra influenza. A investigação etiológica sistemática de síndrome gripal pode trazer relevante informação para o controle e prevenção de surtos de infecção respiratória em populações de alto risco. 
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[707] ESTUDO DA SOROPREVALÊNCIA CANINA PARA LEISHMANIA CHAGASI NA REGIÃO DO AGRESTE CENTRAL DE PERNAMBUCO.
VASCONCELOS, C.A.A.; NETO, O.L.; GALVÃO, T.Y.; ALVES, A.M.; ESTEVES, F.A.; BORBA, J.R.; PAIVA, M.H.

Asces-faape, Caruaru, Pe, Brasil.
Resumo:

Ayla MA Gomes, Carlos AA Vasconcelos, Fabrício AM Esteves, José RB Alves, Marcelo H. Paiva, Onício B.L Neto, Thiago YC Galvão. Associação Caruaruense de Ensino Superior 

INTRODUÇÃO: A leishmaniose visceral (LV) é uma infecção sistêmica causada por um protozoário do gênero Leishmania chagasi. No Brasil, o principal vetor é o Lutzomya longipalpis, sendo, no ambiente domiciliar, o cão doméstico o reservatório mais importante e o homem, o hospedeiro final. A LV apresenta manifestações clínicas que variam de formas assintomáticas até o quadro clássico da doença com febre, anemia, hepatoesplenomegalia, hemorragias, linfadenomegalia e perda de peso. 
OBJETIVOS: O presente estudo teve o objetivo de demonstrar a soroprevalência para LV em cães da região do agreste central de Pernambuco, que apresenta risco considerável para a disseminação da LV, e identificar áreas de risco com intuito de contribuir para estratégias de combate à disseminação da referida parasitose fornecer subsídios para o programa estadual de combate à LV. 
MATERIAL E MÉTODO: Este trabalho baseou-se na análise de dados obtidos através dos resultados anuais do programa de controle de leishmaniose visceral da Secretaria Estadual de Saúde, no período entre janeiro de 2001 a dezembro de 2007, quando foram coletadas 80.530 amostras de sangue canino na região que compreende a 4ª. Gerência Regional de Saúde, que abrange 36 municípios do agreste pernambucano, para diagnóstico de LV canina por imunofluorescência indireta. 
RESULTADO: Das 80.530 amostras de sangue canino coletadas na região 1,78% apresentaram soropositividade isso implica em 1437 amostras positivas, mostrando assim que a região apresenta risco considerável para a disseminação da LV por cães infectados e ressaltando a grande incidência de cães infectados em cidades-pólo como Caruaru, Santa Cruz do Capibaribe e São Bento do Una. 
DISCUSSÃO: Assim como em outros Estados da região Nordeste, a LV é historicamente endêmica em Pernambuco. Apesar de ser considerada endemia rural, a LV tem sido registrada em grandes centros urbanos. Os cães infectados podem não revelar sinais da doença embora sejam portadores e podem infectar os vetores mesmo não apresentando sintomas, alguns cães aparentam não estar doentes ou rarissimamente não desenvolvem a doença. Tal situação denota as dificuldades enfrentadas no controle da LV e reflete a necessidade de novos estudos para avaliar a eficácia e efetividade das atuais medidas de controle, sobretudo, nas áreas prioritárias. 
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[1565] AVALIAÇÃO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE NO MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE FÉRRER, MARANHÃO, DE 1980 A 2007.
COSTA, P.F.; GALDEZ, A.P.; GALDEZ, A.P.; CUTRIM, R.M.; JÚNIOR, A.G.; MENDONÇA, C.C.; JÚNIOR, J.R.B.; WEBA, E.P.; OLIVEIRA, C.A.; ALMEIDA, R.P.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

PAULO F COSTA, ALESSANDRA PP GALDEZ, ALEXANDRE PP GALDEZ, RAIMUNDO M CUTRIM, ABRAÃO C G JÚNIOR, CLAUSTON C MENDONÇA, JOSÉ RB JÚNIOR, ELINE P WEBA, CAROLINE A OLIVEIRA, RENATA P ALMEIDA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO
Introdução: A esquistossomose é considerada uma endemia mundial, encontrada em 52 países da América do Sul, Caribe, África e leste do Mediterrâneo. No Brasil, ela está presente em uma faixa que vai do Maranhão ao Espírito Santo e Minas Gerais. O Maranhão apresenta a transmissão da esquistossomose focalizada em 47 dos seus 217 municípios. A prevalência média no litoral e na baixada, nos municípios de Cururupu e São Bento, foi de 4,3% em 135.220 pessoas examinadas no ano de 2003. Apenas na década de 70, com o advento do Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE), é que foram iniciadas as atividades de controle abrangendo amplas áreas endêmicas do território brasileiro. No Maranhão, a despeito da implementação desse programa, as taxas de prevalência pouco decresceram, porém as formas graves foram bastante reduzidas. 


Objetivos: Nesse trabalho, pretende-se estudar a atuação do PECE do Ministério da Saúde no município de São Vicente Férrer, Maranhão, no período de 1980 a 2007, levando-se em consideração o perfil epidemiológico da doença, sua prevalência ao longo do tempo de realização do programa e sua distribuição quanto às localidades do município. 


Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional e retrospectivo, sobre a endemia no município. Foram coletados dados acerca da prevalência inicial da infecção esquistossomótica no município em 1980 e nas sucessivas avaliações até o ano de 2007, além de dados acerca da prevalência nas localidades do município entre os anos de 2005 e 2007. Realizou-se uma análise estatística sobre a prevalência da infecção nos anos em estudo, avaliando a eficácia da metodologia do PCE na redução da prevalência da endemia na região. 


Resultados e conclusões: Foi constatado haver uma redução estatisticamente significante nos casos de esquistossomose, porém mantendo-se sempre altos os níveis de prevalência. Em relação às localidades, a prevalência encontra-se estreitamente relacionada com a proximidade dos criadouros de planorbídeos, tendo sido encontrados valores mais elevados em localidades mais próximas dos mesmos. Em três localidades onde foi realizada a análise estatística, encontrou-se redução estatisticamente significativa em duas, a saber: Casa Grande e Tabocas. Em uma não houve essa redução, a saber: Iguarapiranga. Os resultados evidenciaram que a redução da prevalência observada pode ser devida ao PCE associado a outras medidas de controle na região ainda incipientes. 
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[737] VARIABILIDADE INTRAESPECÍFICA DO TRYPANOSOMA CRUZI NO CICLO SILVESTRE E/OU PERIDOMÉSTICO DA DOENÇA DE CHAGAS.
KAPPEL, H.B.1; GALVÃO, L.M.C.2; CAMARA, A.C.3; PRATA, A.4; RAMIREZ, L.E.5; LAGES-SILVA, E.6.

1,4,5,6.Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Uberaba, Mg, Brasil; 2,3.Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

1- Henrique B Kappel, 2- Lucia M C Galvão, 2- Antônia C Câmara, 1- Aluízio Prata, 1- Luis E Ramirez, 1- Eliane Lages-Silva

1- Doenças Infecciosas e Parasitárias / Universidade Federal do Triângulo Mineiro - Uberaba/MG   2- Departamento de Ciências Biológicas - Ciencias da Saúde e Ciências Farmacêuticas / Universidade Federal do Rio Grande Norte – Natal/RN 

Introdução. A variabilidade intraespecífica e o comportamento do T. cruzi no ciclo silvestre / peridoméstico é pouco estudado.                                                                                                       Objetivos. Caracterizar geneticamente isolados do T. cruzi de Didelphis albiventris e cinco espécies de triatomíneos em diferentes regiões endêmicas para a doença de Chagas (Minas Gerais, Goiás, Bahia e Rio Grande do Norte e uma amostra da Argentina) utilizando marcadores para o DNA nuclear (domínio D7 do gene 24Sα, 18S rDNA e espaçador não transcrito do gene do mini-exon) e para a região variável do kDNA (LSSP-PCR).                                                                Material e Métodos. Foram utilizadas fezes e xenocultura dos hospedeiros disponibilizadas pelas Disciplinas de Parasitologia da Universidade Federal do Triângulo Mineiro e da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Isolados de T. cruzi humanos das regiões estudadas foram utilizadas como controles.                                                                                                                           Resultados & Discussão. A caracterização dos genótipos do T. cruzi evidenciou a presença do TCI em 65,6% (42/64). Os subgrupos TCIIb/IIe corresponderam a 21,9% (14/64), seguido pelo TCIIc com 10,9% (7/64). Os hospedeiros D. albiventris e T. infestans foram exclusivamente associados ao TCI e P. megistus relacionado às infecções mistas (TCI e TCII) e co-infecções com o T. rangeli. O Estado do Rio Grande do Norte foi associado ao TCIIc e ao P. lutzi (p< 0,05) e o TCIIb/IIe apresentou-se na maioria dos T. brasiliensis. Isolados de T. sordida foram 100% TCI. A presença do TCII em P. megistus e em T. brasiliensis e TCI presente em T. sordida, criança e adulto sugerem participação dos vetores na conexão dos ciclos silvestre e doméstico respectivamente, em Minas Gerais, Rio Grande do Norte e Bahia. Foi demonstrada elevada variabilidade genética no kDNA do TCI e TCII circulantes nos ciclos silvestre / peridoméstico nas regiões endêmicas e hospedeiros relacionado possivelmente à clones principais em cada região.                                                           Conclusão. Os dados mostram a possibilidade de emergência de vetores para a transmissão da doença de Chagas e a importância de estudos moleculares associados à vigilância epidemiológica e direcionamento de medidas de controle específicas para cada região.            Apoio Financeiro: FAPEMIG, FUNEPU, FNS e REUNI 
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[848] VIGILÂNCIA DE PRIMATAS NÃO HUMANOS DISTRIBUÍDOS POR MACRORREGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DE MINAS GERAIS EM 2008.
SILOTTO, H.H.1; CHAMONE, T.L.2; LEMOS, F.L.3; MELO, M.M.4; DA GAMA, F.E.N.5.

1.Secretaria de Saúde do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2,3.Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 4.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 5.Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A febre amarela é uma doença infecciosa febril aguda, transmitida por vetores, que possui dois ciclos epidemiológicos distintos (silvestre e urbano). Na febre amarela urbana (FAU) o homem é o único hospedeiro com importância epidemiológica. Quanto ao ciclo silvestre os primatas não-humanos (PNH) são os principais hospedeiros do vírus amarílico, sendo o homem um hospedeiro acidental. Apesar da não ocorrência de FAU no Brasil desde 1942, persiste ainda a transmissão da doença no ambiente silvestre. Sendo assim, a vigilância de epizootias em PNH é um componente importante para detectar a presença de macacos mortos e/ou doentes, indicando que o vírus pode estar presente no local onde foram encontrados, e delimitando a área de transmissão da doença. Em Minas Gerais, no período compreendido entre os anos 1988 e 1994, foram confirmados 23 casos humanos de Febre Amarela Silvestre (FAS) e 10 óbitos. Entre os anos 2000 e 2003 foram registrados 98 casos e 41 óbitos. Em 2008, foi confirmado um caso de FAS, em pessoa residente no município de Unaí. Objetivos: Descrever a vigilância de PNH no Estado de Minas Gerais em 2008. Materiais e métodos: Através das vísceras coletadas dos animais mortos foram realizados exames de febre amarela nos Institutos Evandro Chagas e Adolfo Lutz, raiva no Centro de Controle de Zoonoses do município de Belo Horizonte e exame toxicológico em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais. Resultados: Em Minas Gerais foram notificadas 163 epizootias, distribuídas principalmente nas macrorregionais do Triângulo, Noroeste, Oeste, Centro, Norte e Sul. Do total de epizootias, sete (4,3%) foram confirmadas para febre amarela, e concentraram-se na macrorregional Noroeste, 133 (81,6%) foram negativas, uma inconclusiva e 23 aguardam resultado. Não foi encontrado nenhum animal com raiva. Em relação aos exames toxicológicos, em nove amostras de estômagos foi encontrada a substância carbamato, em uma amostra rodenticida, 75 foram negativas, 65 ainda aguardam resultados e em sete amostras não foi possível realizar o exame. Conclusão: A vigilância de epizootias em PNH identifica precocemente a circulação do vírus da febre amarela. É um dos componentes da vigilância epidemiológica, juntamente com a vigilância entomológica e de casos humanos.
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[732] SITUAÇÃO ATUAL DA SOROLOGIA PARA DOENÇA DE CHAGAS NO PROGRAMA DE CONTROLE DO ESTADO DE SÃO PAULO, BRASIL.
CARVALHO, M.E.; SILVA, R.A.; CURADO, I.; NASCIMENTO, L.G.G.; NETO, E.A.; SEI, I.A.

Sucen, Sao Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

SITUAÇÃO ATUAL DA SOROLOGIA PARA DOENÇA DE CHAGAS NO PROGRAMA DE CONTROLE DO ESTADO DE SÃO PAULO, BRASIL. Maria Esther de Carvalho, Rubens A Silva, Izilda Curado, Luis GG Nascimento, Eduardo Andreoli Neto, Iole A Sei. Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo – Superintendência de Controle de Endemias - SUCEN. 

Introdução e objetivo. Os resultados alcançados no Programa de Controle da Doença de Chagas do Estado de São Paulo, Brasil, permitiram dirigir a pesquisa sorológica de portadores da infecção chagásica apenas aos moradores de unidades domiciliares (UDs) em que houvesse registro de encontro de colônias intradomiciliares de triatomíneos infectados. Tal decisão foi posta em prática a partir de 2004. Objetivamos, por meio deste estudo, avaliar os resultados sorológicos pertinentes obtidos durante o período de 2004 a 2008. Material e Métodos. Aplicamos as reações de imunofluorescência indireta (RIFI) e imunoensaio enzimático (ELISA) a amostras de sangue obtidas por punção digital e absorvidas em papel-filtro. Analisamos as variáveis: idade, sexo, resultados de reações sorológicas, número de UDs, de moradores, municípios, localidades e Serviços Regionais (SRs) registradas em banco de dados (Programa Epi Info®). Resultados. A investigação abrangeu 22 municípios, os quais geraram pesquisa sorológica em 41 UDs participantes do sistema de notificação de triatomíneos; de 133 amostras de sangue obtidas, uma, pertencente ao município de São João de Iracema, resultou positiva em RIFI e em ELISA. Tratava-se de adulto do sexo masculino, de 75 anos, originário da região de São José do Rio Preto, noroeste do Estado. Conclusões. Destaca-se a ausência, no período, de amostras provenientes das Regiões: Sorocaba, último reduto de Triatoma infestans no Estado; Campinas, área de Panstrongylus megistus e Araçatuba, área com predomínio de T. sordida. Embora tenham sido relatados episódios de invasão de Rhodnius neglectus em áreas urbanas de Araçatuba e municípios próximos, não houve encaminhamento, para exames, de amostras de sangue da população humana envolvida. A diminuição, ao longo dos anos, de atividades do Programa de Controle relacionadas a diagnóstico sorológico da doença de Chagas, tanto pode indicar dificuldades na motivação de atendimentos de notificações de triatomíneos como a vigência de uma situação bem controlada dos triatomíneos vetores no Estado. 
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[736] MORTALIDADE POR MENINGITE BACTERIANA EM MACEIÓ. SÉRIE HISTÓRICA - 1996 A 2006.
FERRAZ, R.; SOARES, R.R.; MOURA, A.A.; PEDROSA, C.

Famed/ufal, Maceió, Al, Brasil.
Resumo:


MORTALIDADE POR MENINGITE BACTERIANA EM MACEIÓ: 
SÉRIE HISTÓRICA - 1996 a 2006. FACULDADE DE MEDICINA DA  UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS. Renata CM Ferraz, Renata R Soares, Adriana A Moura, Célia MS Pedrosa 

Introdução: Meningite é considerada uma ameaça séria à saúde global, sendo responsável por 170.000 mortes/ano mundialmente1. Taxas de letalidade variam de 5 a 10% nos países desenvolvidos, sendo ainda maiores nos países em desenvolvimento, variando com o agente etiológico envolvido1. 
Objetivo: Identificar a mortalidade por meningite bacteriana em Maceió através de série histórica (1996 a 2006) e descrever a epidemiologia dos óbitos. 
Material e métodos: Estudo descritivo, de todos os óbitos por meningite bacteriana notificados ao SINAN* em Maceió, entre janeiro de 1996 e dezembro de 2006. Foram avaliadas a freqüência dos óbitos e suas características clínicas e epidemiológicas. 
Resultados: No período estudado, foram notificados 515 casos de meningite bacteriana, com média de 46,8 casos/ano. Destes, 96 foram a óbito (18,6%). Percentual acima do esperado descrito na literatura para países em desenvolvimento (10-16%)2. Elevada taxa de letalidade foi percebida em 1996 (29,5%), decaindo até atingir a menor taxa do período em 2002 (8%), porém, voltando a elevar-se significativamente em 2004 (32%), atingindo a maior taxa do período estudado . Ocorreu maior letalidade entre os menores de 5 anos (49/96 – 51%). A etiologia meningocócica foi a mais comum entre os óbitos por meningites bacterianas (20,6%), mas a letalidade foi mais alta quando o agente etiológico foi o Haemophyllus influenzae tipo B (Hib) com 30,9%. A introdução da vacina específica para Hib em 2000 parece ter modificado este padrão. 
Conclusões: A taxa de mortalidade por meningite bacteriana em Maceió vem se mantendo bastante elevada ao longo dos anos. Dificuldades no acesso aos serviços de saúde, diagnóstico tardio e o pequeno número de leitos de UTI disponíveis no Município podem estar relacionados a esta situação. 
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[735] SOROPREVALÊNCIA DE ESPÉCIES DO GÊNERO RICKETTSIA EM PEQUENOS ROEDORES DE PINGO D\\\\\\\'ÁGUA, MINAS GERAIS.
MILAGRES, B.S.1; PADILHA, A.F.2; MONTANDON, C.3; PENA, D.C.4; MAFRA, C.L.5; FREITAS, R.N.6; LABRUNA, M.B.7; PACHECO, R.C.8; WALKER, D.H.9; GALVAO, M.A.10.

1,2,3,4,6,10.Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, Mg, Brasil; 5.Universidade Federal de Viçosa, Viçosa, Mg, Brasil; 7,8.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 9.University Of Texas Medical Branch, Galveston-texas, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
A febre maculosa é uma doença transmitida por carrapatos e tem como agente etiológico bactérias do gênero Rickettsia. O ciclo da febre maculosa é composto por animais vertebrados (cães, eqüinos, roedores e marsupiais) e vetores invertebrados (carrapatos e pulgas). Os humanos são hospedeiros acidentais, constituindo elo terminal no ciclo das bactérias. Em função das bactérias do Grupo da Febre Maculosa não terem sido isoladas de humanos, sua suposta patogenicidade muitas vezes é desconhecida, bem como os fatores de risco, demográficos e sazonais relacionados à doença. 
OBJETIVO 
Diante da necessidade de se estabelecer o papel dos animais no ciclo da doença, o presente trabalho tem como objetivo principal a detecção de rickettsiae na população de pequenos roedores, já que esse animal parece desempenhar um papel importante na cadeia epidemiológica das rickettsioses. 
MATERIAL E MÉTODOS 
A pesquisa foi realizada no município de Pingo D’água, localizado na região do Vale do Rio Doce-MG. Pingo D\'água foi selecionado para tal estudo em virtude da ocorrência de dois casos relativamente recentes de febre maculosa no ano de 2004. As coletas de soros de roedores foram realizadas no período de julho de 2005 a maio de 2006, com intervalo de três meses. Nestas amostras foram investigadas a presença de anticorpos IgG/IgM empregando-se antígenos de R. rickettsi, R. parkeri, R felis, R. amblyommi e R. belli, através da Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI). O conjugado específico foi diluído a 1:300 e os títulos iguais ou superiores a 1/64 foram considerados positivos. 
RESULTADOS E CONCLUSÃO 
Foram colhidas 46 amostras de soros de roedores, dentre elas 31 da espécie Rattus rattus, 7 Oryzomys subflavus, 7 Nectomys squamipes e 1 Bolomys sp. Para a espécie R. rattus, das 31 amostras testadas, 26 (83,88%) apresentaram sorologia positiva com titulação máxima de 16384 para o grupo da febre maculosa. 6 (85,72%) das amostras de soro de Oryzomys e Nectomys se apresentaram positiva, sendo que a única amostra (100%) de soro de Bolomys também foi reativa. Em Pingo D’ Água a amostragem de pequenos roedores com títulos elevados indica que estes podem estar envolvidos na manutenção de rickettsiae circulante, podendo serem responsáveis pela transmissão das riquetsioses,devendo-se manter uma vigilância epidemiológica de casos humanos nessa região.
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[740] O PAPEL DOS ANIMAIS DO GÊNERO DIDELPHIS NO CICLO EPIDEMIOLÓGICO DAS RICKETSIOSES.
MILAGRES, B.S.1; PADILHA, A.F.2; MONTANDON, C.3; PENA, D.C.4; MAFRA, C.L.5; FREITAS, R.N.6; LABRUNA, M.B.7; PACHECO, R.C.8; WALKER, D.H.9; GALVAO, M.A.10.

1,2,3,4,6,10.Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, Mg, Brasil; 5.Universidade Federal de Viçosa, Viçosa, Mg, Brasil; 7,8.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 9.University Of Texas Medical Branch, Galveston-texas, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
A importância das infecções causadas pelo gênero Rickettsia é crescente em saúde pública, não são só pela identificação de novas várias espécies com seus respectivos quadros clínicos, mas também pelo reconhecimento de que sua incidência e distribuição são maiores do que se imaginava anteriormente. As riquétsias do Grupo da febre maculosa patogênicas para o homem existentes no Brasil são a Rickettsia rickettsii e a Rickettsia felis, sendo que o principal vetor da febre maculosa Brasileira causada pela R. rickettsii é o Amblyomma cajennense; este ixodídeo apresenta baixa especificidade, parasitando diversos mamíferos.No caso da R. felis a mesma é sabidamente transmitida por pulgas do gênero Ctenocephalides, embora já tenha sido descrita em carrapatos. 
OBJETIVOS 
Detecção de riquétsias por técnicas sorológicas no sangue de animais do gênero Didelphis coletados em Santa Cruz do Escalvado- MG, uma região considerada de baixa endemicidade para febre maculosa brasileira,assim como tentar determinar o papel destes animais no ciclo epidemiológico dessa doença e outras riquetsioses. 
MATERIAL E MÉTODOS 
As capturas dos animais do gênero Didelphis foram feitas a cada três meses (setembro de 2005 a dezembro de 2007), utilizando-se de 20 armadilhas de arame do tipo live-trap que foram montadas próximas ao peridomicilio, em bambuzais, bananais, base de árvores e brejos. Após a captura, os animais foram anestesiados, identificados e amostras de sangue foram coletadas. Estas amostras foram avaliadas pela Reação de Imunofluorescência Indireta, utilizando antígenos específicos para o grupo da febre maculosa (R. rickettsii, Rickettsia parkeri, Rickettsia amblyommi, R. felis). Os soros foram testados na diluição 1:64,por ser este o ponto de corte adotado pelo CDC (Centro de Controle de Doenças Transmissíveis de Atlanta-EUA). 
RESULTADOS E CONCLUSÕES 
De todas as 38 amostras de soro coletadas de Didelphis aurita, em 16 encontrou-se a presença de Rickettsia, sendo que entre esses positivos 42,1% tinham anticorpos para R. rickettsii, 39,5% para R. parkeri, 18,4% para R. amblyommi e 2,6% para R. felis. Por se ter demonstrado a presença de uma alta porcentagem de sororeatividade para rickettsioses em animais sinantrópicos, esse achados recomendam a manutenção de uma vigilância epidemiológica no local bem como no seu entorno, afim de se monitorar a ocorrência de novos casos humanos na área, sejam eles causados por mecanismo de invasão de foco natural pelo homem, ou pela dispersão de reservatórios potenciais e vetores de rickettsioses em novas áreas. 
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[763] ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DO TRACOMA NA CIDADE DE BOA VISTA - RORAIMA.
LOREDO, A.M.1; PÉREZ-CASTAÑEDA, I.2; SANZ, L.3; BERMEJO, L.E.4; CRUZ, R.C.5.

1.Secretaria de Saude do Estado de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 2.Hospital Geral de Roraima, Boa Vista, Rr, Brasil; 3.Secretaria de Saude do Municipio de Boa Vista, Boa Vista, Rr, Brasil; 4,5.Hospital Geral de Roraima, Unidade Vigilância Epidemiologica, Boa Vista, Rr, Brasil.
Resumo:

Objetivo: Fazer estudo epidemiológico sobre Tracoma na cidade de Boa Vista – Roraima. Boa Vista é a capital sendo o município mais populoso do estado brasileiro de Roraima; concentrado aproximadamente dois terços dos roraimenses, situa-se na margem direita do Rio Branco. È única capital brasileira localizada totalmente ao norte da linha do Equador. 


Métodos: Entre agosto e dezembro de 2007 foi realizado trabalho de campo prospectivo, no qual se examinaram 2328 indivíduos. A idade dos examinados varia entre 1 a 78 anos. O exame foi realizado com lupa binocular de 2,5 vezes de magnificação e obedeceu-se a classificação clínica de tracoma preconizada pela OMS. 


Resultados: O Tracoma diagnosticado clinicamente segundo padronização da OMS, com uma prevalência de 11, 21, onde predominou o Tracoma Folicular (99.23%), do total de casos, 2 pacientes foram diagnosticados como Tracoma Inflamatórios (0,86%). 


Conclusões: Considerando-se que Boa Vista tem um Índice Desenvolvimento Humana aproximadamente de 0,7 e que suas escolas são bem estruturadas, além de não existir escassez de água na cidade, concluímos que a prevalência é muito alta, acima do esperado e que o governo do estado e o município devem tomar medidas para cumprir a meta da OMS de baixar a prevalência a menos de 5 com o objetivo de declarar o município livre de cegueira por Tracoma no 2020. 
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[750] ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA NO MUNICÍPIO DE BANANAL, ESTADO DE SÃO PAULO, BRASIL: AVALIAÇÃO DA REAÇÃO DE IMUNOFLUORESCÊNCIA INDIRETA PARA ANTICORPOS IGM EM CORTES PARAFINADOS DE SCHISTOSOMA MANSONI, DE CASOS DIAGNOSTICADOS POR EXAME DE FEZES.
TELES, H.M.S.1; CARVALHO, M.E.2; FERREIRA, C.S.3; MAGALHÃES, L.A.4; PEREIRA, B.F.5; BERGARA, D.M.6.

1,2,5,6.Sucen, Sao Paulo, Sp, Brasil; 3.Imt-usp, Sao Paulo, Sp, Brasil; 4.Unicamp, Campinas, Sp, Brasil.
Resumo:

ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA NO MUNICÍPIO DE BANANAL, ESTADO DE SÃO PAULO, BRASIL: AVALIAÇÃO DA REAÇÃO DE IMUNOFLUORESCÊNCIA INDIRETA PARA ANTICORPOS IgM EM CORTES PARAFINADOS DE Schistosoma mansoni, DE CASOS DIAGNOSTICADOS POR EXAMES DE FEZES. 
Horacio MS Teles*, Maria E Carvalho*, Cláudio S Ferreira**, Luiz A Magalhães***, Bianca F Pereira*, Débora M Bergara*. Superintendência de Controle de Endemias –SUCEN/SES/SP, **Instituto de Medicina Tropical – IMT/USP, ***IB/UNICAMP. 
Introdução. A análise de casos de esquistossomose registrados no município de Bananal, Estado de São Paulo, Brasil, indica baixa prevalência. Entretanto, a despeito da recente melhoria das condições de saneamento básico naquele município, não foi possível excluir a hipótese de persistência de focos da infecção. O simples exame de esfregaços espessos de fezes passou a ser ineficaz para a detecção dos infectados remanescentes. Objetivo. Conduzimos um experimento em que se usaram simultaneamente sorologia e parasitoscopia para detecção de portadores humanos de baixas cargas de Schistosoma mansoni. Material e Métodos. Reação de Imunofluorescência Indireta para anticorpos IgM (RIFI-IgM) em cortes parafinados de vermes adultos de S. mansoni. Determinação de sensibilidade, especificidade e valores preditivos em amostras-controle, pareadas às dos casos, quanto a idade e sexo. Inspeção de fichas de investigação de casos detectados por exame de fezes. Realização de exames diretos de fezes segundo a técnica de Kato & Miura modificada por Katz et al. e de Araújo, citado em Teles et al. Resultados. Obtivemos 230 amostras de sangue e 184 de fezes de pacientes registrados no município. Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo da sorologia foram, respectivamente: 87,4%, 98,7%, 98,5% e 88,7%. Título de corte que melhor discriminou positivos de negativos = 8. Discussão. Os resultados demonstraram a praticabilidade do teste sorológico para detectar casos com baixas contagens de ovos, presumivelmente os responsáveis pela manutenção dos focos de transmissão. O experimento permitiu a descoberta de casos não detectados em inquéritos coproscópicos anteriores; demonstrou também a possibilidade de análise do impacto esperado após o tratamento de portadores de vermes viáveis. Recomendamos a adoção da RIFI-IgM para controle e caracterização de níveis de endemicidade e a preservação ou a recuperação da resolutividade programática. 
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[746] PERFIL DE SOROPREVALENCIA DE ANTICORPOS IGG PARA RUBEOLA EM MULHERES EM BOA VISTA – RR: UM DOS RESULTADO DA INTEGRAÇÃO ENTRE A REDE DE ATENÇÃO BÁSICA E A VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA.
QUEIROZ, P.C.M.G.S.1; CAPISTRANO, E.R.S.2; BRASIL, C.O.3; COELHO, M.A.4; LAMOUNIER, L.5; SOARES, B.R.6; TEIXEIRA, M.A.M.S.7.

1,3,4,5.Semsa, Boa Vista, Rr, Brasil; 2.Sesau, Boa Vista, Rr, Brasil; 6.Sesa, Fortaleza, Ce, Brasil; 7.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rr, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Rubéola é uma doença exantemática febril que produz conseqüências devastadoras quando acomete a mulher no período pré-natal dependendo do período de embriogênese no qual a infecção ocorreu, apresentando-se de extrema gravidade pelo risco de malformações congênitas que podem acometer o recém – nascido, caracterizando a Síndrome da Rubéola Congênita (SRC). Em Roraima os últimos casos confirmados ocorreram nos anos 2000 e 2001 (73 casos). Com a eclosão de um surto no ano 2006 em vários estados averiguamos que se fazia necessário integrar ainda mais a Atenção Básica à Vigilância Epidemiológica como forma de ampliar a detecção de casos, tendo com principal alvo as gestantes, assim desencadeando ações eficazes de controle frente aos mesmos. Objetivo: Avaliar a soro-prevalencia de anticorpos IgG para rubéola em mulheres, no pré-natal, levando em consideração um protocolo baseado na integração Vigilância – Atenção Básica. Metodologia: Elaboramos um protocolo levando em consideração a avaliação clinica minuciosa e a solicitação de sorologia tipo específica para cada situação determinada nos protocolos do Ministério da Saúde atualmente vigente: Gestante Sintomática, Gestante que teve contato com caso suspeito ou confirmado de rubéola. As amostras foram colhidas de mulheres que durante o pré-natal não apresentavam vacinação anterior, historia de doença na gestação ou contato com doença. As amostras foram processadas pela técnica ELISA e os dados foram analisados através do EPI INFO 6.04 e Microsoft Excel. Resultados: No período de julho a dezembro de 2007 foram processadas 1.941 amostras de sangue. Destes, 1896 (97,7%) mostraram-se positivos para a presença de anticorpos IgG e 45 (2,3%) mostraram-se negativos para os mesmos anticorpos. A mostra foi distribuída entre todos os bairros do município ressaltando que identificamos gestantes de mais 13 municípios. Boa Vista, capital do estado concentrou 97,5% destas amostras. Entre a faixa etária compreendida entre 13 a 34 anos a soro positividade foi de 97,56% em média. Conclusão: Averiguamos uma importante soro prevalência de anticorpos IgG para rubéola na população estudada, alem de identificarmos as gestantes suscetíveis. A integração Vigilância-Atenção Básica mostra-se importante para a realização de estudos dessa natureza e contribui para o desencadeamento e de ações continuadas visando à detecção de casos de doenças de notificação compulsória e a adoção de medidas de controle oportunas.
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[769] MALÁRIA AUTÓCTONE EM ÁREAS DE MATA ATLÂNTICA DO ESTADO DE SÃO PAULO: CARACTERIZAÇÃO DO PADRÃO DE IMUNIDADE ANTIMALÁRICA DE POPULAÇÕES DAS ESTRADAS DA PALESTINA E EMBRATEL , MUNICÍPIO DE JUQUITIBA.
CURADO, I.1; DE CARVALHO, M.E.2; HOLCMAN, M.M.3; PEREIRA, B.F.4; NASCIMENTO, L.G.G.5; NETO, E.A.6; NASCIMENTO, M.J.7; WUNDERLICH, G.8.

1,2,3,4,5,6,7.Superintendência de Controle de Endemias, São Paulo, Sp, Brasil; 8.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

MALÁRIA AUTÓCTONE EM ÁREAS DE MATA ATLÂNTICA DO ESTADO DE SÃO PAULO: CARACTERIZAÇÃO DO PADRÃO DE IMUNIDADE ANTIMALÁRICA DE POPULAÇÕES DAS ESTRADAS DE PALESTINA E EMBRATEL, MUNICÍPIO DE JUQUITIBA. Maria E Carvalho*, Izilda Curado*, Márcia M Holcman*, Bianca F Pereira*, Luis GG Nascimento*, Eduardo A Neto*, Maria JC Nascimento*, Gerhard Wunderlich#. *Superintendência de Controle de Endemias/SUCEN/SES-SP, #Instituto de Ciências Biomédicas/USP. Introdução: No Estado de São Paulo encontram-se algumas das principais áreas de transmissão autóctone de malária fora da Amazônia, geralmente atribuídas ao Plasmodium vivax. Objetivos: Caracterizar o padrão de imunidade antimalárica das populações humanas locais. Material e Métodos: Reações de Imunofluorescência Indireta (RIFI) para Plasmodium vivax (Pv) e P.falciparum (Pf) das classes IgM e IgG e Imunoenzimática (ELISA) com antígenos da proteína circumsporozoíta (CSP) de P.vivax (Pvc), P.vivax VK247 (Pvk), P.vivax- like (Pvl), P.falciparum (Pf) e P.malariae (Pm) e da proteína de superfície de merozoíta (MSP1-19) de P.vivax. Resultados: Colhemos 192 amostras de soro ; total de 18 casos autóctones de P.vivax. Predominaram infecções assintomáticas. As prevalências em ELISA para Pm, Pf, Pvk, Pvl e Pvc foram, respectivamente, 9,3%, 18,1%, 31,1%, 12,4% e 21,8% e para MSP de P.vivax, 70,6%. Na RIFI, as prevalências para Pv e Pf (IgG e IgM) foram, respectivamente, 64,8%, 27,7% e 34,2%, 25,4%. Obtivemos associação significante entre ELISA (CSP) e tempo de residência, para os antígenos: Pvk (p=0,003), Pvl (p=0,04) e Pvc (p=0,01). Analogamente, para resposta a Pv-MSP1-19 (p=0,02). Ocupações: “caseiro” e “outras funções” associaram-se, respectivamente, a Pvk (36% e 23%) e Pvc (24% e 30%). Sexo masculino associou-se a Pvc em 28% dos casos e o feminino a Pvl (18%). Indivíduos com idade de 15 a 69 anos (20%), reagiram de forma mais significativa Pvc-IgG (p=0,02). Conclusão: Existe infecção ativa nas áreas estudadas, verificada pela presença de anticorpos contra CSP, que também resultou em infecção sanguínea, demonstrada pela RIFI e ELISA com MSP1-19. O padrão de imunidade antimalárica verificado assemelha-se ao encontrado em outras áreas de foco da doença no Vale do Ribeira. Foram detectados alguns casos de malária por Pf pela RIFI, assim como anticorpos anti-CSP específico, apesar da não ocorrência de casos sintomáticos devidos a essa espécie localmente, fato que poderia indicar a presença de uma subespécie de Pf atenuado.
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[799] A POSSÍVEL DESCOBERTA DE UMA NOVA ESPÉCIE DE PROECHYMYS (ECHIMYIDAE – RODENTIA).
DE LIMA, M.F.; VASCONCELOS, P.F.; GONÇALVES, E.J.; RIBEIRO, N.A.; ALMEIDA, R.N.; ARAUJO, L.G.; SILVA, F.M.; BENSABATH, G.

Instituto Evandro Chagas, Belem, Pa, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO:Estudos do Instituto Evandro Chagas/IEC/SVS/MS, confirmam a presença de roedores do gênero Proechimys, em áreas dos municípios de Marabá e Parauapebas, sudeste do Pará. Espécies desse gênero são hospedeiros de diversos agentes patogênicos transmitidos ao homem, apresentando relações espécie-específicas distribuídas em regiões tropicais e subtropicais do Novo Mundo. Existindo ainda hoje muita polêmica na classificação desses animais com pouca diferenciação morfológica e grande variabilidade cariotípica. OBJETIVO: Realizar isolamento de arbovírus em camudongo a partir de amostras de sangue, vísceras e cérebros de roedores silvestres no ano de 2008 e observar a possível presença de novas espécies de mamíferos. MATERIAIS E MÉTODOS: Armadilhas tipo shermman e tommahawck, foram armadas na floresta de Carajás pela manhã e revisadas no dia seguinte. Os animais capturados levados ao laboratório foram anestesiados, identificados com brinco numerado e morfologicamente, feito punção cardíaca, observados e liberados na área de captura. Dos animais que não resistiram ao procedimento foram coletadas amostras de vísceras e cérebro, armazenados em nitrogênio. As amostras foram maceradas em suspensão de antibióticos e inoculadas via intracerebral em camundongos recém nascidos e observados por 21 dias. Um animal não identificado foi taxidermizado e levado ao laboratório do IEC, para identificação taxonômica. RESULTADOS: Após estudo do roedor taxidermizado de acordo com as características morfologicas externas e craniometria, observamos tratar-se de um exemplar do gênero Proechimys (Echimyidae) com uma coloração particular pardo claro, e as medidas craniométricas do comprimento do rostrum= 16,5 mm; menor largura interorbital= 11,2 mm; largura zigomática= 23,2 mm; largura da caixa craniana= 19,2 mm; comprimento do diastema= 10,4 mm; largura da ponte palatal= 5,3 mm; comprimento do forame incisivo= 28,5 mm; largura do forame incisivo= 18,0 mm; comprimento dos molares= 7,45 mm; largura do primeiro molar= 1,9 mm; comprimento do côndilo incisivo= 41,5 mm; comprimento do osso nasal= 19,5 mm; comprimento do zigomático= 16,3 mm; comprimento dos molares= 5,8 mm; comprimento de P4 a M3= 7,4 mm. Das amostras inoculadas não foi obtido isolamento. CONCLUSÕES: Devido a coloração incomum e alguns valores craniométricos terem se sobreposto com os de várias espécies de Proechimys, apresentamos a proposta de se tratar de uma espécie nova , Proechimys sp. Não foi obtido isolamento.
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[787] AVALIAÇÃO SOROLÓGICA DAS GESTANTES DO COMPLEXO DE MANGUINHOS/RJ EM ACOMPANHAMENTO DE PRÉ-NATAL NO CENTRO DE SAÚDE ESCOLA GERMANO SINVAL FARIA/FIOCRUZ VACINADAS CONTRA RUBÉOLA DURANTE A CAMPANHA NACIONAL DE IMUNIZAÇÃO DE 2008.
BORDIGNON, J.C.1; CARDOSO, F.O.2; DA SILVA, R.R.3.

1,3.Fiocruz/prefeitura - Rj, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Rubéola Congênita é uma infecção produzida durante a gravidez causada por um vírus RNA (família Togaviridae) e que pode induzir a anomalias congênitas, aborto ou morte fetal. Se a infecção ocorrer nas primeiras 16 semanas, principalmente entre a 8ª e 10ª semana, a mulher tem de 40% a 60% de probabilidade de abortar ou ter um bebê com anomalias congênitas. A infecção produzida nas primeiras semanas pode causar defeitos cardíacos ou nos olhos; se ocorrer durante o terceiro mês, implica um risco de 30% a 35% de anomalias congênitas, como surdez ou defeitos cardíacos. O risco reduz a 10% se a infecção ocorrer durante o quarto mês. A imunização de mulheres em idade fértil contra Rubéola produz risco de infecção congênita, caso seja administrada entre 90 dias pré ou pós-concepção, já que a vacina é composta por vírus atenuado. Assim, o monitoramento de gestantes vacinadas durante o período mencionado torna-se importante para o direcionamento precoce de condutas de pré-natal. OBJETIVO: Analisar sorologicamente gestantes vacinadas contra Rubéola durante a Campanha Nacional de Imunização/2008. MATERIAL E MÉTODOS: Conforme preconiza o Protocolo da Secretaria Municipal de Saúde/RJ, a gestante que informar ter sido vacinada contra a Rubéola, no intervalo de 30 dias pré ou pós-concepção, deverá ser encaminhada para detecção especifica de IgM e IgG. Em caso da primeira amostra apresentar IgM reator, deverá ser realizada uma segunda sorologia confirmatória, com intervalo de 30 dias da primeira. Neste estudo foram coletadas amostras de sangue de 14 gestantes com idades entre 16 e 38 anos, que iniciaram o acompanhamento de pré-natal no ambulatório do Centro de Saúde Escola Germano Sinval Faria/ENSP/FIOCRUZ e informaram terem sido vacinadas durante o período de risco de desenvolver a doença. A sorologia específica foi realizada pelo método Berhing. RESULTADO: Após a avaliação das sorologias observamos que: 100% das gestantes apresentaram valores de IgM não reator e IgG reator. CONCLUSÃO: Assim, concluímos que a vacina conferiu imunidade contra Rubéola às gestantes em questão sem causar supostos efeitos teratogênicos aos fetos nem necessitar de acompanhamento especializado de pré-natal. Desta forma, se faz necessário a realização de maiores estudos que comprovem a não existência de risco de desenvolvimento de Rubéola Congênita em mulheres vacinadas com 90 dias pré ou pós-concepção, já que não foi observado o desenvolvimento desta doença bem como suas embriopatias nas gestantes estudadas.
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[1013] ATIVIDADE MOLUSCICIDA DO EXTRATO BRUTO DA PLANTA MORINGA OLEIFERA SOBRE O MOLUSCO BIOMPHALARIA GLABRATA (SAY, 1818), HOSPEDEIRO INTERMEDIÁRIO DO SCHISTOSOMA MANSONI (SAMBON, 1907).
GOMES, V.S.1; CARNEIRO, T.R.2; ALENCAR, L.M.S.3; RODRIGUES, F.E.A.4; ARRIAGA, Â.M.C.5; BEZERRA, F.S.M.6; CARNEIRO, E.W.B.7.

1,3,7.Secretaria da Saúde do Estado do Ceará, Fortaleza, Ce, Canadá; 2,6.Universidade Federal do Ceará - Dact/ffoe, Fortaleza, Ce, Brasil; 4.Universidade Federal do Ceará Departamento de Química Orgânica, Fortaleza, Ce, Brasil; 5.Universidade Federal do Ceará - Departamento de Química Orgânica, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: A esquistossomose no Brasil tem mudado nos últimos anos, apesar dos avanços do conhecimento na área e da continuidade do programa de controle, com conseqüente redução da prevalência e das formas graves. Em busca de novas drogas no controle dos moluscos hospedeiros intermediários da esquistossomose, as plantas são sempre lembradas como fontes alternativas. Os moluscicidas de origem vegetal foram testados pela primeira vez na década de 1930. Fatores econômicos e ecológicos estimulam a descoberta de moluscicidas vegetais com ação seletiva, biodegradável, de baixo custo e de fácil aplicação nos criadouros naturais. Moluscicidas sintéticos são onerosos e ainda podem levar a problemas de toxicidade para organismos não-alvos. Produtos das mais variadas partes originárias de vegetais, como cascas, folhas, raízes, têm apresentado ação moluscicida Objetivos: Avaliar a atividade moluscicida do extrato bruto da semente da planta Moringa oleifera, popularmente conhecida como Lírio Branco ou Quiabo de Quina, contra o molusco Biomphalaria glabrata, hospedeiro intermediário do Schistosoma mansoni. Material e Métodos: Os testes para atividade moluscicida foram realizados de acordo com as normas da Organização Mundial de Saúde. A planta foi cedida pela ESPLAR- Escritório de Planejamento e Assessoria Rural. Foram usados 10 caramujos adultos por grupo, com tamanho entre 10 a 13 mm. Os moluscos foram colocados em 200 ml de solução teste nas concentrações de 1, 10, 100 ppm em relação ao extrato bruto. Os moluscos foram observados nos períodos de 24 e 48 horas de exposição. Ao final desde período, os animais foram retirados, lavados três vezes com água destilada e transferidos para outro aquário, onde permaneceram por um período de recuperação com tempo igual ao de exposição, quando a mortalidade foi registrada. Resultados: O extrato bruto da semente da planta Moringa oleifera na concentração de 100 ppm apresentou 60% de mortalidade, em 24h de exposição e 100% em 48h. Nas duas outras concentrações o extrato não apresentou atividade moluscicida. Conclusão: Diante do exposto, concluímos que o extrato bruto originário da semente da planta Moringa oleifera na concentração de 100ppm, apresentou 100% de mortalidade no tempo de exposição de 48 horas. 






AREA TEMATICA = MISCELANIA/OUTROS 
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[1094] NOVO FOCO DE ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA NO ESTADO DO CEARÁ.
ALENCAR, L.M.S.1; GOMES, V.S.2; DOS SANTOS, F.B.3; CARNEIRO, M.G.D.4; CARNEIRO, E.W.B.5; BEZERRA, F.S.M.6.

1,2,3,4,5.Secretaria da Saude do Estado do Ceara, Fortaleza, Ce, Brasil; 6.Universidade Estadual do Ceardact/ffoea -, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

NOVO FOCO DE ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA NO ESTADO DO CEARÁ 

Lúcia MS Alencar, Vivian S Gomes, Fernando SM Bezerra, Maria das GD Carneiro, Francisco B dos Santos. 

Secretaria de Saúde do Estado do Ceará, Universidade Federal do Ceará- DACT/FFOE, Coordenadoria Regional de Saúde de Camocim. 

Introdução: A esquistossomose é um problema de saúde pública nos países em desenvolvimento sendo atualmente endêmica em 76 países, a maioria no continente africano. No Brasil, a infecção por Schistosoma mannsoni está presente em 19 estados. Em alguns estados do Brasil caracteriza-se como uma doença de pouca gravidade com manifestações clínicas vagas e pouco específicas, devido a baixa carga parasitária na maioria dos indivíduos infectados. O surgimento dos primeiros casos de esquistossomose no estado do Ceará ocorreu em 1929. Após o primeiro inquérito coproscópico estadual em 1947 foram detectados casos autóctones em Acarapé, Pacoti e Redenção. Novos focos da doença foram detectados na Serra da Ibiapaba, no município de São Benedito e outro no município de Uruburetama, no ano de 1988. Objetivo: Caracterizar um novo foco de transmissão da esquistossomose em Martinópole no Estado do Ceará e implementar a Vigilância Epidemiológica e as ações de educação em saúde para prevenção da doença, evitando o surgimento de outros focos no município. Material e Métodos: A notificação de um caso de esquistossomose no município de Martinópole foi o que motivou uma investigação mais abrangente, visto que o município não faz parte da área focal do Estado, daí por que , foi realizado um inquérito coproscópico através do método Kato-Katz, nas áreas correspondentes as localidades de Moleque de Cima, Moleque de Baixo, Lagoa Cercada e Porta da Una. Resultados: Foram realizados 197 exames de coproscopia que resultaram em 12 casos confirmados com uma positividade geral de 6,09%. A localidade de Moleque de Cima apresentou positividade de 6,5%, Moleque de Baixo de 6,9%, Lagoa Cercada de 6,6% e Porta da Una de 3,8%. A prevalência da endemia nas localidades pesquisadas foi estatisticamente maior nos homens (66,6%) quando comparado com as mulheres (33,3%). Conclusão: Os resultados mostram a existência de um novo foco de transmissão de esquistossomose no município de Martinópole – Ceará, com uma incidência de 6,09%. Portanto, torna-se necessário uma vigilância epidemiológica contínua e eficaz mesmo nas áreas em que não há registros de casos positivos da doença, evitando o surgimento de novos focos.
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[1490] CARAPA GUIANENSIS (AUBLET) (MELIACEAE), ANÁLISE DO EFEITO LARVICIDA SOBRE POPULAÇÕES DE CAMPO DE AEDES AEGYPTI (LINNAEUS, 1762) (DIPTERA: CULICIDAE).
PROPHIRO, J.S.1; NAVARRO-SILVA, M.A.2; KANIS, L.A.3; ROCHA, M.4; DUQUE, J.E.L.5; SILVA, O.S.6.

1,3,4.Universidade do Sul de Santa Catarina, Tubarão, Sc, Brasil; 2,5.Universidade Federal do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil; 6.Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

Introdução. Atualmente, devido ao desenvolvimento de resistência em insetos vetores, produtos de origem botânica vêm sendo amplamente testados pela sua diversidade química como bioinseticida. O óleo de Carapa guianensis já é conhecido quanto ao seu efeito larvicida sobre populações de laboratório de Aedes aegypti. Entretanto, o efeito destes óleos em populações de campo e com histórico de exposição a organofosforado, ainda não foi avaliado. Objetivo. Avaliar o efeito do óleo de C. guianensis sobre populações de A. aegypti de diferentes municípios do Estado do Paraná - Brasil. Material e Métodos. Foram analisadas populações provenientes de Ubiratã, Santa Helena, Maringá, Foz do Iguaçu - setor sul e norte. A suscetibilidade destas populações foi analisada para determinar os valores das CL50 e CL90, utilizando a linhagem Rockefeller como controle. Foram estabelecidas no mínimo 10 concentrações, com quatro réplicas cada, tanto para as populações naturais avaliadas como para a linhagem Rockefeller. O óleo de C. guianensis foi previamente dissolvido em água, utilizando como promotor polisorbato 80. Resultados e Conclusões. As soluções demonstraram atividade larvicida, em intervalo de concentrações, sobre as populações de campo de A. aegypti avaliadas, sob temperatura de 25ºC. As concentrações letais CL50 e CL90 foram: 141 e 499 mg/L para Rockefeller, 138 e 518 mg/L para Santa Helena, 136 e 496 mg/L para Ubiratã, 139 e 523 mg/L para Maringá, 138 e 551 mg/L para Foz do Iguaçu sul, 139 e 538 mg/L para Foz do Iguaçu norte. Os resultados obtidos, através da exposição ao óleo de C. guianensis sob temperatura controlada de 25ºC, demonstraram não haver diferença significativa entre os valores de mortalidade obtidos em todos os municípios avaliados incluindo a cepa Rockefeller (KW = 0,055; P = 1,00; X2 = 0,00; gl = 5; P = 1,00). Alterações morfológicas externas foram observadas em todas as larvas expostas a soluções contendo óleo de C. guianensis, após 24 horas de exposição. Não foram observadas alterações morfológicas e/ou mortalidades nos grupos controle água e água mais polisorbato 80. As mortalidades causadas pelas soluções contendo óleo de C. guianensis evidenciam que as populações de campo de A. aegypti analisadas são susceptíveis aos óleos, assim como a cepa Rockefeller, confirmando seu potencial efeito sobre o vetor do vírus da dengue.
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[1493] EFEITO DE COPAIFERA (LINNAEUS) (LEGUMINOSAE) E CARAPA GUIANENSIS (AUBLET) (MELIACEAE) SOBRE AEDES AEGYPTI (LINNAEUS, 1762) (DIPTERA: CULICIDAE) SOB DIFERENTES CONDIÇÕES DE TEMPERATURA.
PROPHIRO, J.S.1; NAVARRO-SILVA, M.A.2; KANIS, L.A.3; ROCHA, L.C.B.P.4; DUQUE, J.E.L.5; SILVA, O.S.6.

1,3,4.Universidade do Sul de Santa Catarina, Tubarão, Sc, Brasil; 2,5.Universidade Federal do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil; 6.Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

Introdução. Óleos de Copaifera e Carapa guianensis já são conhecidos quanto ao efeito larvicida sobre Aedes aegypti. Contudo, o efeito larvicida destes óleos sob diferentes condições de temperatura, ainda não foi avaliado. Objetivo. Verificar a suscetibilidade de larvas de A. aegypti, provenientes de duas populações (Rockefeller e Foz do Iguaçu sul) aos óleos de Copaifera sp. e C. guianensis sob as temperaturas de 15, 20, 25 e 30ºC. Material e Métodos. Foi analisada uma colônia de laboratório (Rockefeller) e outra de campo (Foz do Iguaçu – Paraná, Brasil). A suscetibilidade destas populações aos óleos foi analisada para determinar os valores das CL50. Foram estabelecidas no mínimo 10 concentrações, com quatro réplicas cada, tanto para a população de campo como para a linhagem Rockefeller. Os óleos de Copaifera e C. guianensis foram previamente dissolvidos em água, utilizando dimetilsulfóxido e polisorbato 80 como promotores da solubilidade, respectivamente. Resultados e Conclusões. As soluções de Copaifera e C. guianensis demonstraram atividade larvicida em intervalo de concentrações sobre as populações de A. aegypti avaliadas, sob as diferentes temperaturas. Para o óleo de Copaifera a concentração letal CL50 foi: 15ºC = 95 e 94 mg/L, 20ºC = 72 e 72 mg/L, 25ºC = 48 e 48 mg/L, 30ºC = 40 e 41 mg/L para a cepa Rockefeller e Foz do Iguaçu, respectivamente. Para o óleo de C. guianensis a concentração letal CL50 foi: 15ºC = 447 e 448 mg/L, 20ºC = 386 e 381 mg/L, 25ºC = 141 e 138 mg/L, 30ºC = 146 e 145 mg/L para a cepa Rockefeller e Foz do Iguaçu, respectivamente. Diferenças significativas foram observadas na mortalidade causada pelos óleos de Copaifera e C. guianensis sob as diferentes temperaturas (KW = 101,62; P < 0,05; X2 = 68,69; gl = 3; P < 0,05) e (KW = 36,32; P < 0,05; X2 = 18,45; gl = 3, P = 0,0004), respectivamente. Entretanto, quando o efeito larvicida causado por C. guianensis foi comparado de forma múltipla, observou-se que entre as temperaturas de 15 - 20ºC e 25 - 30ºC não apresentaram diferenças significativas. Para Copaifera, apenas o efeito causado entre 25 - 30ºC não evidenciou diferença significativa. A eficácia dos óleos para letalidade foi diretamente relacionada ao aumento da temperatura. A influência direta de temperaturas baixas na mortalidade larval de A. aegypti, indicou ser necessário uma quantidade maior dos óleos avaliados para o controle efetivo deste vetor.
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[1497] EFEITO DE DOSES SUB-LETAIS DE CARAPA GUIANENSIS (AUBLET) (MELIACEAE), SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE AEDES AEGYPTI (LINNAEUS, 1762) (DIPTERA: CULICIDAE).
PROPHIRO, J.S.1; NAVARRO-SILVA, M.A.2; KANIS, L.A.3; SILVA, B.M.4; FONSECA, F.V.5; DUQUE, J.E.L.6; SILVA, O.S.7.

1,3,4,5.Universidade do Sul de Santa Catarina, Tubarão, Sc, Brasil; 2,6.Universidade Federal do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil; 7.Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

Introdução. Produtos de origem botânica são amplamente reconhecidos por sua diversidade química, logo, as plantas oferecem uma fonte alternativa de controle de insetos vetores. Objetivo. Avaliar a influência de doses sub-letais (CL50, CL20 e CL10) do óleo de C. guianensis, sobre o desenvolvimento de imaturos de A. aegypti (Rockefeller). Material e Métodos. O óleo de C. guianensis foi dissolvido em água utilizando como promotor da solubilidade o tensoativo polisorbato 80. Para verificar o efeito sub-letal do óleo foram utilizadas as concentrações correspondente a CL50: 140, CL20: 60 e CL10: 40 mg/L, previamente calculadas para a temperatura de 25ºC. Prepararam-se três réplicas, cada uma contendo 500 mL da solução. Para a alimentação das larvas e possível desenvolvimento ao estágio adulto, adicionou-se ração para gatos Purina® Cat Chow® triturada (0,36 g) em cada réplica. Trezentas larvas foram colocadas em cada réplica, totalizando 900 larvas por bioensaio. O comportamento larval, alimentação, presença de exúvias, mudança de estágio e eclosão de adultos foram verificados diariamente até a possível obtenção de adultos. Resultados e Conclusões. A concentração letal de C. guianensis (CL50: 140 mg/L) em 24 horas de exposição, ocasionou 100% de mortalidade em 72 horas. Do mesmo modo, a concentração letal de C. guianensis (CL20: 60 mg/L) em 24 horas de exposição ocasionou 100% de mortalidade em 96 horas. Verificou-se que nas duas concentrações letais (CL50 e CL20), a mortalidade total foi contígua após a troca de instar larval. Estágio de pupa e eclosão de adulto não foi observado neste tratamento. A concentração letal de C. guianensis (CL10: 40 mg/L) em 24 horas de exposição ocasionou 99,7% de mortalidade após uma semana de tratamento. Nesta concentração, das 900 larvas expostas, apenas três chegaram ao estágio adulto no 10º dia. Nos grupos controle, de água mais polisorbato 80 e somente água, não houve mortalidade em 24 horas de exposição e as larvas desenvolveram-se ao estágio de pupa e, em seguida, adulto entre 48 e 120 horas. Alterações no período de desenvolvimento de A. aegypti, expostos a concentrações sub-letais de C. guianensis, prolonga o estágio imaturo e provoca alterações morfológicas que inviabiliza a emergência de adultos, demonstra a eficácia deste óleo em deter o desenvolvimento do mosquito vetor do vírus da dengue.
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[806] ANALISE BACTERIOLÓGICA DE PRESUNTO FATIADO ANTES E APÓS O VENCIMENTO DA VALIDADE.
CEZAR, N.B.; ALMEIDA, A.F.; CARVALHO, F.P.; S ACA, I.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

ANALISE BACTERIOLÓGICA DE PRESUNTO FATIADO ANTES E APÓS O VENCIMENTO DA VALIDADE 

Nathalia JB Cezar, Amanda F Almeida, Fernanda P Carvalho, Ivanize S Aca,Universidade Federal de Pernambuco-UFPE 

Introdução: Por suas características de produção e armazenamento, os produtos fatiados embalados a vácuo podem ser veiculadores de patógenos ao ser humano.É esperado que ultrapassado o vencimento da amostra sejam evidenciadas espécies bacterianas causadoras de infecções alimentares, além de maiores quantidades de unidades formadoras de colônias(UFC).Objetivo: Identificar e quantificar as bactérias na amostra de presunto antes e após o vencimento.Material e Métodos: Foi utilizada amostra de presunto fatiado embalado a vácuo e refrigerado, obtida em supermercado da cidade do Recife-PE. A amostra foi acondicionada em recipiente isotérmico com gelo reciclável e transportada ao Laboratório de Microbiologia da Universidade Federal de Pernambuco–UFPE, onde foi mantida sob refrigeração a 4°C até o momento da análise. Utilizando-se técnicas assépticas, a amostra foi pesada e diluída 1/10 em caldo BHI (Brain-Heart-Infusion).Após homogeneização, foram feitas diluições seriadas da amostra: 1/100, 1/200, 1/400, 1/800 e semeadura em placas com meios ágar sangue e ágar SS que foram incubadas a 37°C por 24h. A partir das placas foi feita a contagem do número de colônias correspondente a cada diluição realizada e análise das bactérias pelas provas de motilidade, produção de catalase, TSI, método de Gram e testes sorológicos. Resultados: Com a amostra dentro da validade foram evidenciadas no meio ágar sangue 4x102 UFC, 144x102 UFC, 4x103 UFC nas respectivas diluições: 1/100, 1/200, 1/400 na diluição de 1/800 não foi observado crescimento bacteriano, assim como no meio ágar SS. As bactérias identificadas foram bacilos Gram positivos, catalase (+) e imóveis. Da análise feita após o vencimento, foi observada quantidade superior de colônias no meio ágar sangue 709x102UFC, 786x102 UFC, 56x103 UFC, 344x102 UFC nas respectivas diluições: 1/100, 1/200, 1/400, 1/800 e crescimento de bactérias no meio ágar SS 9x102 UFC, 4x102 UFC nas seguintes diluições:1/100, 1/400 que foram identificadas como Shigella sp. Conclusões: A partir destes resultados observa-se que antes do vencimento existe um número menor de UFC deixando claro que o aumento destas é fator determinante para tornar o alimento impróprio para o consumo.Após o vencimento, foi identificada, além dos bacilos Gram positivos, a espécie Shigella sp que é considerada causadora de infecção de origem alimentar.Com isso, pode-se concluir que o consumo de refrigerados com validade vencida pode acarretar riscos potenciais à saúde. 
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[813] ESTUDO DO EFEITO INIBITÓRIO DE METAIS PESADOS EM AMOSTRAS BACTERIANAS AMBULATORIAIS.
CARVALHO, F.P.; CEZAR, N.B.; ALMEIDA, A.F.; S ACA, I.

UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

ESTUDO DO EFEITO INIBITÓRIO DE METAIS PESADOS EM AMOSTRAS BACTERIANAS AMBULATORIAIS 

Fernanda P Carvalho, Nathalia JB Cezar, Amanda F Almeida, Ivanize S Aca 

Departamento de Medicina Tropical, Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal de Pernambuco-UFPE. 

INTRODUÇÃO: Alguns metais têm a capacidade de inibir o crescimento de microrganismos mesmo em baixas concentrações, devido à combinação de íons metálicos com enzimas bacterianas, causando desnaturação protéica e bloqueio metabólico. OBJETIVOS: Verificar o efeito inibitório de três metais (cobre, níquel e prata) sobre bactérias obtidas de infecções da comunidade utilizando as técnicas de Kirby e Bauer, e concentração inibitória mínima (CIM). MATERIAL E MÉTODOS: Foram utilizados isolados clínicos de Klebsiella pneumoniae (n=1), Staphylococcus aureus (n=1) e Pseudomonas spp (n=1) obtidos de pacientes atendidos no serviço ambulatorial do Hospital das Clínicas-UFPE. A ação dos metais sobre as bactérias foi avaliada primeiramente pela técnica de Kirby e Bauer utilizando moedas de níquel, cobre e prata. Em seguida as amostras foram testadas pelo método de diluição seriada com sais metálicos CuSO4 e AgNO3. Valores de MIC indicativos de tolerância foram estabelecidos como 1750 μg/ml para Cu+2 e 1x10-8 μg/ml para Ag+. RESULTADOS: Na prova de Kirby e Bauer, a prata foi capaz de inibir o crescimento de Pseudomonas spp (halo: 27mm – moeda americana: 17mm) e S. aureus (halo: 21mm – moeda japonesa: 20mm). O cobre também inibiu a Pseudomonas spp (halo: 33mm – moeda brasileira: 22mm), porém não apresentou ação sobre S. aureus. Em todas as provas, o níquel não apresentou efeito inibitório, e a K. pneumoniae frente aos metais não sofreu inibição. Nos testes de diluição seriada, diante da prata a CIM para o S. aureus foi 2x10-8 μg/ml e para a K. pneumoniae foi 0,5x10-8 μg/ml. Para a Pseudomanas ssp. todas as concentrações testadas foram inibitórias. Com o cobre, as CIMs para S. aureus e K. pneumoniae foram respectivamente 400 μg/ml e 6400 μg/ml, e para Pseudomonas ssp foi também 6400 μg/ml. CONCLUSÕES: Ambas as técnicas apontaram que a prata foi mais efetiva do que o cobre. Nos testes de CIM, S. aureus apresentou-se resistente frente à prata, enquanto as Gram negativas foram sensíveis. Além disso, as amostras dos Gram negativos avaliados foram cerca de 16 vezes mais tolerantes ao cobre do que o Gram positivo S. aureus. Os resultados do Cu+2 para a K. pneumoniae e da Ag+ para a Pseudomonas ssp foram equivalentes entre as técnicas utilizadas. 
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[817] ESTUDO DO COMPORTAMENTO DA DOENÇA MENINGOCÓCCICA NO MUNICÍPIO DO JABOATÃO DOS GUARARAPES.
DE ARAUJO, L.B.P.; GOMES, R.L.; MARINHO, J.M.O.C.; SANTOS, L.C.M.; ANDRADE, R.M.; DA SILVA, M.F.; DE SANTANA, A.P.R.; DA ROCHA, L.N.

Sms Jaboatão dos Guararapes, Jaboatão, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A doença meningocóccica é um grave problema de saúde pública em diversas localidades do mundo, principalmente pela alta letalidade e pela maior magnitude em faixas etárias menores. O Brasil é um dos países mais acometidos por este problema. Entre 1998 e 2001, foram notificados 17.689 casos e destes 3.149 foram a óbito. 
 
Objetivos: Estudar o comportamento da doença meningocóccica no Município do Jaboatão dos Guararapes (PE) nos anos de 2004 a 2007.
 
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, cuja área de estudo foi o Município do Jaboatão dos Guararapes (PE), que possui uma área 257,3 km e uma população de 661,901 habitantes.A população de estudo foi constituída pelo universo dos casos confirmados de doença meningocóccica em residentes do município. O estudo foi realizado a partir de informações colhidas do banco de dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN). 
 
Resultados: O estudo realizado apresentou uma detecção de 7,4x10-2/ 100.000 habitantes. Os bairros mais acometidos foram Prazeres (18,75%), Piedade (12,50%),Socorro (10,42%) respectivamente. O sexo mais atingido foi o masculino (60,42%), a faixa etária mais acometida foi a de 1 a 4 anos (33,33%), seguida da faixa etária de menores de 1 ano (16,67%). No que tange a variável evolução dos casos observou-se que 22,92% dos casos foram a óbito. No que se refere ao critério de confirmação 56,25% por cultura, 14,58% clínico 29,17% por outros. Nos casos estudados observou-se uma maior incidência de cepas de meningócocos tipo B. 
 
Conclusões: O estudo realizado permite-nos fazer uma análise do perfil comportamental da doença meningocóccica, enfatizando a necessidade do município e da região nordeste em manter as ações preventivas da vigilância epidemiológica. 
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[1453] LEVANTAMENTO SOROEPIDEMIOLÓGICO DE LEPTOSPIROSE HUMANA NO PERÍODO DE 1999 A 2006 NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
ROMARIZ, S.F.1; BEZERRA, I.O.2; DOS SANTOS JUNIOR, G.T.3; TEIXEIRA, A.C.V.4; MOZA, P.G.5; DE ASSIS, C.H.C.6.

1.Secretaria de Estado de Saúde e Defesa Civil, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 2,3,4,5,6.Secretaria de Saúde e Defesa Civil, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a soroprevalência da Leptospirose no Estado do Rio de Janeiro, no período de 1999 à 2006. Foi realizada análise descritiva tendo como base  o Sistema de Informação Laboratorial da Fiocruz, referente às amostras para pesquisa sorológica para leptospirose co-relacionando algumas variáveis. 
Foram levantadas 3527 amostras sorológicas para pesquisa de aglutininas anti-Leptospira, através da técnica de soroaglutinação microscópica (MAT), revelando uma positividade em 780 (22,01% das alíquotas) e 991 (116,8%) de reagentes a um ou mais sorovares patogênicos. 
Dos 16 sorogrupos encontrados, o icterohaemorrhagiae foi o predominante com 590 (75,6%), sendo 430 (72,9%) para sorotipo copenhageni e 160 (27,1%) para o icterohaemorrhagiae. 
Houve predominância do sexo masculino 677 (86,8%) e, em relação a faixa etária, a maior ocorrência foi entre os adultos jovens de 15-39 anos com 49,1%. 
Também foram analisados dados de letalidade entre diferentes sorogrupos. 
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[1297] AVALIAÇÃO DAS ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO CONTRA LEPTOSPIROSE: APLICAÇÃO DE SISTEMA DE INFORMAÇÃO GEOGRÁFICA (SIG) NAS AÇÕES DO CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES EM SALVADOR-BA.
REIS, R.B.1; REGIS, L.L.2; SOUSA, E.N.3; COSTA, F.4; SANTANA, C.5; DOS REIS, M.G.6; KO, A.I.7.

1,2,3,4,6.Fundação Oswaldo Cruz, Salvador, Ba, Brasil; 5.Controle de Zoonoses, Secretaria Municipal da Saúde, Salvador, Ba, Brasil; 7.College Of Cornell University, New York, Zz, Estados Unidos.
Resumo:



Introdução:A leptospirose é um problema de saúde publica que surgiu no país devido à rápida urbanização e desigualdade social. Medidas de intervenção baseada em controle químico e ações de desratização são implementas em larga escala nos grandes centros urbanos pelos Centros de Controle de Zoonoses (CCZ), porém a efetividade destas ações não foi avaliada. Abordagens baseadas em critérios espaciais podem constituir uma ferramenta robusta para facilitar a implementação e avaliação das intervenções.
Objetivos: Identificar áreas com maior densidade de casos de leptospirose; selecionar áreas prioritárias para intervenção pelo CCZ; criar base de dados georreferenciada e avaliar o impacto das ações implementadas.
Materiais e Métodos: Os casos de leptospirose foram identificados através de vigilância populacional ativa em Salvador. A equipe de estudo identificou o local de residência dos pacientes e os georreferenciou durante visitas domiciliares. Após a distribuição espacial dos casos foi feita a identificação das áreas de maior risco através do estimador de densidade Kernel (bandwidth de 1km). As áreas prioritárias foram derivadas das áreas com maior densidade de casos atendendo a capacidade operacional do CCZ (70 mil imóveis). A base do CCZ é composta por croquis (delimitação dos quarteirões) e tabelas de reconhecimento geográfico. Os croquis foram digitalizados gerando um conjunto de polígonos georreferenciados construídos sobre uma base cartográfica escala 1:2.000, as tabelas foram digitadas (banco de dados EPI INFO V3.5) vinculada aos polígonos fornecendo a quantificação dos imóveis existentes em cada área.
Resultados: Foram localizados geograficamente 297 (77 %) casos leptospirose no período de 2005 à 2008. Após a detecção das áreas com maior densidade através do Kernel, foram identificadas 11 regiões para intervenções por parte do CCZ recobrindo uma área de 13 km2 (5% da área da cidade) com uma população aproximada de 247.500 indivíduos (11% da população) e uma incidência de 11 casos/100.000hab.(109 casos) v.s. 2,1 casos/100.000hab (188 casos) dentro e fora das áreas prioritárias respectivamente. Foram digitalizados croquis para 39 localidades pertencentes às áreas prioritárias e criados seus respectivos bancos de dados totalizando 72 mil imóveis.
Planos futuros: Aplicando métodos de SIG, identificamos 11 áreas prioritárias em Salvador onde o risco da leptospirose é 5.1 vezes maior que em outras regiões da cidade. Como seguimento das atividades desenvolvidas serão georreferenciadas aos quarteirões o tipo e o período das intervenções feitas pelo CCZ, estas informações servirão para avaliar a efetividade das intervenções através de analises espaço-temporais.
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[1883] AVALIAÇÃO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE NO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO BATISTA, MARANHÃO, NO PERÍODO DE 1980 A 2007.
GALDEZ, A.P.P.; GALDEZ JÚNIOR, A.C.; CUTRIM, R.N.M.; GALDEZ, A.P.P.; COSTA, P.F.; MENDONÇA, C.C.; DIAS, L.R.C.; BARROS, L.T.; MUNIZ, M.P.R.; ALMEIDA, R.P.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução 
A esquistossomose é uma doença endêmica em 74 países em desenvolvimento, com aproximadamente 650 milhões de pessoas sob o risco de contrair a doença, sendo que aproximadamente 200 milhões de pessoas já estão contaminadas. O município de São João Batista, apesar dos avanços, ainda gera preocupações em relação à esquistossomose devido à falta de saneamento básico e precariedade de vida na região. 

Objetivos 
Estudar o Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) no município de São João Batista, avaliando a sua ação no período de 1980-2007. 

Material e métodos 
O estudo desenvolvido nesse trabalho é retrospectivo, transversal e observacional. Foram analisadas as prevalências anuais da esquistossomose entre 1980 a 2007. Os dados foram colhidos no departamento de Epidemiologia da Secretária de Saúde de São João Batista e na FUNASA, sediada em São Luís-MA, e comparados com o uso do programa BIOESTAT 5.0. O exame utilizado foi o parasitológico de fezes, sendo utilizada a técnica de Kato Katz a partir de 1988. No caso das localidades foi realizado o teste do Qui-quadrado com correção de Yates para amostras maiores que 30 e o teste exato de Fisher para menores que 30. Utilizamos um nível de significância de 95%. Na prevalência municipal global calculamos os índices de confiança para 95% entre 1980 e 2007. 
Comparamos os resultados obtidos com estudos semelhantes disponíveis na literatura médica. 

Resultados e conclusões 
A prevalência inicial encontrada em São João Batista foi de 13,8% (IC 13,1% -14,5%). A prevalência final em 2007 foi de 0,7% (IC 0,5% - 0,9%). Em 1977-80 existiam 36 localidades com prevalência igual ou maior que 20%, e 13 entre 10 e 19%. Em 2007 não encontramos nenhuma localidade com prevalência superior a 20%, com prevalência entre 10 e 19% encontramos apenas a localidade de Canela com 16,7%. Com o PCE houve avanços importantes no que diz respeito à diminuição da prevalência da esquistossomose, porém a erradicação dessa doença ainda é utópica. Faz-se necessário o uso de estratégias adjuvantes ao tratamento medicamentoso levando-se em consideração a realidade econômica, social, de saneamento básico e ambiental do município de São João Batista. 
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[853] INVESTIGAÇÃO SOROLÓGICA DA CRONIFICAÇÃO DA DOENÇA DE CHAGAS APÓS SURTO DE INTOXICAÇÃO ALIMENTAR EM MOJUÍ DOS CAMPOS, SANTARÉM-PARÁ, EM 2006.
SILVA, C.S.; FERREIRA, R.A.

Uepa, Santarém, Pa, Brasil.
Resumo:

INVESTIGAÇÃO SOROLÓGICA DA CRONIFICAÇÃO DA DOENÇA DE CHAGAS APÓS SURTO DE INTOXICAÇÃO ALIMENTAR EM MOJUÍ DOS CAMPOS, SANTARÉM-PARÁ, EM 2006. 
Autores: 
Camilla S Silva, Rafaela CA Ferreira 
Co-autores: 
Mariana MM Quiroga, Nádia VBM Alves 
Universidade do Estado do Pará (UEPA) 

INTRODUÇÃO 
Dados do Ministério da Saúde revelam que atualmente existem cerca de cinco milhões de brasileiros com doença de Chagas crônica. 
A doença de Chagas é uma das patologias de mais larga distribuição no Continente Americano. Essa dispersão da doença estende-se do Sul dos Estados Unidos até a região norte da Argentina. A doença é causada pelo protozoário Trypanossoma cruzi e se caracteriza por fase inicial aguda, quase sempre assintomática, e que pode evoluir para a fase crônica, com comprometimento cardíaco ou digestivo. 
Em julho de 2006 no distrito de Mojuí dos Campos em Santarém do Pará houve 21 (vinte e um) casos confirmados, com 1 (um) óbito, sendo que a mais provável via de transmissão tenha sido pela via indireta, ou seja, infecção por via oral, por meio da ingestão de suco de bacaba (também chamado de açaí branco), possivelmente contaminado durante sua produção artesanal, em um único local na zona rural de Mojuí dos Campos . 

OBJETIVO 
Identificar, através da investigação sorológica, quais pacientes expostos a contaminação oral com o Trypanossoma cruzi têm risco de evoluir para a forma crônica chagásica. 
Descrever o perfil dos pacientes que têm risco de evoluir para doença de Chagas crônica. 

MATERIAL E MÉTODOS 
AMOSTRA 
O número de pacientes que tiveram exposição confirmada ao suco de bacaba provavelmente contaminado com triatomíneo no ano de 2006 corresponde à 21, porém o estudo em questão contou com 16 (dezesseis) pacientes, correspondendo a uma amostra de 76,19% da população contaminada. 

PROCEDIMENTOS 
Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade do Estado do Pará (UEPA) Campos XII, protocolo N° 020/2008, ocorreu a coleta do material biológico para exame sorológico com apoio técnico do Laboratório Amazônia Diagnóstico, coordenado pelas pesquisadoras e orientadora do trabalho. 
Precedendo a coleta foi discutido pelas pesquisadoras e orientadora junto aos pacientes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi assinado tanto pelas pesquisadoras, quanto pelos pacientes e outras duas testemunhas, permitindo assim a coleta e utilização de dados referentes ao participante. Quando menor de idade este termo foi entregue e assinado pelo seu responsável legal. Além disso, houve um esclarecimento acerca do procedimento adotado e dos critérios utilizados pelo laboratório para que não houvesse alteração no resultado dos exame. 
Foi utilizado o método sorológico de Imunofluorescência Indireta (IFI), dotado de alta sensibilidade e especificidade. 
O trabalho contou ainda com uma pesquisa documental, através da coleta de dados nas fichas de notificação dos acometidos de doença de Chagas Agudo arquivadas da DIVISA (Divisão de Vigilância e Saúde). 

RESULTADOS 
Dezesseis (16) pacientes envolvidos no surto de intoxicação alimentar em Mojuí dos Campos foram submetidos à investigação sorológica através do método de Imunofluorescência Indireta obtendo-se o seguinte resultado: 25% (4 pacientes) apresentaram resultados IgG reagente, enquanto que 68,75% (11 pacientes) apresentaram IgG negativa e 6,25% (1 paciente) demonstrou resultado não conclusivo. 
Observou-se que 68,75% (11 pacientes) desses pacientes, obtiveram cura da doença; 25% (4 pacientes) evoluíram para a forma crônico indeterminada da doença, e 6,25% (1 pacientes) dos casos foi não conclusivo. 
O estudo não demonstrou diferenças entre os sexos, sendo encontrado uma taxa de 50% (2 pacientes) para o sexo feminino e 50% (2 pacientes) para o sexo masculino. 
Em relação à variável idade dos pacientes com resultados de exame de Imunufluorescência IgG reagente , 25% (1 paciente) encontra-se na faixa etária dos 26-30 anos; 50% (2 pacientes) na faixa etária dos 31-35 anos e 25% (1 paciente) na faixa etária dos 66-70 anos. 
Observou-se que a idade média foi maior entre os homens (52 anos) do que entre as mulheres (29,5 anos). Desconsiderando o sexo a idade média foi de 40,75 anos. 
As principais ocupações encontradas entre estes pacientes foram: do lar, 50%, (2 pacientes), lavrador, 25%, (1 paciente) e aposentado, 25%, (1 paciente). 
No que se refere à variável escolaridade, observou-se que 50% dos pacientes possuem apenas 1-3 anos de estudo; 25% possuem 4-7 anos de estudo, enquanto que outros 25% possuem 8-11 anos de escolaridade. 

CONCLUSÃO 
Através da investigação sorológica realizada neste trabalho foi possível reconhecer quais pacientes evoluíram para a forma crônica indeterminada da doença de Chagas. Apesar da maioria dos pacientes investigados através da sorologia terem obtido a cura da doença deve-se ser sentinela em relação aos pacientes que evoluíram para a forma crônica indeterminada (FCI) da doença, pois estes pacientes estão suscetíveis a evoluírem para a forma crônica determinada, tendo esta grande impacto na morbimortalidade devido a limitação de cura, sendo o tratamento direcionado apenas às manifestações clínicas. 
A conduta frente ao chagásico na FCI não pode continuar sendo a observação passiva dos pacientes, aguardando a instalação da forma crônica determinada. O manejo destes indivíduos objetiva basicamente detectar segura e precocemente qualquer indício de evolução da moléstia. Estratégias no sentido de se definir grupos de risco, passíveis de intervenção terapêutica e/ou readaptação profissional, devem ser estabelecidas, utilizando-se de dados clínicos, epidemiológicos e obtidas através da investigação sorológica e/ou parasitológica. 
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[858] IDENTIFICAÇÃO DO HANTAVÍRUS RIO MAMORÉ-LIKE NO ESTADO DE RONDÔNIA: CARACTERIZAÇÃO GENETICA A PARTIR DE AMOSTRAS DE ROEDORES DA ESPÉCIE OLIGORYZOMYS MICROTIS.
SIMITH, D.B.1; DE ALMEIDA MEDEIROS, D.B.2; TRAVASSOS DA ROSA, E.S.3; PEREIRA, A.S.4; ELKHOURY, M.R.5; LAVOCAT, M.6; SILVA NASCIMENTO, A.N.7; DA COSTA VASCONCELOS, P.F.8; TEIXEIRA NUNES, M.R.9.

1,2,3,4,9.Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil; 5.Opas-oms, Brasília, Df, Brasil; 6.Svs/ms, Brasília, Df, Brasil; 7.Sesau/ro, Porto Velho, Ro, Brasil; 8.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A circulação de hantavírus no Estado de Rondônia foi detectada pela primeira vez em 2004 com a notificação de um caso da Síndrome Cardiopulmonar por Hantavírus (SCPH) registrado no município de Alto Paraíso. Desde então, mais dois casos foram confirmados, sendo um em 2007 e outro em 2008, nos município de São Francisco do Guaporé e Vilhena, respectivamente. Objetivo: Caracterização genética de cepas de hantavírus a partir de amostras biológicas de roedores silvestres capturados em Alto Paraíso no ano de 2005, durante estudo ecoepidemiológico coordenado pela Secretaria de Vigilância em saúde/MS e apoio do Instituto Evandro Chagas. Material e Métodos: Pesquisa de anticorpos IgG em amostras de sangue de roedores utilizando a técnica de ELISA com o antígeno do hantavírus Sin Nombre; Detecção do genoma de hantavírus pela técnica de RT Nested-PCR em amostras biológicas (pulmões) de roedores silvestres IgG positivos, utilizando os iniciadores para gene N descritos por Johnson et al.(1997); sequenciamento nucleotídico parcial e análise filogenética pelos métodos de Agrupamento de Vizinhos, Máxima Parcimônia, Máxima Verossimilhança e Bayesiano. Resultados: Durante o estudo ecoepidemiológico foram capturados 140 roedores silvestres, dentre os quais 19 roedores da espécie Oligoryzomys microtis apresentaram anticorpos IgG anti-hantavírus, com um percentual de positividade relativo a espécie de 25,3%. Foram obtidas três seqüencias nucleotídicas a partir de pulmões de três roedores (RO19632/AN693799, RO19633/AN693800 e RO19635/AN693802) com o tamanho de 400 pb. As análises filogenéticas parciais do gene N demonstraram homologia nucleotídica/aminoacídica de 99,2%/100% das amostras entre si e de 86,5%/99,2% com o hantavírus Rio Mamoré. Conclusões: Os resultados mostram que o hantavírus associado aos roedores O. microtis capturados em Alto Paraíso-RO e o provável responsável pelos casos de SCPH é o vírus relacionado ao Rio Mamoré (Rio Mamoré-Like). 

Suporte Financeiro: SVS/MS, IEC/SVS/MS 
Área: Doenças por vírus 
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[845] POLIOMIELITE ASSOCIADA À VACINA DO ESTADO DA BAHIA, 1994-2006.
PONGELUPE, J.J.G.

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

OCORRÊNCIA DE POLIOMIELITE ASSOCIADA À VACINA NO ESTADO DA BAHIA, 1994-2006. Julio J G Pongelupe, Maricélia M Lima. Secretaria da Saúde do Estado da Bahia 
Introdução: desde a introdução da vacina oral com o vírus atenuado, o principal evento adverso descrito é a poliomielite pós-vacinal ou poliomielite associada ao vírus vacinal. Caracteriza-se pelo desenvolvimento de paralisia flácida aguda (PFA), após a vacinação, idêntica a que ocorre com o vírus selvagem, podendo também determinar seqüelas motoras definitivas. Se, além da neurovirulência, também a transmissibilidade é readquirida, como ocorre com o poliovírus circulante derivado da vacina (cVDPV), surtos de paralisia associada à vacina podem ocorrer. Objetivo: descrever a ocorrência de poliomielite associada ao vírus vacinal (vaccine-associated paralytic poliomyelitis, VAPP), no estado da Bahia de 1994 a 2006 e estabelecer o risco observado para esse evento adverso. Material e Métodos: trata-se de um estudo retrospectivo, sendo utilizado o banco de dados oficialmente divulgado pelo Ministério da Saúde com diagnóstico de poliomielite associada à vacina, ocorridos entre os anos de 1994 a 2006, e os dados constantes no banco de dados do DATASUS e API (Avaliação do Programa de Imunização) estadual. O risco foi calculado como a razão entre o número de casos e as respectivas doses aplicadas de VOP por ano, conforme o API estadual. Foram registrados 2 casos confirmados de VAPP no estado da Bahia no intervalo entre 1994 e 2006. Os casos ocorreram após administração na 1ª e 2ª dose da vacina, respectivamente com 3 meses e 36 meses de idade. Resultados: o risco observado no período de estudo foi de 1:4,4 milhões de primeiras doses e de 1:3,8 milhões de segundas doses. Considerando-se todas as doses no período de 1994 a 2006, o risco observado foi de 1 caso para cada 26,1 milhões de doses aplicadas. Os dados encontrados diferem dos dados da Organização Pan-americana de Saúde (OPAS), cujo risco de VAPP na América Latina foi de 1/1,5 a 1/2,2 milhões de doses, pelo fato de se ter um total de 1ª dose aplicada maior do que 2ª dose. Não foram detectados casos de poliomielite por vírus derivado vacinal no período estudado. Conclusão: mesmo com o risco de casos de VAPP, a curto e médio prazo, não existe uma melhor alternativa para mudança do esquema vacinal atual. No entanto, com a erradicação global do poliovírus selvagem, o único vírus circulante será o da vacina OPV, que deverá ser descontinuada. 
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[1087] CONHECIMENTO SOBRE O ARMAZENAMENTO ADEQUADO DE PRODUTOS NOS HOSPITAIS DE PORTO ALEGRE, COMO FORMA DE CONTROLE DAS CONTAMINAÇÕES POR BACTÉRIAS AMBIENTAIS.
MURILLO, R.M.R.

Coordenadoria Geral de Vigilância Sanitária da Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

CONHECIMENTO SOBRE O ARMAZENAMENTO ADEQUADO DE PRODUTOS NOS HOSPITAIS DE PORTO ALEGRE, COMO FORMA DE CONTROLE DAS CONTAMINAÇÕES POR BACTÉRIAS AMBIENTAIS 
Regina M R Murillo Coordenadoria Geral de Vigilância Sanitária da Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre 

Introdução 
Em inspeções realizadas durante o ano de 2008, na rede hospitalar da cidade de Porto Alegre, verificamos diversas falhas nos processos de armazenamento e distribuição dos produtos para saúde nas rotinas internas dos hospitais. Muitas destas falhas decorrem da falta de conhecimento sobre as determinações da ANVISA, expressas em suas Resoluções e informações básicas sobre as possibilidades de contaminação de produtos empregados em procedimentos médicos e ambulatoriais. Observamos que dentro de Hospitais são considerados os conhecimentos na área de produtos para saúde, enfatizando os cuidados com medicamentos apenas, sendo, por vezes, negligenciados os cuidados com relação aos demais produtos. 

Objetivos 
Organizar e informar procedimentos adequados de armazenamento de produtos para saúde na rede hospitalar, evitando o uso de produtos cuja manipulação tenha sido inadequada, minimizando assim as fontes de infecção no meio hospitalar. 


Metodologia 
Foram estabelecidas inspeções com caráter educativo e orientador, para que todos os profissionais envolvidos com o armazenamento de produtos para saúde pudessem buscar a ampliação de seus conhecimentos sobre quais são estes produtos e os cuidados que devem ser tomados com relação a cada produto. Partimos da elaboração de um roteiro, que aplicado nas áreas de armazenamento e no almoxarifado, teria como resultado final um panorama da realidade dos procedimentos nestas áreas e dos riscos a que ficam expostos os produtos de uso hospitalar. Esta foi a metodologia adotada com o intuito de organizar e garantir adoção de procedimentos que não ponham em risco a saúde dos pacientes pela utilização de produtos cuja a manipulação tenha sido inadequada, evitando novas fontes de contaminação por bactérias ambientais. 
Resultados 
Após a aplicação do questionário, constatamos que quase 99% dos hospitais inspecionados apresentam armazenamento inadequado, mesmo que apenas em determinado momento do seu ciclo e, na mesma proporção, os profissionais que atuam nestas áreas desconhecem as resoluções sobre o assunto. A totalidade dos entrevistados desconhecia o grau de risco de contaminação de todos produtos armazenados em suas áreas. Verificamos também que apenas 80% dos entrevistados realizavam controle de temperatura da área de armazenamento, e ainda que 60% destes desconheciam a indicação de temperatura ideal para cada produto. O conhecimento sobre os cuidados com os produtos e a importância da lavagem de mãos na manipulação dos mesmos nas áreas de armazenamento foi verificado em apenas 2% dos entrevistados. 

Conclusões 
Faz-se necessário que os profissionais que atuam nos almoxarifados e áreas de armazenamentos de produtos para saúde nos hospitais sejam capacitados e informados de todas as resoluções pertinentes ao assunto e que sejam conscientizados das importância dos cuidados necessários para o armazenamento adequado de cada produto conforme o seu respectivo grau de risco. Outra exigência colocada é de que todos realizem uma adequada lavagem de mãos sempre que forem manipular estes produtos. Ainda é de igual importância o conhecimento de que determinados produtos devem ter conservadas no interior de suas embalagens primárias e secundárias. Um alerta necessário é de que a embalagem primária deverá ser de acesso exclusivo do serviço de saúde. 
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[860] FATORES DE RISCO PARA DOENÇAS PARASITÁRIAS EM ASSENTAMENTOS RURAIS NO MUNICÍPIO DE PETROLINA/PE.
DE OLIVEIRA, F.A.; MENDONÇA, S.R.A.; DA SILVA, C.A.

Universidade Federal do Vale do São Francisco, Petrolina, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As doenças parasitárias constituem um importante problema de Saúde Pública no Brasil. No ano de 2001, representaram a segunda causa de internação do País, sendo que 69,5% destas ocorreram na região Nordeste. Em Petrolina/PE, no ano de 2005, estas doenças representaram 12,8% do total de óbitos e a quarta causa de morte do município. Associadas a diarréia crônica, desnutrição e comprometimento do desenvolvimento físico e mental dos pacientes, o caráter debilitante das infecções é responsável por um grande montante de recursos públicos. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi identificar os fatores de risco para doenças parasitárias em comunidades rurais do município de Petrolina/PE. MATERIAIS E MÉTODOS: Na área de atuação do projeto, foram selecionadas, aleatoriamente, 715 residências entre os meses de setembro de 2007 e abril de 2008, sendo analisadas as condições de saneamento básico, os serviços de saúde, o fornecimento de água e a coleta de lixo. Outros dados relevantes foram observados e relatados pelos pesquisadores. RESULTADOS: O principal fator de risco observado foi a falta de informações sobre prevenção de doenças parasitárias, 84% da população analisada relata não possuir conhecimento algum. Os resultados mostram ainda que 100% da população analisada consome água diretamente dos canais de irrigação localizados nas agrovilas dos assentamentos, destes, 20% o fazem sem tratamento algum. Além disso, 41% das residências localizam-se próximas a lixões e 84% delas despejam esgotos a céu aberto; a presença de crianças que brincam em ruas e quintais, sem calçados (55%) também podem explicar o alto índice de infestação da região. CONCLUSÕES: O presente estudo demonstrou sua importância pelo pioneirismo na região, podendo ser usado como ferramenta para implantação de políticas de prevenção, colocando a conscientização da população como uma meta importante a ser conquistada. Entre os fatores de risco citados na bibliografia relacionada ao tema, constata-se a presença de grande parte das condições e hábitos que podem influenciar na propagação das doenças parasitárias, sendo imprescindível o desenvolvimento de estratégias educativas que minimizem as infecções.
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[879] DENGUE: CONHECIMENTO E AS MEDIDAS PREVENTIVAS.
QUEIROZ, L.L.C.1; BEZERRA, M.L.M.2; E VASCONCELOS, C.B.3; DA SILVA, R.C.C.4; NUNES, R.S.5.

1.Uniceuma, Sao Luis, Ma, Brasil; 2,3,5.Ufma, Sao Luis, Ma, Brasil; 4.Cest, Sao Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

DENGUE: CONHECIMENTO E AS MEDIDAS PREVENTIVAS. 
Autores: Lorena LC Queiroz, Márcio L de M Bezerra, Caio B E Vasconcelos, Rafaelle CC da Silva, Rainielly S Nunes. 
Instituição: UNICEUMA, UFMA, UFMA, CEST, UFMA 

INTRODUÇÃO: O dengue é uma doença febril aguda, cujo agente etiológico pertence ao gênero Flavivírus, formado por quatro sorotipos. O mosquito Aedes aegypti é o principal vetor. As larvas dos mosquitos dependem de reservatórios para a reprodução. O quadro clínico varia de uma síndrome viral benigna e inespecífica (dengue clássico), até uma condição hemorrágica associada ao choque. OBJETIVO: Verificar o nível de conhecimento sobre a doença e a adesão de medidas preventivas, em bairros próximos do Hospital Universitário, em São Luís, no período de fevereiro a novembro de 2008. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa. Foi utilizado um questionário para obter as informações de identificação, condições da casa, sanitárias e de saúde. Todos os responsáveis foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, e assinaram um termo de consentimento, de acordo com o CNS. Foram selecionadas 300 casas em bairros próximos ao hospital. Os dados foram tabulados e processados com auxílio do programa EPIINFO. RESULTADOS: Foram analisadas 300 casas; participaram da pesquisa 217 entrevistados, ocorreram 66 recusas e 17 ausências. Em relação às medidas para se evitar o mosquito da dengue, 39,4% citaram evitar água parada e 36,5% manter os quintais limpos; outras formas lembradas foram informar e conscientizar a população (13,6%) e saneamento (3,95%). Sobre a forma de transmissão da doença, 94,95% citaram a picada do mosquito; 1,28% não souberam informar. Os sintomas mais citados foram febre, dor de cabeça, dor muscular, náuseas e vômitos, prostração, dores articulares, manchas avermelhadas, diarréia. CONCLUSÕES: A comunidade estudada, de maneira geral, dispõe de um nível de conhecimento satisfatório sobre dengue, seu vetor e a sua prevenção. As condições sócio-econômicas, sanitária e ambiental da população eram razoáveis, porém uma parcela considerável dos entrevistados revelou que não realiza rigorosamente as medidas preventivas pertinentes, o que revela um distanciamento entre o conhecimento e as modificações comportamentais necessárias. 
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[906] ANTI-ROTAVÍRUS: AVALIAÇÃO DA COBERTURA VACINAL NO BRASIL.
BEZERRA, M.L.M.1; QUEIROZ, L.L.C.2; E VASCONCELOS, C.B.3; NUNES, R.S.4; DA SILVA., R.C.C.5.

1,3,4.Ufma, São Luis, Ma, Brasil; 2.Uniceuma, São Luis, Ma, Brasil; 5.Cest, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

ANTI-ROTAVÍRUS: AVALIAÇÃO DA COBERTURA VACINAL NO BRASIL. 
Autores: Márcio L de M Bezerra, Lorena LC Queiroz, Caio B e Vasconcelos, Rainielly S Nunes, Rafaelle CC da Silva. 
Instituição: UFMA, UNICEUMA, UFMA, UFMA, CEST 

INTRODUÇÃO: O Rotavírus é considerado atualmente um dos mais importantes agentes causadores de gastroenterites e de óbitos em crianças menores de cinco anos em todo mundo. Estima-se que no Brasil a taxa média de diarréia em crianças menores de três anos de idade seja de 2,5 episódios por criança/ano, dos quais 10% se associam ao Rotavírus. A instituição de uma vacina contra esse vírus pareceu uma boa alternativa para o problema. O Brasil foi o primeiro país a incorporar essa vacina no calendário infantil (oferecida desde março de 2006), aplicada em duas doses. OBJETIVO: Verificar a cobertura vacinal contra o Rotavírus no Brasil. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo transversal e descritivo. Os dados são provenientes do Banco de Dados do Programa Nacional de Imunizações do Sistema Único de Saúde e foram analisados no programa Excel 2000. Foram organizadas tabelas estratificando as coberturas vacinais contra o Rotavírus por região e por Estado brasileiro. RESULTADOS: A cobertura vacinal contra o Rotavírus foi de 77%, ainda distante da meta de 90% estabelecida pelo governo. Nenhuma região brasileira alcançou essa meta, sendo a Região Sudeste a que mais se aproximou (76,88%). O Nordeste e o Norte são as regiões que mais necessitam de uma cobertura vacinal adequada, em virtude da quantidade e da gravidade de casos de diarréia infantil que costumam resultar das más condições de vida da população. Apesar disso, as Regiões Norte e Nordeste apresentam os percentuais mais baixos de cobertura vacinal (48,29% e 51,45%, respectivamente). CONCLUSÕES: Após mais de dois anos de implementação da vacina anti-rotavírus no calendário vacinal obrigatório, nenhuma região ou Estado brasileiro conseguiu alcançar a meta de 90% de cobertura estabelecida pelo governo brasileiro. É necessário, portanto, aumentar o número e racionalizar a distribuição das vacinas oferecidas. 
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[927] GEORREFERENCIAMENTO: FERRAMENTA UTILIZADA NO MONITORAMENTO DE RISCOS SANITÁRIOS NO CARNAVAL 2008 DE SALVADOR-BA.
CARDOSO, A.E.C.; BONFIM, J.L.; MONTINI, S.M.

Secretaria Municipal de Saude, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A SMS - Secretaria Municipal de Saude - através da Coordenação de Saúde Ambiental durante o carnaval, intensifica a cada ano as ações de controle de riscos sanitários e ambientais, além das ações de promoção da saúde dos foliões. Objetivo: apresentar a utilização de ferramentas em geoprocessamento utilizadas no monitoramento de riscos sanitários no Carnaval 2008. Material e Metodos: Neste período as ações de Vigilância Sanitária - VISA - de alimentos estiveram direcionadas ao controle da qualidade da comercialização de alimentos e bebidas, sendo observada a procedência dos produtos comercializados, as condições de infra - estrutura e higiene dos locais de venda e condições de higiene dos manipuladores, o armazenamento e a produção desses alimentos. Abrangeu o comércio formal e informal de alimentos, sendo também fiscalizados os estabelecimentos diretamente ligados ao turismo, como: restaurantes, shoppings, motéis e hotéis. Visando melhorar o monitoramento de ocorrências, a partir dos dados obtidos no SALUTE (sistema de informação oficial, para o Carnaval, da Secretaria Municipal de Saúde de Salvador) e dos relatórios das equipes, a VISA agregou o georreferenciamento das ocorrências às análises de áreas de riscos nos circuitos do carnaval, transformando as informações obtidas em cartodiagramas. Resultados: De acordo com os dados do SALUTE, sistema de informação oficial da Secretaria Municipal de Saúde de Salvador foi realizado 865 fiscalizações correspondendo a (7,78%) do total de atendimentos, 8518 inspeções (76,64%), e 1683 reinspeções (15,14%). O maior número de atendimentos (7576) foi dirigido ao comércio informal (fixo e ambulante). Os atendimentos a entidades carnavalescas ocuparam o 2º lugar (2035), seguido do comércio formal (1181). Das irregularidades levantadas durantes às ações encontram-se: problemas de infra-estrutura física dos estabelecimentos (16%), seguido dos problemas relativos conservação e acondicionamento de alimentos e bebidas (13%), falta de equipamentos de proteção individual (EPI) para os manipuladores de alimentos, principalmente no comércio formal de alimentos (11%), estabelecimentos funcionando sem alvará sanitário ou com alvará vencido (10%). Conclusão: Devido aos riscos sanitários que a população fica exposta durante o carnaval, a análise espacial dos resultados, permite visualizar rapidamente as áreas de adensamento de ocorrências para a tomada de decisões em tempo hábil e possibilita assim ajustar as ações da VISA ao Plano de Ação previamente elaborado.
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[935] ANÁLISE DA SITUAÇÃO VACINAL DOS GRADUANDOS EM ENFERMAGEM NUMA INSTITUIÇÃO DE ENSINO EM MACEIÓ.
PIMENTEL, V.J.; NASCIMENTO, A.S.; SILVA, E.M.A.

Cesmac, Maceio, Al, Brasil.
Resumo:

No decorrer do curso de enfermagem notamos a falta de interesse de alguns estudantes para o cumprimento do calendário vacinal e o desconhecimento sobre a importância da imunização, o que é alarmante, pois estes alunos desenvolvem atividades práticas que possibilitam o contato com microorganismos causadores de doenças infecto-contagiosas. Através desta pesquisa objetivou-se conhecer a situação vacinal dos estudantes de enfermagem, relacionando os achados com o período cursado e atuação extra-acadêmica. Trata-se de um estudo quantitativo e comparativo, realizado na FCBS-CESMAC com 113 alunos que foram submetidos a uma entrevista estruturada e à avaliação da situação vacinal através do cartão de vacina. Foram avaliadas as vacinas contra hepatite B, dupla bacteriana e tríplice viral, número de doses aplicadas, completitude do esquema e o aprazamento das mesmas. Dos 113 alunos entrevistados, 86 (76,1%) possuíam cartão vacinal e 27 (23,9%), não o possuíam. Apenas o 9º período apresentou 100% de posse do cartão. Dos 86 que possuíam cartão, 52 (60,5%) tinham o esquema vacinal incompleto e 34 (39,5%) tinham o esquema completo. A completitude e posse do cartão foram maiores nos períodos mais avançados, sendo estas diferenças significativas estatisticamente (p < 0,01). Ao se relacionar a posse de cartão e cobertura vacinal com a atuação extra-acadêmica, viu-se que aqueles que trabalham na área da saúde tinham maior posse do cartão e melhor cobertura vacinal (p < 0,01). O motivo predominante para o esquema vacinal incompleto foi o esquecimento, seguindo-se pela falta de orientação. Assim, torna-se de vital importância a realização de ações de prevenção e promoção das doenças imunopreveníveis para os alunos da FCBS-CESMAC.
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[1395] DETERMINAÇÃO DA SUSCEPTIBILIDADE A ANTIMICROBIANOS DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS ISOLADOS DA MICROBIOTA DE ESTUDANTES DA ÁREA DE SAÚDE.
S ACA, I.; F ALMEIDA, A.; MACIEL, A.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Os alunos da área de saúde estão mais expostos à colonização por cepas de Staphylococcus aureus resistentes a diversos agentes antimicrobianos, principalmente os estudantes que circulam em ambientes hospitalares e manipulam materiais biológicos. OBJETIVO: Avaliar o perfil de resistência de S. aureus isolados da microbiota destes estudantes frente a antimicrobianos rotineiramente utilizados na clínica médica. MATERIAL E MÉTODOS: As amostras de S. aureus foram isoladas da microbiota (nasofaringe e orofaringe) dos estudantes da área de saúde, e em seguida analisadas, identificadas pela morfologia e testes bioquímicos (coagulase, manitol e DNase) e posteriormente submetidas ao teste de susceptibilidade aos antimicrobianos Penicilina, Sulfametoxazol-Trimetoprim, Eritromicina, Clindamicina, Gentamicina e Vancomicina. O antibiograma foi realizado pelo método de difusão em disco segundo Bauer et al., (1996), utilizando-se meio ágar Mueller-Hinton e baseando-se em critérios preconizados pelo CCLS. RESULTADOS: Das 15 amostras de S. aureus submetidas ao antibiograma, 8 (53,3%) apresentaram-se resistentes à Penicilina, e 4 (26,6%) foram resistentes ao Sulfametoxazol-Trimetoprim. Em relação aos macrolídeos Eritromicina e Clindamicina encontrou-se um nível baixo de resistência, porém, em média 50% das amostras apresentaram halo intermediário. Em relação à Gentamicina, 4 (26,6%) amostras foram resistentes. Todas as amostras apresentaram sensibilidade à Vancomicina. A resistência a três ou mais agentes foi observada em 13% das amostras assim como a resistência a uma ou duas drogas. DISCUSSÃO: Os resultados obtidos tornam importante destacar a necessidade da adoção de medidas preventivas como a lavagem das mãos pelos estudantes e profissionais de saúde. É necessário também que haja uma conscientização da população e profissionais de saúde sobre o uso adequado de antimicrobianos.
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[967] ANÁLISE DA MICROBIOTA ANEMÓFILA DAS MESORREGIÕES DO SERTÃO E DA BORBOREMA, PARAÍBA, BRASIL, 2006- 2008.
LEITE DE FIGUEIREDO, K.R.1; BRITO, L.L.2; LIMA, E.O.3; PEREIRA, F.O.4; MEIRA, A.S.5; ARAÚJO, R.G.6; ROLIM, F.F.A.7.

1,2,3,4,5.Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil; 6.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 7.Centro de Ensino Universitário do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Paraíba é um estado localizado na porção oriental do Nordeste do Brasil. A Borborema encontra-se situada no centro do estado, com temperaturas médias anuais entre 25-27°C, e umidade relativa do ar em cerca de 50%, caracterizando um clima semi-árido quente e seco. Apresenta precipitações pluviométricas irregulares, com 300-500 mm/ano. O Sertão localiza-se entre a encosta ocidental do Planalto da Borborema e a divisa com o Ceará, com temperatura superior a 26°C e precipitação pluviométrica de 800-900 mm. OBJETIVOS: Buscou-se isolar, quantificar e identificar espécies do ar atmosférico nas mesorregiões da Borborema e do Sertão da Paraíba, durante o período de 2006 a 2008. MATERIAL E MÉTODOS: A coleta dos fungos anemófilos foi feita através da exposição de placas de Petri contendo ASD, para deposição de esporos ou outras estruturas fúngicas presentes no ar. As placas foram abertas nos pontos e horários pré-determinados, durante 15 a 20 minutos. Logo após, as placas foram fechadas, identificadas e incubadas à temperatura ambiente. a identificação dos fungos filamentosos foi feita através do estudo da micromorfologia das colônias e, conforme a técnica de Riddel, onde foram observadas suas estruturas vegetativas e reprodutivas e/ou outras características. E no caso dos fungos leveduriformes, além do estudo da macro e micromorfologia, foram utilizadas as provas de comportamento bioquímico como zimograma, auxanograma, urease e outros. RESULTADOS: Os resultados apresentados referem-se às coletas dos períodos de novembro/2006 a janeiro/2007 (etapa I) e de agosto/2007 a janeiro/2008 (etapa II) na mesoregião da Borborema. Em relação à mesorregião do Sertão, as coletas foram realizadas de agosto a dezembro/2006 (etapa I) e março a abril/2007 (etapa II). Na Borborema, foram predominantes nas etapas I e II, os fungos do gênero Penicillium, Aspergillus, Rhodotorula e Fungos Não-esporoludos (FNE). No Sertão, houve predomínio dos gêneros Penicillium, Acremonium e FNE, nas etapas I e II.CONCLUSÕES: Nota-se que, apesar de diferenças climáticas entre as mesorregiões da Borborema e do Sertão, elas apresentam similaridade em relação à freqüência de gêneros fúngicos encontrados no estudo. Tais resultados tornam-se preocupantes, pois muitos dos gêneros detectados podem ser patogênicos ao homem, aos outros animais e às plantas, causando infecções oportunistas com conseqüências, muitas vezes, fatais ao hospedeiro. Percebe-se, ainda, que são ficam abertas, com esse estudo, várias possibilidades para futuros trabalhos na área de micologia clínica, biotecnologia, ecologia, agronomia, bioquímica, etc. contribuindo com os estudos da microbiota anemófila das mesorregiões. 
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[971] PERFIL DA INCIDÊNCIA DE FUNGOS SOLO DAS MESORREGIÕES DO SERTÃO E DA BORBOREMA, PARAÍBA, BRASIL, 2006-2008.
LEITE DE FIGUEIREDO, K.R.1; BRITO, L.L.2; LIMA, E.O.3; PEREIRA, F.O.4; MEIRA, A.S.5; ARAÚJO, R.G.6; ROLIM, F.F.A.7.

1,2,3,4,5.Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Pb, Brasil; 6.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 7.Centro de Ensino Universitário do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Paraíba é um estado localizado na porção oriental do Nordeste do Brasil. A Borborema encontra-se situada no centro do estado, com temperaturas médias anuais entre 25-27°C, e umidade relativa do ar em cerca de 50%, caracterizando um clima semi-árido quente e seco. Apresenta precipitações pluviométricas irregulares, com 300-500 mm/ano. O Sertão localiza-se entre a encosta ocidental do Planalto da Borborema e a divisa com o Ceará, com temperatura superior a 26°C e precipitação pluviométrica de 800-900 mm. OBJETIVOS: Buscou-se isolar, quantificar e identificar espécies do solo nas mesorregiões da Borborema e do Sertão da Paraíba, durante o período de 2006 a 2008, traçando um perfil comparativo entre os fungos do solo dos dois locais. MATERIAL E MÉTODOS: Foram coletadas amostras de terra com, aproximadamente, 300 g de solo em quatro pontos de cada cidade determinada, sendo as mesmas acondicionadas em recipientes estéreis. Para o isolamento dos fungos, foi suspendido 1g de solo em 10 mL de água destilada em tubo de ensaio estéril. Agitou-se por 10 minutos em Aparelho Vortex (FANEM) para desprender as estruturas de propagação dos fungos. Todo o sistema permaneceu em repouso por 15 minutos para sedimentação. Em seguida, foi inoculado 0,1mL do sobrenadante em placas de Petri de 9x100 mm, descartáveis, contendo o meio de cultura Agar Sabouraud Dextrose - ASD (Difco Laboratories Ltda.), adicionado de cloranfenicol a 100g/mL. O ensaio foi incubado a temperatura ambiente (28-30°C), durante 7-14 dias para a identificação das espécies fúngicas. A identificação dos fungos filamentosos foi feita através do estudo da micromorfologia das colônias e, conforme a técnica de Riddel, onde foram observadas suas estruturas vegetativas e reprodutivas e/ou outras características. E no caso dos fungos leveduriformes, além do estudo da macro e micromorfologia, foram utilizadas as provas de comportamento bioquímico como zimograma, auxanograma, urease e outros. RESULTADOS: Os resultados apresentados referem-se às coletas dos períodos de novembro/2006 a janeiro/2007 (etapa I) e de agosto/2007 a janeiro/2008 (etapa II) na mesorregião da Borborema. Em relação à mesorregião do Sertão, as coletas foram realizadas de agosto a dezembro/2006 (etapa I) e março a abril/2007 (etapa II). Na Borborema, foram predominantes nas etapas I e II, os fungos do gênero Acremonium, Aspergillus, Penicillium e Fungos Não Esporoludas (FNE). No Sertão, houve predomínio de Penicillium sp., Aspergillus niger e A. flavus e de FNE, nas etapas I e II. CONCLUSÕES: Nota-se que, apesar de diferenças climáticas entre as mesorregiões da Borborema e do Sertão, elas apresentam pouca diferença em relação à freqüência de gêneros fúngicos encontrados no estudo. Tais resultados tornam-se preocupantes, pois muitos dos gêneros detectados podem ser patogênicos ao homem, aos outros animais e às plantas, causando infecções oportunistas com conseqüências, muitas vezes, fatais ao hospedeiro. Percebe-se, ainda, que são ficam abertas, com esse estudo, várias possibilidades para futuros trabalhos na área de micologia clínica, biotecnologia, ecologia, agronomia, bioquímica, etc. contribuindo com os estudos da microbiota anemófila das mesorregiões.
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[962] RESULTADOS POSITIVOS PARA EXAMES DE HIV, VDRL E HEPATITES B E C NUM CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO DE SÃO LUÍS.
RODRIGUES, T.G.P.M.; COSTA, V.C.S.; ARAÚJO, R.A.N.; CHAGAS, A.M.S.; ALVES, A.C.F.; SILVA, A.L.M.; NUNES, R.S.; SANTOS, D.M.; NETO, K.S.M.; OLIVEIRA, C.A.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

INRODUÇÃO: Os Centros de Testagem e Aconselhamento - CTA, implantados no Brasil em 1988, oferecem testes sorológicos para HIV, sífilis e vírus das hepatites B e C, permitindo conhecer de modo precoce o perfil epidemiológico dos indivíduos infectados. Utilizam o caráter de “retorno consistente” ao serviço por parte dos usuários, com realizações periódicas de testes. O CTA-Anil é um dos dois centros da cidade de São Luís e atende por demanda espontânea, dando prioridade a gestantes, pacientes com tuberculose e portadores de alguma DST. 
OBJETIVOS: Estudar a incidência de resultados positivos de SIDA, sífilis e hepatites B e C, dos pacientes atendidos pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do bairro do Anil (São Luís/Maranhão). 
METODOLOGIA: Estudo epidemiológico, descritivo e transversal de exames sorológicos para diagnosticar sífilis (VDRL), SIDA e hepatites B e C de 6605 pacientes do CTA-Anil do período de Janeiro/2007 a Setembro/2008. Utilizou-se as variáveis sexo e idade para obtenção dos resultados. A incidência anual, bem como as correlações entre as variáveis sexo e idade foram calculadas pelo programa Sistema de Informação do Centro de Testagem e Aconselhamento (SCTA). 
RESULTADOS: Observou-se que dos 6605 dos exames realizados nesse período, 2309 (34,96%) eram por pessoas do sexo masculino e 4296 (65,04%) do sexo feminino. A incidência de pacientes com resultado positivo foi de 1,56% (103), 1,3% (86) e 0,06% (04) para, respectivamente, HIV, VDRL e hepatite B. Não foi detectado nenhum caso positivo para hepatite C no período estudado. A faixa etária que mais procurou o serviço foi de 15 a 29 anos, representando 65,64% (4336) dos pacientes, seguida pelo 1856 (28,1%) pacientes entre 30 e 49 anos e 284 (4,3%) entre 50 e 99 anos. 61 pessoas menores de 15 anos realizaram exames no CTA-Anil, mas foi encontrado apenas um com resultado positivo para HIV. 
CONCLUSÃO: Observou-se pouca procura pelos serviços do CTA, visto que em São Luís são apenas dois existentes. Nota-se ainda que a maioria das pessoas que procuram o serviço é do sexo feminino, tal fato pode ser explicado tanto pela maior preocupação do sexo feminino com sua saúde, quanto pelo fato que gestantes são público-alvo deste atendimento. Desvela a necessidade de maior divulgação do serviço, pois além de exames, também são realizadas palestras, aconselhamento e distribuição de condom masculino.
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[1031] DINÂMICA DE CIRCULAÇÃO DOS VÍRUS DENGUE EM DOURADOS, MATO GROSSO DO SUL, UM ESTUDO SENTINELA.
OLIVEIRA, R.D.1; DA CUNHA, R.V.2.

1.Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, Dourados, Ms, Brasil; 2.Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

Introdução 
O dengue foi reconhecido como problema de saúde pública quando, no pós-guerra, ocorreu o aumento da notificação de casos para quase um milhão, expondo 1/3 da população mundial ao risco da infecção. Em decorrência das várias formas clínicas (assintomática, oligossintomática, dengue clássica, dengue com complicações e febre hemorrágica do dengue) e da escassez de estudos do período inter-epidêmico, fez-se necessário o estudo da dinâmica de circulação dos vírus dengue em períodos de baixa incidência, através da vigilância sentinela. 
Objetivos 
Caracterizar a dinâmica de circulação dos vírus dengue no município de Dourados, no período de janeiro a dezembro de 2008; descrevendo sua epidemiologia, a relação com os microdeterminantes e a gama das manifestações clínicas nos períodos de baixa incidência. 
Metodologia 
Foi realizado um estudo descritivo em dois tempos (fase aguda e convalescência), sem seguimento. Foram definidas 4 unidades de saúde para acompanhamento dos casos definidos como sentinela (febre ou exantema no momento da consulta, sem foco infeccioso aparente). Eram colhidas duas amostras de sangue (com intervalo de 10 dias entre elas), bem como uma ficha de investigação de dengue sentinela. As amostras foram analisadas (através de kit´s comerciais – ELISA) para dengue (IgG e IgM), se negativas para rubéola e toxoplasmose (ambas IgG e IgM). O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMS (protocolo 1144/2008). 
Resultados 
Foram realizadas 52 coletas de fase aguda e 19 de convalescência. Janeiro foi o mês com maior número de casos sentinela (23,1%); a unidade sentinela do oeste da cidade foi a responsável por 21,2% dos casos. Observou-se o predomínio do sexo feminino (51,9%), da raça branca (80,8%), da faixa etária entre 20 a 29 anos de idade (25%) e de pessoas com o ensino fundamental incompleto (36,5%). A febre foi o sintoma predominante (94,2%), seguido de cefaléia (90,4%) e mialgia (80,8%). O exantema esteve presente em apenas 13,5% dos casos sentinela. Somente 5 casos foram positivos para o dengue (4 de fase aguda e 1 de convalescência. 
Conclusões 
Existe a circulação dos vírus dengue em Dourados mesmo no período inter-epidêmico; 
Apesar da baixa positividade, pode-se acompanhar a doença mesmo nos casos oligossintomáticos e, mais estudos são necessários para descrever a dinâmica de circulação viral no município. 
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[1054] VIGILÂNCIA DAS DOENÇAS EXANTEMÁTICAS -MONITORAMENTO DE RESULTADOS.
LIMA, C.S.F.M.

Ministério da Saúde/ Ses-se, Aracaju, Se, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO:O PLANO DE ERRADICAÇÃO DO SARAMPO NAS AMÉRICAS MANTÉM, ENTRE VÁRIAS AÇÕES CONJUGADAS, O DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DO SARAMPO E DA RUBÉOLA. NO ESTADO DE SERGIPE, A CERCA DE DOIS ANOS, FICOU ESTABELECIDO QUE PACIENTES COM CLÍNICA DE FEBRE E EXANTEMA QUE APRESENTASSEM RESULTADOS SOROLÓGICOS NEGATIVOS PARA AS DUAS ENFERMIDADES, AS AMOSTRAS SEGUIRIAM PARA PESQUISA DE ANTICORPOS PARA DENGUE. 
OBJETIVO: DEMONSTRAR COMO O MONITORAMENTO DE RESULTADOS LABORATORIAIS ALIADO AO MONITORAMENTO DAS NOTIFICAÇÕES DE DOENÇAS EXANTEMÁTICAS SÃO FERRAMENTAS CAPAZES DE AUXILIAR NO CONTROLE E NA ADOÇÃO DE MEDIDAS OPORTUNAS QUE PODEM REDUZIR UM SURTO OU UMA EPIDEMIA. 
MATERIAL E MÉTODOS: FORAM UTILIZADOS DADOS DO BANCO DO SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO (SINAN) PARA AS NOTIFICAÇÕES DE DOENÇAS EXANTEMÁTICAS (SARAMPO, RUBÉOLA E DENGUE) E RESULTADOS DE IMUNOENSAIO ELISA PARA AS MESMAS, PESQUISAS SOROLÓGICAS REALIZADAS NO LABORATÓRIO CENTRAL (LACEN) DO ESTADO DE SERGIPE.- SE. AS FREQUENCIAS E PERCENTUAIS FORAM DISTRIBUIDAS GRAFICAMENTE PARA ANÁLISE DO COMPORTAMENTO DAS DOENÇAS EXANTEMÁTICAS POR MESES DO ANO E FAIXAS ETÁRIAS. 
RESULTADOS:A ANÁLISE DOS DADOS EPIDEMIOLÓGICOS EVIDENCIA QUE ENTRE OS ANOS DE 2007 E 2008 O Nº DE CASOS SUSPEITOS NOTIFICADOS DE DOENÇAS EXANTEMÁTICAS AUMENTOU SIGNIFICATIVAMENTE (MAIS DE 100%). O MONITORAMENTO LABORATORIAL PERMITIU VISIBILIZAR A PARTIR DO ÚLTIMO TRIMESTRE DE 2007 O AUMENTO DA POSITIVIDADE PARA DENGUE, PRINCIPALMENTE EM CRIANÇAS, CONSTITUINDO UM O PRENÚNIO DE UMA EPIDEMIA CUJO PICO SE DARIA EM ABRIL DE 2008. 
CONCLUSÃO: O MONITORAMENTO DAS NOTIFICAÇÕES E DOS RESULTADOS LABORATORIAS DE PACIENTES SUSPEITOS DE DOENÇAS EXANTEMÁTICAS DEVE SER COMPARTILHADO COM O PLANO NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE (PNCD), POIS CONSTITUI UMA INTERFACE MUITO IMPORTANTE DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA SINDRÔMICA NA MEDIDA EM QUE O DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL CONTEMPLA AS TRÊS DOENÇAS EXANTEMÁTICAS DE MAIOR IMPORTÂNCIA EM SAÚDE PÚBLICA. 
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[1130] PRODUÇÃO DE MATERIAIS DIDÁTICOS ALTERNATIVOS EM UM PROGRAMA DE COMBATE A PARASITOSES INTESTINAIS EM ESCOLARES DE SÃO JOÃO DEL REI, MINAS GERAIS, BRASIL.
BELO, V.S.; ROSSI, S.Q.; FERNANDES, P.C.; DA SILVA, E.S.

Universidade Federal de São João Del Rei, São João Del Rei, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A educação para a saúde é uma das ferramentas fundamentais para que se diminua a incidência e a prevalência de parasitoses intestinais em uma população. Materiais didáticos ilustrados, se produzidos e utilizados de modo adequado, podem ter contribuições efetivas em programas educacionais, por facilitarem o entendimento e o diálogo entre as partes, fazendo com que o processo educativo ocorra de forma expressiva. 
Objetivos: O presente estudo é parte de um programa de combate à endemia de enteroparasitoses intestinais no município de São João del Rei, Minas Gerais e faz uma avaliação qualitativa sobre a elaboração e a implantação de materiais didáticos alternativos desenvolvidos para utilização neste programa. 
Material e métodos: Foram produzidos cartazes sobre diferentes parasitoses usando-se um conjunto variado de artifícios, tais como: cores vivas; morfologia dos organismos em estilo cartoon; situações rotineiras em modelo de história em quadrinho, ilustrando formas de contaminação, medidas profiláticas, sintomas das doenças, tratamentos e locais onde os parasitas se instalam no corpo humano; uso de balões de diálogos com espaços em branco. Durante os anos de 2007 e 2008 foram realizadas atividades educativas utilizando este material em 14 escolas da rede municipal de ensino, num total de 1600 alunos. 
Resultados: Percebeu-se a importância de se criarem materiais didáticos que estimulem mais a reflexão do aluno a respeito do seu próprio comportamento e de sua realidade, para que o saber adquirido seja refletido em práticas preventivas no seu dia a dia. Os espaços em branco, nas caixas de diálogo dos cartazes, serviram para que se construíssem discussões específicas à realidade de cada comunidade, possibilitando a valorização do conhecimento prévio dos estudantes. O material pôde ser utilizado com alunos de todo o ensino fundamental e até mesmo com pais, professores e funcionários das escolas, uma vez que possibilitava abordagens variadas. O estilo dos cartazes atraiu a atenção de estudantes e professores, sendo que todas as escolas aceitaram utilizá-los nas aulas de ciências. 
Conclusão: A elaboração de um material didático que fugiu do modelo tradicional, através de ilustrações e formatos diferenciados, possibilitou a promoção de discussões dinâmicas entre os interlocutores do projeto e a platéia nas escolas, ampliando as possibilidades de fazer com que a doença fosse encarada de forma mais compreensiva e interpretativa, além de possibilitar que os assuntos abordados fossem específicos ao cotidiano das comunidades.
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[999] MEDICINA DE VIAGEM: CONHECIMENTO, ATITUDES E PRÁTICAS ENTRE VIAJANTES E PROFISSIONAIS DA ÁREA MÉDICA, EM GOIÂNIA-GO.
MORAIS, R.G.1; VIANA, J.K.B.2; BORGES, T.R.S.A.3; GONTIJO, C.E.S.4; GARCIA-ZAPATA, L.R.5; GUIMARAES, N.M.C.6; DOS SANTOS, D.F.7; NETA, L.G.8; BASTOS, C.C.9; GARCÍA-ZAPATA, M.T.A.10.

1.Fm - Ufg, Goiania, Go, Brasil; 2,3,4,5,6,7.Fm-ufg, Goiania, Go, Brasil; 8.Fm / Ufg, Goiania, Go, Brasil; 9.Iptsp/ufg, Goiania, Go, Brasil; 10.Iptsp / Ufg, Goiania, Go, Brasil.
Resumo:

Introdução: O número de viagens tem aumentado muito nos últimos anos devido à globalização. Com isso, surge a Medicina de Viagem (MV), reunindo conhecimentos em medicina preventiva, tropical, epidemiológica e ocupacional. Lamentavelmente, a maioria dos viajantes não procura orientação médica antes de viajar, pois não conhece os riscos e/ou a existência da especialidade que atende tal demanda. Em Goiás, não há um centro de referência que oriente os viajantes. Assim, surge a Unidade Sentinela e Centro de Referência em Medicina Internacional e de Viagem (USCREMIV) no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás (HC/UFG), que pretende dar subsídios aos usuários e aos profissionais da saúde, promovendo a MV no estado. 
Objetivo: Analisar o conhecimento, atitudes e práticas da população de usuários e de profissionais da saúde, anteriores à implantação da USCREMIV. 
Material e métodos: Por consenso foi definida uma amostra com dois grupos: os profissionais da saúde (Médicos Staff e residentes; e internos do 6º ano do curso médico) e os usuários (Viajantes rodoviários, aeronavegantes e caminhoneiros). Os dados foram colhidos com um questionário auto-aplicável. 
Resultados: Ao todo foram aplicados 112 questionários, sendo 60 (53,57%) respondidos por profissionais e 52 (46,43%) por usuários. Ambas as populações usaram Profilaxia/Prevenção, Vacinação e Doenças Infecções como palavras que melhor definem MV. Ao questionamento, 43 (82,70%) usuários afirmaram que não eram indagados durante consultas médicas sobre viagens anteriores, o que gera uma contradição, já que 44 (73,33%) profissionais afirmaram perguntar a respeito. 56 (93,34%) profissionais e 51 (98,0%) usuários pensam ser necessário se informar antes de qualquer viagem. Porém 49 (81,67%) profissionais e 49 (94,23%) usuários afirmaram desconhecer centros que dêem informações. Sobre a profilaxia que deveria ser feita antes de uma viagem ao interior do Pará (estado escolhido aleatoriamente), 25 (48,08%) dos usuários e 44 (73,33%) dos profissionais disseram conhecê-la, sendo mais citada a vacina contra febre amarela. 
Conclusões: Os dados revelam o desconhecimento da MV. A maioria dos profissionais não conhece medidas profiláticas, sendo inabilitados para instruir seus pacientes. Uma porcentagem considerável disse ser importante informar-se antes de todas as viagens, o que ressalta a importância da implantação da USCREMIV, que servirá como centro de informações aos usuários e aos profissionais. 
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[1644] MEDICINA DE VIAGEM: DIFILOBOTRÍASE - RELATOS E SÉRIES DE CASOS EM AMÉRICA DO SUL ATRAVÉS DE REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA.
RODRIGUES, B.R.1; NASCIMENTO, J.M.N.D.2; GARCÍA-ZAPATA, M.T.A.3.

1.Fm /ufg, Goiania, Go, Brasil; 2.Fm / Ufg, Goiania, Go, Brasil; 3.Iptsp / Ufg, Goiania, Go, Brasil.
Resumo:

Introdução.- A difilobotríase é uma parasitose intestinal causada por espécies do gênero Diphyllobothrium (D. latum, D. pacificum). É transmitida ao homem através da ingestão de peixes crus, mal cozidos ou defumados em temperatura inadequada. As áreas em que é altamente endêmica incluem a Sibéria, Europa, Japão, Coréia e América do Norte. Na América do sul, é restrita a Chile, Argentina e a Perú, onde é temperado apenas com limão -Citrus limon- (“ceviche”). Até o ano 2003, não havia registro de casos autóctones da difilobotríase no Brasil. Objetivos.- Este trabalho visou determinar a distribuição mundial, com ênfase nos países da América do sul, assim como apontar o quadro clínico, métodos diagnósticos e recursos terapêuticos. Material e Métodos.- Revisão sistemática de relatos (RSR) e séries de casos (RSS) humanos com Difilobotríase, de acordo aos objetivos supra e às recomendações da Colaboração Cochrane (2000). Foram utilizadas as seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e ADOLEC, que totalizaram 452 artigos, que a sua vez foram selecionados em 56, dos quais apenas sete foram classificados. Resultados.- Cinco RSR foram selecionados, todos realizados em países da América do Sul, sendo três no Brasil (Brasília, Salvador e Porto Alegre), um na Argentina e o outro no Chile. Duas RSS, também foram selecionadas, sendo uma no Chile, com 4 casos, e outra na Argentina, com 7 casos. O principal achado deste estudo foi a presença de fator de risco na totalidade dos casos: ingesta regular de peixes, principalmente salmonideos (“sushi” /\"sachimi\"– comidas japonesas) e a profissão de pescadores. Sendo encontrados desde quadros comuns de parasitose (dor abdominal, flatulência e diarréia) a quadros totalmente assintomáticos. A Doença foi suspeitada a partir da eliminação espontânea de estróbilos. Dos 15 casos avaliados, em 7, foi realizado hemograma (apenas 2 revelaram leve eosinofilia); e em 5, os pacientes fizeram exame parasitológico de fezes, sendo evidenciado ovos operculados característicos de D. latum, espécie mais identificada nessa revisão. Em relação à terapêutica, os casos mais antigos relatavam uso de Niclosamida e os casos mais recentes de Praziquantel na dose de 600 mg, dose única. Conclusão. Na determinação da distribuição dos casos relatados de Difilobotríase na América do Sul, a revisão foi capaz de demonstrar a existência de casos no Brasil, onde não é habitual. A Difilobotríase é uma doença emergente no Brasil e, por isso, requer uma adequação do conhecimento das equipes de saúde para a determinação do diagnóstico e para o desenvolvimento de estudos e meios para o controle sanitário da doença. Focalizando principalmente as áreas onde há predominio de restaurantes com comidas japonesas (Saoe/ou o antecedente de viagens recentes a endêmicos paises na américa do sul (Peru, Chile e Argentina). Chamou a atenção nesta revisão a falta do relato do surto que aconteceu no estado de  São Paulo (2004-2005).
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[1107] OVIPOSIÇÃO DO AEDES AEGYPTI (L.) (DIPTERA, CULICIDAE) NA SUPERFÍCIE DA ÁGUA FENADA EM ARMADILHAS DE OVIPOSIÇÃO NO CAMPO.
WERMELINGER, E.D.1; BENIGNO, C.V.2; SILVA, A.A.3; CARVALHO, R.W.4; SOUZA, M.B.5; SIQUEIRA, L.C.C.6; FAGUNDES, E.7.

1,2,4,5.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Sms Nova Iguaçlú, Nova Iguaçú, Rj, Brasil; 6,7.Sms Nova Iguaçú, Nova Iguaçú, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução. Armadilhas de oviposição com feno possuem grande potencial na vigilância do Aedes aegypti entretanto a capacidade das fêmeas em ovipor na superfície d’água ainda não foi investigado nessas armadilhas. Acredita-se que as fêmeas ovipoem diretamente na água quando não há superfície úmida propícia para a deposição e fixação dos ovos. Objetivos. Investigar o comportamento das fêmeas de Ae. aegypti de colocar ovos na superfície da água adicionada com infusão de feno em armadilhas de oviposição no campo. Foi testada a hipótese de que as fêmeas são estimuladas a colocar ovos na superfície da água quando a quantidade e a densidade de ovos na palheta for alta. Material e Método. Um total de 133 armadilhas foi investigada no município de Nova Iguaçu, Rio de Janeiro. A densidade dos ovos foi calculada dividindo o total de ovos da palheta pela área em que se distribuíram na palheta. Resultados. Foram contados 36.582 ovos e em 120 armadilhas (90%) apresentaram ovos na água sendo a maioria dos ovos (85%) encontrados na palheta, significativamente diferente (p<0.001) dos encontrados na água (13.4%). Não houve correlação entre o número e densidade de ovos na palheta com o número de ovos na água (p<0.001) rejeitando a hipótese. Conclusões. O comportamento das fêmeas em ovipor na água com a presença de uma superfície úmida e porosa, como a palheta, ainda não é compreendida e esses ovos na água devem ser considerados nos dados das armadilhas para o monitoramento do vetor.
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[1117] PERFIL DE SENSIBILIDADE E RESISTÊNCIA ANTIMICROBIANA DE UMA UTI NEONATAL PÚBLICA DE SÃO LUIS – MA.
VIANA, G.C.; DINIZ NETO, J.A.; RABELO, É.M.; BINDA JÚNIOR, J.R.; SANTOS, T.L.; SILVA, D.K.

Ufma, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A utilização de antimicrobianos tem contribuído para melhorar a saúde, evitando infecções e até mesmo o óbito em pacientes graves, sobretudo em UTI. No entanto, o uso indiscriminado ou a utilização em excesso dos antibióticos favorecem o crescimento de organismos resistentes. A emergência e a propagação de cepas  resistentes tornou-se um grande e grave problema de saúde, particularmente em pacientes imunodeprimidos.

OBJETIVO: Avaliar o padrão de sensibilidade e resistência aos antimicrobianos utilizados em neonatos de uma UTI da rede pública estadual.

MATERIAL E MÉTODOS: Análise das hemoculturas realizadas durante o ano de 2008, catalogadas pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar. 

RESULTADOS: As bactérias Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli foram sensíveis a todos os antibióticos testados, sem nenhuma resistência. A Klebsiella pneumoniae apresentou resistência à ampicilina durante todo o ano. Staphylococcus aureus foi resistente à penicilina. Enterobacter cloacae apresentou resistência no início do ano à ampicilina, amoxacilina+ácido clavulânico, cefolatina, cefoxitina, cefuroxima e gentamicina, sendo que na segunda metade do ano manteve resistência à ampicilina, cefolatina, cefoxitina e cefuroxima, tornando-se sensível à amoxacilina e gentamicina. Staphylococcus coagulase negativa foi sensível a todos os antimicrobianos no primeiro semestre, já no segundo semestre mostrou-se resistente a tetraciclina e gentamicina, sendo ainda registrado Staphylococcus coagulase negativa (MRSA), sensível apenas à vancomicina. Observou-se também no primeiro semestre infecções causadas por Enterococcus faecalis, resistente à eritromicina, cloranfenicol, tetraciclina e ciprofloxacina; e por Serratia marcescens, observando-se resistência à ampicilina+sulbactam, cefalotina, cefoxitina e cefuroxima. Acinetobacter baumanii foi sensível aos aminoglicosídeos, aos carbapenêmicos e às cefalosporinas de terceira e quarta geração.

CONCLUSÃO: Notamos a presença de algumas bactérias, como MRSA, que afetam a saúde humana e começam a apresentar comportamentos que requerem maior vigilância; ESBL não identificadas, e um perfil não preocupante do A.baumani. Conter o avanço das bactérias multiresistentes é um grande desafio, no entanto, a utilização de medidas simples e eficazes como a lavagem das mãos e evitar o uso indiscriminado de antibióticos são capazes de impedir este avanço.
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[1139] REDES SOCIAIS E O CONTROLE DA MALÁRIA EM MANAUS/AMAZONAS.
SILVA, M.C.1; AUGUSTO, L.S.2; GIATTI, L.L.3; COSTA, L.V.4; SILVA, M.C.5.

1.Fundação de Vigilância Em Saúde, Manaus, Am, Brasil; 2.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Recife, Pe, Brasil; 3.Instituto de Pesquisas Leõnidas e Maria Deane, Manaus, Am, Brasil; 4,5.Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
A malária persiste em Manaus/AM e lidar com componentes sistêmicos vinculados à reprodução dessa endemia, indo além da tríade epidemiológica agente-vetor-homem é um desafio à substituição do modelo químico dependente vigente há quase 70 anos. Reconhecer a dinâmica dos ecossistemas é abranger seus aspectos sociais, econômicos, políticos, culturais e biológicos através de intervenções coletivas e sustentáveis concretizadas por meio de redes sociais de vigilância em saúde. 
OBJETIVOS 
Mapear as redes sociais locais constituídas para o controle da malária em Manaus, identificando atores sociais envolvidos na problemática e nas estratégias de controle da doença, com vistas a estruturar um sociograma como perspectiva para estudos de abordagem ecossistêmica no controle da malária. 
MATERIAL E MÉTODOS 
Estudo de caso, exploratório, por análise de redes sociais, utilizando-se de estudo documental do Plano Plurianual de Controle Integrado da Malária (PPACM 2007-2010) e entrevistas semi-estruturadas com gestores distritais de saúde, lideranças comunitárias locais e instituições-chave, para evidenciar a estrutura social presente no cenário social de Manaus/AM. 
RESULTADOS 
O estudo destaca a atividade de entidades sociais, instituições governamentais, instituições acadêmicas, empresas privadas e organizações filantrópicas. Na análise estrutural das redes foram utilizadas medidas de centralidade (distância, tamanho, densidade e índice de centralização) para caracterizar, respectivamente, coesão, nº de vínculos, conectividade e proeminência dos atores. Foram constituídos 04 sociogramas: geral; estrutural; de educação em saúde e mobilização social; de atenção ao paciente: e de controle vetorial. 
CONCLUSÕES 
Há grande possibilidade de cooperação, gerando uma gama de conhecimentos, projetos e fluxo de informações e permitindo amplamente a intersetorialidade, a participação social e a equidade nos processos. A finalidade sócio-técnica das redes é mais enfatizada que a . sócio-institucional ou a sócio-humana. As maiores são as redes de educação em saúde e mobilização social, destacando como centrais as associações comunitárias e as escolas. Instituições governamentais e acadêmicas destacam-se na rede estrutural. A rede de atenção ao paciente apresenta um equilíbrio de forças entre as instituições de saúde pública municipal e estadual. Por fim, a rede de controle vetorial tem grande participação de instituições acadêmicas e órgãos de fomento incluindo empresas privadas.
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[1137] LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA NO ESTADO DO AMAZONAS: RELATO DE CASO.
REIS, S.R.1; CASTRO, L.M.2; MICHALICK, M.S.3; FRANCO, A.R.4.

1,2,4.Inpa, Manaus, Am, Brasil; 3.Ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: O cão (Canis familiaris), é importante reservatório no ciclo doméstico da Leishmaniose Visceral (LV) no Brasil. O Estado do Amazonas é considerado área silenciosa em relação à doença, mas vulnerável devido ao intenso fluxo migratório existente e a ocorrência de registros de casos nos estados vizinhos (RR, PA). Relato: Em 2007 uma cadela Pit Bull de 03 anos de idade obteve resultados positivos em exames sorológicos, moleculares e parasitológicos para Leishmaniose. O animal com sintomatologia clínica compatível com LV apresentou sorologia positiva no teste de imunofluorescência indireta com título de 1: 2560, na técnica de ELISA obteve uma leitura de densidade ótica de 0,563 na diluição de 1:200. Foram visualizados formas amastigotas em esfregaço por aposição em lâminas coradas de fragmentos de fígado. Na técnica de PCR a amostra de fragmentos de pele apresentou produto de amplificação de DNA compatível para o gênero Leishmania. Em 2008 foram enviadas ao Laboratório de Leishmaniose (INPA) amostra de sangue total e biópsia de fragmentos de lesão de pele de um cão domiciliado em São Gabriel da Cachoeira, Amazonas. Na biópsia foi realizado PCR e houve amplificação de DNA compatível com o gênero Leishmania. O resultado foi positivo pela técnica de ELISA, fixação de complemento e imunofluorescência indireta com título de 1:160. O cão era mestiço, de 06 anos de idade, apresentava sintomatologia característica de LV e residia há aproximadamente 01 ano no local. Os dois animais eram provenientes de área endêmica para LV. Discussão: No Amazonas não há registro de Leishmaniose Visceral humana e embora não tenha sido ainda identificado a presença do vetor Lutzomyia longipalpis há uma fauna de flebotomineos com várias espécies envolvidas na transmissão de parasitos do gênero Leishmania. O encontro de animais domésticos soropositivos mesmo oriundos de áreas endêmicas indica a necessidade de fazer uma vigilância epidemiológica constante a fim de detectar precocemente alterações na região. Medidas de prevenção e controle em áreas silenciosas como a solicitação de um atestado negativo do médico veterinário para Leishmaniose Visceral dos cães provenientes de áreas endêmicas, mesmo que o animal em processo infeccioso recente possa se apresentar clínica e sorológicamente negativo pode ser uma medida importante e restritiva para a disseminação da doença em áreas silenciosas. 
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[1215] SURTO DE MALÁRIA EM UM NAVIO APORTADO EM PERNAMBUCO/2008.
MENDES, F.G.F.1; CHAVES, E.R.2; DA SILVA, R.J.3; FILHO, C.C.S.4; DOS SANTOS, R.N.5; AGUIAR, V.B.6; SILVA, A.7; DE OLIVEIRA, G.M.8; RIBEIRO, M.Z.S.9.

1.Secretaria de Saúde, Recife, Pe, Brasil; 2.Secretaria da Saúde, Recife, Pe, Brasil; 3,4,5,6,7,8.Secretaria de Saude, Recife, Pe, Brasil; 9.Secretaira de Saude, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: No Brasil são notificados aproximadamente 500 mil casos de malária por ano, distribuídos na região conhecida como Amazônia Legal, formada pelos seis estados do Norte, além do Maranhão, Mato Grosso e Tocantins. Apesar da maioria dos casos notificados serem dessa Região, alguns eventos chamam à atenção para a ocorrência de casos na Região Extra Amazônica, principalmente pela possibilidade de reintrodução da doença em áreas índenes ou nas quais o agravo já foi erradicado. As cidades portuárias apresentam-se bastante vulneráveis à entrada de diversos agentes patogênicos em virtude da grande movimentação de pessoas oriundas de outros países. Em Pernambuco não há casos autóctones de malária desde 2004, quando ocorreu um surto em uma aldeia no sertão do Estado, com 08 casos confirmados. Objetivos: Descrever um surto de malária, ocorrido em um navio de bandeira Turca aportado em Suape/ Pernambuco oriundo de área endêmica. Resultados: Foram notificados 09 casos de malária no navio, procedente da Libéria. Dos pacientes notificados, 08 eram do sexo masculino e 01 do sexo feminino. Com diagnóstico de 08 casos de Plasmodium falciparum e 01 de Plasmodium vivax. Material e Métodos: O diagnóstico da Malária foi realizado através da visualização microscópica do Plasmodium em exame de gota espessa de sangue, corada pela técnica de Giemsa. Foram realizados exames de controle para acompanhamento da parasitemia e comprovação da ausência de parasitismo. Como medidas adicionais, foram feitas investigações dentro do navio à procura de insetos vetores, além da aplicação de inseticida, para garantir que caso haja presença de Anofelinos infectados, não aconteça transmissão. Conclusão: Apesar da ausência de casos autóctones e presença do vetor em Pernambuco, esse episódio ressalta a importância das ações de vigilância constantes, com equipe de campo ágil, laboratoristas bem treinados e médicos bem preparados para atender à demanda, a fim de que seja evitada a reintrodução da doença no Estado.
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[1175] INFECÇÕES PROVOCADAS POR BACTÉRIAS MULTIRESISTENTES NO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE PERNAMBUCO: UM RELATO DE CASO.
LIMA, A.; SALES, I.R.F.; MELO, N.T.L.; NASCIMENTO, W.R.C.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INFECÇÕES PROVOCADAS POR BACTÉRIAS MULTIRESISTENTES NO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE PERNAMBUCO: UM RELATO DE CASO

Anacássia F Lima¹, Iana RF Sales¹, Narjara T Melo¹, Wheverton RC Nascimento¹.
¹Universidade Federal de Pernambuco

Introdução: A expressão Insuficiência Renal Crônica (IRC) refere-se a um diagnóstico de perda progressiva e geralmente irreversível da função renal de filtração glomerular. Pacientes com tal quadro clínico necessitam ser submetidos a um processo de circulação extracorpórea invasivo denominado hemodiálise que, caso não haja obediência às normas de biossegurança, pode culminar em uma infecção nosocomial.
Relato: J. M. A., sexo masculino, 48 anos de idade, portador de má formação congênita (síndrome de Apert) e Insuficiência Renal Crônica, em Hemodiálise (HD) secundária, apresentou um quadro de pielonefrite crônica quando admitido pela enfermaria de nefrologia do Hospital das Clínicas de Pernambuco. O paciente apresentou dificuldade de acesso vascular (Trombose de vasos centrais), necessitando da implantação de cateter supra-hepático para realização de HD. O resultado da urocultura demonstrou a presença de dois microrganismos: Klebsiella pneumoniae 200.000 UFC/mL, sensível apenas a Amicacina e ao Imipenem, e Pseudomonas paucimobiles 800.000 UFC/mL, sensível as cefalosporinas e aos aminoglicosídeos. Inicialmente, o hemograma exibiu apenas uma anemia (Hb 7,6 g/dL, Ht 21,6% e 2.36 milhões/mm3 de Hemácias). Com a evolução do quadro o paciente apresentou uma leucocitose (17.700/mm3) acompanhada de neutrofilia (76,8%). O paciente fez uso de Vancomicina, não havendo remissão do quadro. Em seguida, demonstrou sinais de peritonite, seguido de infecção ocular e sepse decorrente de uma infecção de cáteter supra-hepático provocado por Staphylococcus aureus sensível apenas a Nitrofuratoína e Vancomicina. O paciente veio a óbito no dia 27 de outubro de 2008 devido à piora do estado geral. 
Discussão: O longo período de internação e o não cumprimento das normas de biossegurança, com freqüência, levam a ocorrência de infecções provocadas por microrganismos multiresistentes. Procedimentos invasivos, como hemodiálise e introdução de cateteres, sondas, entre outros, contribuem para exposição e conseqüente infecção nos pacientes debilitados. Atualmente, infecções por microorganismos multirresistentes tem sido uma importante causa de morbidade e mortalidade em hospitais que negligenciam as normas de biossegurança.

VI1664 - Vigilância e controle de doenças infecciosas e parasitárias

[1188] VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DO POXVÍRUS NO ESTADO DE MINAS GERAIS NOS ANOS DE 2005 A 2008.
DE SANTANA, L.F.; BRITO, M.G.

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: Poxvírus são vírus complexos que se replicam no citoplasma celular de uma enorme variedade de hospedeiros vertebrados e invertebrados. Trata-se de uma enfermidade infecto-contagiosa aguda e localizada. Considerada uma doença ocupacional adquirida através do contato com animais infectados, notadamente bovinos. Objetivo: Analisar a vigilância epidemiológica do Poxvírus no Estado de Minas Gerais. Material e Métodos: Análise retrospectiva de 68 pacientes, envolvendo os municípios de MG afetados pelos surtos, com diagnóstico presumido, clínico-laboratorial ou clínico-epidemiológico, notificados a SES-MG em período compreendido entre os anos de 2005 a 2008, pertencentes à faixa etária de três meses a 67 anos incompletos. Os dados foram obtidos das fichas do estado de MG de investigação/notificação de Poxvírus e sumarizados em planilha do excel. Para a realização desse estudo, foi confeccionado um instrumento padronizado com dados demográficos, clínicos e epidemiológicos relativos à doença, relacionados com o prognóstico e a evolução dos casos. Resultados: Dos 68 casos humanos avaliados, houve um predomínio pela faixa etária de 31-40 anos com 26,5%. Os homens representam 94% dos casos. Doença predominante em zona rural (94,5%). Retireiros aparecem com um percentual de 32,5% dentre todas as ocupações analisadas. A fonte de transmissão direta, como o contato direto com o animal, surge com uma expressividade de 50% em relação às demais. O afastamento do trabalho predomina com 45,5% dos casos em estudo acometidos pela virose. Quanto ao critério de diagnóstico, o clínico-epidemiológico ocupa o 1º lugar com 51,5%. O município de Argirita (Gerência Regional de Saúde de Leopoldina) ocupa posição de destaque em relação aos outros municípios quanto ao número de casos humanos infectados por Poxvírus (17,5%). Conclusões: O Poxvírus tem apresentado, nos últimos anos, um caráter endêmico em Minas Gerais. A doença é mais comum em trabalhadores rurais, principalmente homens retireiros em plena idade produtiva, atingindo propriedades que têm como perfil exploratório o gado leiteiro. As associações efetuadas em nosso estudo, sobre os municípios de MG atingidos pelos surtos, refletem o crescente trabalho que vem sendo desempenhado pelos municípios, Gerências Regionais de Saúde, Secretaria Municipal de Saúde, Secretaria Estadual de Saúde, Instituto Mineiro de Agropecuária e laboratórios de referência e pesquisa, visando reduzir os índices de subnotificação da doença.
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[1198] PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO ATENDIMENTO CARACTERISTICAS DO ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO NO ESTADO DE SANTA CATARINA AREA CONSIDERADA SOB CONTROLE PARA RAIVA NO CICLO URBANO -2002 A 2007.
SILVA, A.M.R.S.M.

Secretaria de Estado da Saude, Florianopolis Sc, Sc, Brasil.
Resumo:

Resumo 

Este estudo analisa as características do atendimento anti-rábico humano no Estado de Santa Catarina no período de 2002 a 2007, a partir dos dados de 79.131 fichas de atendimento anti-rábico humano disponíveis no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) e de boletins mensais do Laboratório de Defesa Animal do Ministério da Agricultura. Foram analisadas variáveis relativas à pessoa, ao animal e a conduta de cada caso. Observou-se maior número de atendimentos em indivíduos do sexo masculino, com 1 a 7 anos de estudo, procedente de zonas urbanas; os ferimentos predominantes foram únicos, superficiais, em membros inferiores, provocados por mordeduras, tendo a espécie canina com a maior responsável pelas agressões. Entre as condutas de atendimento pós exposição, a observação do animal foi a que prevaleceu, coerente com a situação epidemiológica do estado de Santa Catarina que é considerado área controlada para a raiva no ciclo urbano e não registra casos de raiva humana desde 1981. No período, foram notificados 3 casos de raiva animal em zona urbana, em dois municípios distintos. Houve indicação de tratamento para 22% dos casos, e destaca-se a alta taxa de abandonos de tratamento, entre 7,6% e 17,3% dos casos tratados. Para fins de subsídio das ações das equipes de vigilância epidemiológica, indica-se especial cuidado com o acompanhamento dos casos tratados, a partir do aumento da taxa em 2007, e com o não preenchimento de informações nas notificações, que atingiram 28% nos campos relativos à conduta adotada 
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[1358] AVALIAÇÃO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENÍASE EM UM MUNICÍPIO HIPERENDÊMICO DO ESTADO DO MARANHÃO.
GARCIA, C.T.; CALDAS, A.J.M.; MOTA, R.M.A.; AQUINO, D.M.C.; GARCIA, B.T.; MORAES, T.L.

Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A Hanseníase é uma doença infecciosa e contagiosa considerada em alguns países um grave problema de saúde pública. O Brasil conta com o Programa Nacional de Controle da Hanseníase, o qual estabelece uma política de atenção à hanseníase fundamentado em metas, ações, propostas e Avaliação, sendo esta realizada de acordo com Indicadores Epidemiológicos e Operacionais. A partir dos resultados obtidos pode-se classificar a situação do programa. OBJETIVO: Avaliar o Programa de Controle da Hanseníase no município de Penalva-MA. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, com abordagem quantitativa. O Município de Penalva-MA, está localizado ao Norte do Estado do Maranhão e encontra-se entre os 19 municípios prioritários para atenção à Hanseníase no Estado. A coleta de dados efetuou-se em outubro e novembro de 2008 e foi realizada por meio dos livros de registro e prontuários de 3 unidades onde funcionam os Programas de Controle e Eliminação da Hanseníase, sendo registradas em um questionário específico. A população estudada foi constituída por todos os casos notificados no período de janeiro de 2001 a dezembro de 2006. A avaliação do programa foi realizada de acordo com os indicadores epidemiológicos e operacionais do Ministério da Saúde do Brasil e a Análise dos dados realizada através dos parâmetros preconizados pelo mesmo e considerando a freqüência absoluta e percentual. RESULTADOS: Verificou-se que no ano de 2005 obteve o maior número de casos notificados (92 casos). No período de 2001 a 2006, houve um predomínio do sexo masculino (55,47%); a faixa etária mais acometida foi dos 15 aos 30 anos (32,42%), os casos multibacilares foram a maioria (74,61%), sendo a forma dimorfa a mais freqüente (65,63%). Com relação aos indicadores Epidemiológicos verificou-se um resultado classificado como Alto na maioria dos anos e quanto aos indicadores Operacionais observou-se que em somente 2 indicadores o programa foi classificado como Bom, nos restantes em Regular e/ou Precário. CONCLUSÃO: Conclui-se que o programa não está atuando de forma satisfatória, o que sugere ao Município incorporar medidas e reformular suas políticas de saúde a fim de fazer com que a Hanseníase deixe de ser um problema de saúde na região.

VI1667 - Vigilância e controle de doenças infecciosas e parasitárias

[1214] DESCENTRALIZAÇÃO DO DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DAS LEISHMANIOSES NO ESTADO DE PERNAMBUCO/2008.
SILVA, A.S.1; CAUÁS, E.M.C.2; MENDES, F.G.F.3; DE FRANÇA, T.M.C.4; COSTA, S.M.S.5; CHAVES, J.B.6; DA ROCHA, I.P.7; AGUIAR, V.B.8; ARRUDA, M.M.A.9.

1,3,4,5,6,7.Laboratório Central de Saúde Pública/ Ses, Recife, Pe, Brasil; 2.Laboratório Central de Saúde Pública/ses, Recife, Pe, Brasil; 8.Vigilância Ambiental do Estado/ Ses, Recife, Pe, Brasil; 9.Coordenação Geral de Laboratórios/ Ms, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: As Leishmanioses são consideradas primariamente como zoonoses que acometem o homem quando entra em contato com ciclo da transmissão do parasito, transformando-se em antropozoonose. De acordo com as manifestações clínicas são classificadas em: Tegumentar e Visceral. Conforme portaria 2031 do Ministério da Saúde que dá competência aos Laboratórios Centrais/LACENs de coordenar a rede Estadual de laboratórios públicos e privados que realizam análises de interesse em Saúde Pública. O LACEN-PE iniciou o processo de descentralização com o Diagnóstico da Leishmaniose Tegumentar Americana/LTA. Objetivo: Proporcionar atendimento nos municípios, agilizando resultados e tratamentos, contribuindo para o bem estar da população. Material e Métodos: Em abril de 2008 foi realizado o I Fórum de Descentralização das Leishmanioses, visando mobilizar Gestores e profissionais da área sobre a importância do atendimento imediato ao paciente, o que resultou na adesão dos participantes os quais elegeram em comum acordo com a Vigilância Ambiental do Estado, os municípios epidemiologicamente prioritários para o agravo. Os trabalhos foram iniciados na Zona da Mata- III Regional de Saúde, com a I Oficina de Descentralização do Diagnóstico Laboratorial da LTA e capacitação de técnicos no diagnóstico. Resultados: 220 participantes no I Fórum, 150 na I Oficina, 16 Técnicos de laboratórios capacitados e 11 pacientes atendidos na I capacitação para o Diagnóstico da LTA, obtendo como resultado 9 (81,81%) escarificações e 10 (99,99%) Intradermorreação de Montenegro positivas.Conclusão:O LACEN-PE, atende pacientes de todo o Estado para exames da LTA, na maioria das vezes a distância e dificuldades, resulta em um tratamento com diagnóstico exclusivamente clínico epidemiológico,sendo o exame positivo uma ferramenta importante para a suspeita clínica. A descentralização está sendo acompanhada e apoiada pela Coordenação Geral de Laboratórios do Ministério da Saúde, tendo como parceiros o Aggeu Magalhães-PE, Hospital Oswaldo Cruz, Vigilância Epidemiológica e Ambiental do Estado.
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[1205] RESISTÊNCIA ANTIMICROBIANA EM SALMONELLA SPP DE FONTES HUMANA E ALIMENTAR.
FESTIVO, M.L.1; COSTA, R.G.2; DOS REIS, E.M.F.3; GOMES, E.D.T.4; SILVA, G.C.5; DE ARAUJO, M.S.6; LIMA, V.C.7; ABREU, M.F.T.8; FARAH, S.M.9; RODRIGUES, D.P.10.

1,2,3,4,5,6,7,10.Fiocruz, Rj, Rj, Brasil; 8,9.Lacen, Paraná, Pr, Brasil.
Resumo:

Salmonella spp. é um dos mais importantes agentes envolvidos em doenças de transmissão alimentar; entretanto o problema se agrava face a crescente resistência aos antimicrobianos, particularmente aqueles de eleição para o seu tratamento assumindo maior relevância sob o aspecto de saúde pública. Objetivos: Avaliar o grau de suscetibilidade aos antimicrobianos em cepas de Salmonella pertencentes aos cinco sorovares mais prevalentes, oriundos de fontes humana e alimentar, isolados no período de janeiro/2007 a novembro de 2008. Material e Métodos: Foram analisadas um total de 1767 cepas de Salmonella isoladas de fontes humana (1243) e alimentar (524), frente a 12 fármacos representativos das classes: betalactâmicos, fenicóis, tetraciclinas, quinolonas; aminoglicosídeos; antifolatos e nitrofuranos.através do método de difusão em discos (Bauer, 1966). Resultados: O teste de susceptibilidade a antimicrobianos revelou resistência a 11 fármacos (AMP, CEP, FOX, CRO, NIT, CHL, TCY, GEN, NAL, CIP e SXT) em diferentes graus, evidenciando maiores percentuais de resistência para NIT (81,2% e 76,3%) e NAL (74,2% e 64,7%) em cepas de origem humana e alimentar, respectivamente, destacando-se a sensibilidade absoluta ao IMP. No computo geral, reduzidos percentuais de resistência foram observados para AMP (4,2%), TCY e GEN (2,7%), CHL (1,5%), CEP e SXT (1,1%), FOX e CRO (0,5%) e CIP (0,05%). Multirresistência foi observada em 6,0% das cepas, sendo mais prevalente naquelas de origem alimentar. Conclusões: Reveste-se de importância o elevado percentual de resistência a nitrofurantoina, droga proibida pelo MAPA no início desta década, para uso veterinário, bem como a presença de cepas resistentes às cefalosporinas, incluindo aquelas de 3a geração, empregadas no tratamento da salmonelose invasiva no homem, devendo, portanto ser considerado um alerta face às dificuldades sob o ponto de vista terapêutico. 
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[1262] FAGOTIPOS DE SALMONELLA ENTERITIDIS HUMANAS ISOLADAS NO BRASIL DE 2003 A 2008.
PEREIRA, C.S.; DE ARAUJO, M.S.; RODRIGUES, E.C.; LAZARO, N.S.; LIMA, V.C.; SILVA, G.C.; GOMES, E.D.; CORREA, G.M.; CRUZ, V.S.; RODRIGUES, D.P.

Fiocruz, Rj, Rj, Brasil.
Resumo:

Salmonella Enteritidis representa um patógeno causador de zoonose reconhecido mundialmente. A fagotipagem constitui uma ferramenta epidemiológica capaz de auxiliar na elucidação de surtos e na identificação das fontes de infecção. Objetivos: Avaliar entre as cepas humanas a circulação dos principais fagotipos de S.Enteritidis isolados de diferentes regiões do país, no período de 2003 a 2008. Material e Métodos: Foram analisadas 443 cepas de Salmonella Enteritidis, de origem humana, selecionadas a partir do banco de dados do LRNCEB/IOC/FIOCRUZ. A lisotipia foi efetuada empregando-se painéis de fagos específicos recebidos do Centro de Referência Internacional de Fagotipagem-Colindale, Inglaterra. Resultados: Do total de 443 cepas foram caracterizados 11 lisotipos (PT 1, PT 2 , PT 4, PT 6, PT 6a, PT 7, PT 7a, PT 8, PT 9, PT 11 e PT 20). Assinalou-se ampla distribuição do fagotipo PT 4 (66,8%) tendo sido detectado em todo o período de estudo. Contudo, observou-se também a caracterização dos fagotipos PT 1 (18,5%), PT 9 (6,5%) e PT 7 (2,7%) emergindo como novos fagotipos humanos isolados em nosso meio Conclusões: A prevalência de S. Enteritidis PT 4 de origem humana isolada neste estudo corrobora com os resultados divulgados por diversos grupos de pesquisa em todo o mundo. Entretanto, chama a atenção a elevada frequência de outros fagotipos. Em decorrência da salmonelose representar um desafio para a saúde pública de forma globalizada, esses resultados reforçam a importância deste tipo de avaliação em cepas humanas, a fim de auxiliar medidas eficazes de tratamento e prevenção de doenças gastrentéricas provocadas por este patógeno.
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[1263] VIBRIO SP. E AEROMONAS SP. ISOLADOS DE ALFACES (LECTUCA SATIVA) COMERCIALIZADOS EM SUPERMERCADOS E HORTIFRUTIGRANJEIROS, RJ.
PEREIRA, C.S.; BARROS, P.R.; DE ARAUJO, M.S.; RIBEIRO, R.V.; THEOPHILO, G.N.; LAZARO, N.S.; CORREA, G.M.; CRUZ, V.S.; REIS, C.M.; RODRIGUES, D.P.

Fiocruz, Rj, Rj, Brasil.
Resumo:

Vibrio e Aeromonas representam importantes microrganismos isolados de diferentes fontes desde humana, ambiental e animal. Contudo, estudos recentes revelam também a íntima associação destas bactérias a determinadas espécies de vegetais incluindo o alface (Lectuca sativa). Esses microrganismos podem representar risco a saúde humana devido a possibilidade de causarem distúrbios gastrentéricos e outras infecções extraintestinais, particularmente em indivíduos imunocomprometidos, idosos e crianças. O risco do consumo in natura de vegetais contaminados por esses patógenos aumenta sua importância para a saúde pública. Objetivos: Avaliar a presença de Vibrio sp e Aeromonas sp. em amostras de alfaces crespas e lisas comercializadas en supermercados e hortifrutigranjeiros no município do Rio de Janeiro. Material e Métodos: Foram analisadas 24 amostras de alfaces coletadas no comércio varejista do município do Rio de Janeiro no período de setembro de 2006 a julho de 2007. As amostras foram encaminhadas ao Laboratório de Enterobactérias, IOC-FIOCRUZ. As alfaces foram submetidas a três tipos de tratamento (lavadas, trituradas e cloradas) e em seguida realizaram-se as análises microbiológicas (FDA 2005) Resultados: Aeromonas hydrophila foi a espécie predominante nos três tipos de amostras, tendo sido isoladas também A sobria e A jandaei nas alfaces lavadas, A. veronii sobria e A. schubertii nas amostras trituradas e A. caviae em alfaces submetidas a cloração. Em relação as espécies de Vibrio houve discreto isolamento de Vibrio sp. Vibrio furnisii e V. gazogenes. Conclusões: Avaliando os resultados obtidos na presente investigação e considerando a possibilidade destes microrganismos como agentes de patogenia em seres humanos, torna-se premente o desenvolvimento de ações interdisciplinares das Vigilâncias Sanitária e Epidemiológica nas várias dimensões da comercialização e consumo deste produto a fim de prevenir Doenças de Transmissão Alimentar.
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[1687] CASO DE SÍNDROME DA RUBÉOLA CONGÊNITA DECORRENTE DE SURTO DE RUBÉOLA DE 2007 NO ESTADO DA BAHIA.
DOURADO, A.M.1; COSTA, C.2; PINTO, A.C.S.3; VELAME, E.V.4; AGOSTÍNIO, M.M.G.5.

1.Secretaria Municipal de Saúde de Salvador, Salvador, Ba, Brasil; 2,3,4.Secretaria de Saúde do Estado da Bahia, Salvador, Ba, Brasil; 5.Secretaria Muncipal de Saúde de Dias D\\\\\\\'ávila, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: a importância clínica e epidemiológica da rubéola está relacionada ao dano que pode ocasionar ao feto de mulheres que se infectam durante a gestação, podendo causar a Síndrome da Rubéola Congênita (SRC). Relato: criança A.V.O.S, sexo feminino, residente de Dias D\'Ávila -BA, nasceu a termo com baixo peso (2.300Kg), com suspeita de SRC. A sorologia foi realizada ao nascimento, com resultado IgM e IgG reagentes para rubéola. O caso foi notificado por Unidade Sentinela de SRC do município de Salvador, onde nasceu, sendo investigado oportunamente em 48 horas após a notificação. O RN apresentava catarata congênita bilateral, deficiência auditiva bilatral e persistência do canal arterial. Apresentou também retardo do crescimento intra uterino, sendo considerada pequena para a idade gestacional, além de apresentar hipertonia de membros inferiores. A genitora (V.D.O) relata que teve contato com uma criança que apresentou exantema e febre e que estava no  primeiro trimestre de gestação, porém só tomou conhecimento de que se tratava de rubéola após os resultados laboratoriais confirmatórios realizados durante o pré-natal. A gestante não era vacinada contra rubéola e apresentou sintomatologia compatível após o contato. As medidas de controle frente a suspeita de SRC foram desencadeadas ainda na maternidade e durante busca ativa foi identificado contato do RN com uma gestante (neonatologista que assistiu o parto), a qual está sendo acompanhada pela vigilância epidemiológica de Salvador. Retornando ao município de residência após alta hosilpitalar, a vigilância epidemiológica de Dias D\'Ávila deu continuidade a investigação do caso, iniciando o bloqueio vacinal dos comunicantes (parentes e vizinhos), considerando o risco de transmissão viral no primeiro ano de vida da criança. A menor atualmente faz acompanhamento fisioterápico no próprio município e com outras especilidades em Salvador (cardiologia, neurologia, otorrino, oftalmologia). Discussão: considerando a meta de eliminação da rubéola e SRC até 2010, alguns dados dessa investigação devem ser analisados, motivando uma reflexão crítica. Como mostra o exemplo relatado, alguns fatores podem se constituir em importantes dificultadores do processo de eliminação da rubéola e SRC: o primeiro dado se refere à não vacinação de mulheres em idade fértil, incluindo entre elas profissionais de saúde (grupos vulneráveis), elevando o risco de ocorrência da SRC; o segundo se refere ao desconhecimento da população sobre a importância epidemiológica da rubéola, considerada benigna e muitas vezes confundida com outras doenças exantemáticas febris agudas; e o terceiro dado se refere às falhas de condutas dos profissionais de saúde no que se refere à clareza de definição da suspeita diagnóstica e à subnotificação de casos suspeitos. 
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[1279] DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA E A DENSIDADE DOS CASOS DE TUBERCULOSE E HANSENÍASE NA ÁREA URBANA DO MUNICÍPIO DE SOBRAL – CE - PERÍODO DE 2004 A 2006.
PIO ALVES, V.J.; CARNEIRO LINHARES, M.S.

Secretaria da Saude e Ação Social, Sobral, Ce, Brasil.
Resumo:

DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA E A DENSIDADE DOS CASOS DE TUBERCULOSE E HANSENÍASE NA ÁREA URBANA DO MUNICÍPIO DE SOBRAL – CE - PERÍODO DE 2004 A 2006
VALCIDES JOSE PIO ALVES - SECRETARIA DA SAUDE E AÇÃO SOCIAL - SOBRAL - CE 
MARIA SOCORRO CARNEIRO LINHARES - SECRETARIA DA SAUDE E AÇÃO SOCIAL - SOBRAL - CE
INTRODUÇÃO:A hanseníase e a tuberculose são doenças seculares que acometem populações carentes em regiões de aglomerados cujos fatores socioeconômicos contribuem para a proliferação das mesmas.  Sobral é município prioritário no Ceará preconizados pelo Ministério da Saúde para controle hanseníase e tuberculose. A incidência da tuberculose no município é alta caracterizando o como prioritório pelo MS . A taxa dessa doença por todas as formas foi de 88,8/100.000hab. em 2007 assim como tambem a hanseníase onde a concentração dos casos incide bem elevada, 6,5 casos em cada 10.000 habitantes em 2007 caracterizando-o como município hiper-endêmico. OBJETIVO GERAL:conhecer a distribuição geográfica e a densidade por quadra dos casos de Tuberculose e Hanseníase na área urbana do município de Sobral, estado do Ceará. MÉTODO: Estudo ecológico, utilizando as quadras com casos de tuberculose e hanseníase que gerou mapas com escala numérica dos casos. Os dados foram coletados e transferidos para o Sistema geoprocessamento MapInfo Profissional, versão 6.0 distribuídos no mapa da área urbana de Sobral. RESULTADOS: Dos 25 bairros pesquisados, 20 tinham casos de tuberculose e hanseníase com diagnóstico no período de 2004 a 2006. As áreas acometidas pela hanseníase são as mesmas da tuberculose, ou seja, estão estritamente ligadas a aglomerados humanos com características socioeconômicas bem marcantes. Os bairros com maior percentual de quadras 
com casos de hanseníase são: Dom Jose (34,6), Padre Palhano (33,8), Sumaré (26,6), Cidade Jose Euclides - Terrenos Novos (25,1), S. Sabóia (24,5), Pedrinhas (24,1), Expectativa (22,9), A. 
Brasília (20,6) e COHAB I (20,0). O percentual de quadras de tuberculose por área é superior a 
hanseníase com os seguintes dados: Dom Jose (46,1), Padre Palhano(38,0), A. Brasília(27,5) 
Sumaré(26,6), Sabóia(20,5), COHAB II(20,5), e COHAB I (20,0). CONCLUSÃO: Mediante os resultados percebemos que as estratégias de controle pedem compromisso conjunto do gestor de saúde, profissionais de saúde e comunidade com apoio dos demais setores responsáveis pela 
qualidade de vida da população assegurando assim a sustentabilidade das ações de controle 
da tuberculose e hanseníase. A responsabilidade da Estratégia Saúde da Família não termina 
na conclusão do tratamento, permanece na vigília dos contatos desses doentes e 
principalmente perpassa ate a prevenção de novos casos através da promoção em saúde 
desenvolvendo de ações para controle dessas doenças buscando parcerias com setores que 
possam contribuir de forma positiva na promoção da saúde.
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[1372] LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO DA RAIVA EM HERBÍVOROS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE DO ANO DE 2008 (JANEIRO-NOVEMBRO).
SALES, L.E.1; SOUSA, I.K.2; OLIVEIRA, P.G.3; SALES, L.U.4; ARAÚJO, T.F.5; GOMES, J.L.6.

1,2,3.Ufersa, Mossoró, Rn, Brasil; 4,5,6.Lacen, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A raiva é uma doença infecciosa produzida por um vírus pertencente à família dos rabdovírus. A doença afeta animais de sangue quente de todas as idades. A raiva é uma enfermidade endêmica em muitas partes do mundo, e ocorre em todo o Brasil, tendo importância na maioria dos estados e regiões, tanto pelo caráter de zoonose como por determinar perdas econômicas na pecuária. No ciclo da raiva silvestre tanto morcegos hematófagos como frutívoros e insetívoros podem atuar como vetores, e provavelmente, os hematófagos sejam os principais. Em bovinos a forma paralítica é a mais freqüente, e os sinais clínicos não diferem muito dos observados em eqüinos, ovinos e caprinos. O suporte laboratorial é imprescindível para o diagnóstico da doença, já que os sinais clínicos são diversos. OBJETIVO: O presente trabalho teve como objetivo analisar a ocorrência da raiva em herbívoros no estado do Rio Grande do Norte nos meses de janeiro a novembro de 2008. MATERIAIS E MÉTODOS: Realizou-se um levantamento epidemiológico através dos dados cedidos pelo Laboratório Central Doutor Almino Fernandes (LACEN/RN) localizado em Natal, Rio Grande do Norte. Todas as amostras de animais suspeitos são enviadas para o LACEN/RN, e o diagnóstico é realizado através do exame de imunofluorescência direta (IFD) e confirmado pela prova biológica (PB) em camundongos. RESULTADOS: Dos meses de janeiro a novembro de 2008, foram recebidas 16 amostras das espécies bovina, eqüina e ovina. Destas, 12 eram de bovinos, 1 de eqüino e 3 de ovinos. Das amostras recebidas, houve positividade em 7 amostras, resultando na porcentagem de 43,75% dos casos, indicando um índice elevado de raiva na região. CONCLUSÃO: De acordo com o presente resultado é importante que se faça a vacinação dos animais nas áreas expostas e controle da população de morcegos hematófagos através do uso de venenos anticoagulantes, diminuindo assim a incidência de raiva nesses animais.
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[1373] ANÁLISE DE DADOS DE RAIVA EM QUIRÓPTEROS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE NO ANO DE 2008 (JANEIRO-NOVEMBRO).
SALES, L.E.1; SOUSA, I.K.2; OLIVEIRA, P.G.3; SALES, L.U.4; ARAÚJO, T.F.5; GOMES, J.L.6.

1,2,3.Ufersa, Mossoró, Rn, Brasil; 4,5,6.Lacen, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A raiva é uma doença infecciosa ocasionada por um vírus que afeta predominantemente os mamíferos, cujo agente etiológico pertence à família dos rabdovírus. A doença acomete o homem e quase todas as espécies de mamíferos domésticos e silvestres. Dentre os mamíferos silvestres deve-se destacar a ocorrência da raiva em animais da ordem Chiroptera, da qual fazem parte os morcegos. No ciclo da raiva silvestre tanto morcegos hematófagos como frungívoros e insetívoros podem atuar como vetores, e provavelmente, os hematófagos sejam os principais. Os sinais da raiva em morcegos hematófagos incluem: atividade alimentar diurna, hiperexcitabilidade, agressividade, tremores, falta de coordenação, contrações musculares, e paralisia. O diagnóstico laboratorial é de grande importância, devido à variabilidade dos sinais clínicos. OBJETIVO: O presente trabalho teve como objetivo analisar a ocorrência da raiva nos Quirópteros em todo o estado do Rio Grande do Norte nos meses de janeiro a novembro de 2008. MATERIAIS E MÉTODOS: Realizou-se um levantamento epidemiológico através dos dados cedidos pelo Laboratório Central Doutor Almino Fernandes (LACEN/RN) localizado em Natal, Rio Grande do Norte. Todas as amostras de animais suspeitos são enviadas para o LACEN/RN, e o diagnóstico é realizado através do exame de imunofluorescência direta (IFD) e confirmado pela prova biológica (PB) em camundongos. RESULTADOS: Foram analisadas 8 amostras de quirópteros de diversos municípios do Rio Grande do Norte, das quais 2 foram positivas, representando 25% do total de amostras. CONCLUSÃO: Diante dos resultados encontrados, observa-se um elevado índice da doença, comprovando a participação da espécie no ciclo da raiva silvestre. Para evitar os casos de raiva transmitidos por morcegos não-hematófagos deve-se advertir a população para não recolher morcegos caídos e os que voam durante o dia. A redução de morcegos hematófagos baseia-se na aplicação de venenos anticoagulantes. É necessária sempre a vacinação de todos os animais para prevenção da doença.
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[1718] AVALIAÇÃO DOS ASPECTOS OPERACIONAIS E EPIDEMIOLÓGICOS DE UM PROGRAMA DE ELIMINAÇÃO DA HANSENÍASE EM SÃO LUÍS-MA.
SILVA, C.M.O.; CORRÊA, R.G.C.F.; CALDAS, A.J.M.; AQUINO, D.M.C.

Universidade Federal do Maranhão, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução. A hanseníase é uma doença infecto-contagiosa que representa um sério problema de saúde pública em vários países. No Brasil existem inúmeros programas que realizam ações de controle dessa endemia, sendo imprescindível a avaliação dos mesmos a partir de indicadores epidemiológicos, que medem a magnitude do problema, e operacionais que medem a qualidade e quantidade do trabalho realizado. Objetivos. Avaliar os aspectos operacionais e epidemiológicos de um Programa de Eliminação da Hanseníase (PEH). Avaliar a qualidade do atendimento aos casos, a capacidade em assistir aos casos de e, a execução das atividades de vigilância dos contatos. Material e Métodos. Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo no PEH do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão (HU-UFMA) com todos os casos de hanseníase notificados de janeiro de 2003 a dezembro de 2005. Os dados foram coletados em novembro e dezembro de 2008, a partir do livro de registro de casos novos e prontuários dos pacientes. Para avaliação utilizou-se indicadores e parâmetros do Ministério da Saúde do Brasil. Resultados. De janeiro de 2003 a dezembro de 2005, foram notificados pelo PEH-HUUFMA, 508 casos de hanseníase. Destes, verificou-se maior freqüência da faixa etária de 15 a 49 anos (54,6%), sexo masculino (55,6%), forma clínica Dimorfa (45,2%) e Classificação Operacional Multibacilar (57,2%). Na avaliação da qualidade de atendimento, quando se considerou a proporção de casos novos diagnosticados que iniciaram a poliquimioterapia (PQT), o resultado foi “bom”, pois 100% dos casos diagnosticados iniciaram a PQT. Já em relação à proporção de casos novos diagnosticados no ano com grau de incapacidade física avaliado, os resultados foram “Regular” em 2008, e “Precário” em 2004 e 2005; na proporção de casos curados cujo grau de incapacidade foi avaliado, o resultado foi “precário” nos três anos. Quanto à capacidade do serviço em assistir aos casos de hanseníase, o programa foi avaliado com “bom”, pois apresentou, nos anos avaliados, um percentual de abandono inferior a 10%. Na execução da atividade de vigilância dos contatos, o percentual de examinados entre os registrados, foi inferior a 50%, classificando o PEH como “precário”. Conclusão. Há necessidade de intensificação das atividades tanto em relação à avaliação grau de incapacidade física dos pacientes assistidos pelo PEH –HUUFMA, quanto às voltadas para o exame dos contatos.
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[1269] ANÁLISE BACTERIOLÓGICA DE CALDO-DE-CANA COMERCIALIZADO NA CIDADE DO RECIFE, PE.
DO NASCIMENTO, T.C.1; SANTOS, L.O.2; OLIVEIRA, N.L.3; WEBER SOBRINHO, C.R.4; ARAÚJO, J.M.5.

1,3.Upe, Nazaré da Mata, Pe, Brasil; 2,4,5.UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Historicamente, no Nordeste, Pernambuco se destaca como o principal produtor de cana-de-açúcar. Usada para a produção de álcool e açúcar, é também usada tradicionalmente no preparo de uma bebida com elevado potencial nutritivo, o caldo-de-cana. Este caldo é freqüentemente comercializado nas ruas do Recife por vendedores ambulantes sem maiores condições higiênicas. Objetivos: O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade bacteriológica do caldo-de-cana comercializado em diversos bairros da cidade do Recife-PE. Material e Métodos: As análises quantitativas para coliformes totais, coliformes termotolerantes, Salmonella sp. e Staphylococcus aureus, foram realizadas em 10 amostras no período de setembro a novembro de 2008, através da técnica de tubos múltiplos, além da quantificação de bactérias heterotróficas pelo método pour plate. Resultados: Os resultados mostraram presença de coliformes totais (9 a 24 NMP/100mL) e termotolerantes (1,8 a 17 NMP/100mL) em 40% (4) das amostras investigadas, estando fora dos limites aceitáveis. Quanto a presença de Salmonella sp. foi observado valores mínimo e máximo de 0,5 NMP/25mL e 400 NMP/25mL, sendo estas amostras reprovadas pela ANVISA – RDC – nº. 12, de 2 de janeiro de 2001. Estes resultados mostraram a qualidade bacteriológica insatisfatória deste caldo-de-cana comercializado em algumas vias públicas do Recife. A análise para Staphylococcus aureus apresentou valores variando entre 7,8 e 250 NMP/100mL da amostra, indicativo de contaminação por manipulação inadequada. Outro fator relevante foi a elevada quantidade de bactérias heterotróficas, que revelou valores entre 1,58x105 e 1,32x106 UFC/mL em todas as amostras investigadas, mostrando a pouca higiene nos locais de preparo deste produto. Conclusões: A contaminação de todas as amostras revelou os precários procedimentos de manipulação e falta de higienização do maquinário. Estes fatores mostram que esta bebida, embora bastante apreciada pela população, constitui uma ameaça a saúde pública, uma vez que contribui como fonte de disseminação microbiana causadora de disfunções infecciosas.
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[1270] AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DAS OSTRAS COMERCIALIZADAS NA REGIÃO METROPOLITANA DO RECIFE.
MOURA REIS, R.N.1; DO NASCIMENTO, T.C.2; WEBER SOBRINHO, C.R.3; ARAÚJO, J.M.4.

1,2.Upe, Recife, Pe, Brasil; 3,4.UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A ostra é um alimento rico em proteínas. Apresenta um alto teor de micronutrientes e é considerado um alimento de grande valor nutricional, sendo comum em muitas comunidades de pescadores, o hábito alimentar diário de consumir este molusco. As ostras se alimentam de partículas em suspensão na água através de brânquias, as quais funcionam como filtro, retendo partículas orgânicas. Por isso, a presença de bactérias nesses organismos favorece a deterioração e a diminuição da vida útil desse alimento, possibilitando a veiculação de patógenos, promovendo potenciais riscos à saúde publica. Objetivos: O presente trabalho avaliou a qualidade microbiológica das ostras comercializadas na região litorânea do grande Recife, quantificando bactérias do grupo coliformes totais, coliformes termotolerantes, Salmonella sp., Staphylococcus aureus e bactérias heterotróficas. Material e Métodos: Foram realizadas análises microbiológicas através da técnica dos tubos múltiplos em 14 amostras de ostra, comercializadas por vendedores ambulantes em praias do Recife (Pina e Boa viagem), Jaboatão dos Guararapes (Piedade e Candeias) e Olinda (Casa Caiada) entre junho e outubro de 2008. Resultados: O Número Mais Provável- NMP de coliformes totais e termotolerantes nas amostras de ostras variaram de 0,4 a >161/g e de <0,2 a >161/g, respectivamente, enquanto o NMP de Salmonella sp. variou entre 0,4 a >161/g. Os valores para Staphylococcus aureus variaram de 7,9 a >161/g. Para a contagem de microrganismos heterotróficos foi observado variação de 780 a >50.000 UFC/g. De acordo com a Legislação Nacional estabelecido pela ANVISA na resolução 12 de 2001 todas as amostras analisadas, foram reprovadas por apresentarem contaminação por Salmonella sp. Todos os resultados para Staphylococcus aureus estão dentro dos limites permitidos pela Legislação vigente. De acordo com a classificação internacional para coliformes termotolerantes em ostras, aproximadamente 21% (3) das amostras apresentam perfil compatível com a classe A (<300 CTT/100g), 79% (11) com a classe B (<6.000 CTT/100g) e nenhuma com a classe C (<60.000 CTT/100g), no entanto, estes resultados são apenas indicativos da qualidade deste molusco para comercialização. Conclusões: Através dos resultados obtidos, pode-se concluir que existe a necessidade de melhorar a qualidade higiênico-sanitária, em todos os locais de captura da ostra e aumentar a fiscalização do transporte, armazenamento e comercialização desse molusco.
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[1271] PERFIL DE RESISTÊNCIA DE BACTÉRIAS PATOGÊNICAS ISOLADAS DE CALDO-DE-CANA COMERCIALIZADO NA CIDADE DO RECIFE.
DO NASCIMENTO, T.C.1; SANTOS, L.O.2; OLIVEIRA, N.L.3; LIMA, A.N.4; REGO CAVALCANTI, M.C.5; COSTA, E.P.6; WEBER SOBRINHO, C.R.7; ARAÚJO, J.M.8.

1,3,6.Upe, Nazaré da Mata, Pe, Brasil; 2,4,5,7,8.UFPE, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução:O caldo de cana é por excelência um alimento de alto valor nutricional e de grande aceitação pela população. É comercializado por ambulantes sem maiores cuidados na sua manipulação, tornando-se, portanto, veiculo de infecções gastrintestinais. Registros epidemiológicos revelam que a maioria dos surtos de doenças de origem alimentar é causada por alimentos preparados inadequadamente. Tais surtos decorrem principalmente, da contaminação de alimentos por bactérias como: Staphylococcus aureus, Salmonella sp., Escherichia coli, Klebsiella sp. e Enterococcus sp, dentre outras. Objetivos: O objetivo do presente estudo foi isolar e traçar o perfil de resistência de bactérias isoladas de 8 amostras de caldo-de-cana, comercializado na cidade do Recife. Material e Métodos: Foram isoladas bactérias gram-positivas como Staphylococcus aureus, Enterococcus sp., e gram-negativas como E. coli, Klebsiella sp. e Salmonella sp. Foi realizado o antibiograma pelo método Kirby-Bauer, testando os antibióticos: Tetraciclina, Eritromicina, Penicilina, Gentamicina, Ampicilina, Cefalotina e Cloranfenicol. Resultados: Foram isoladas 8 linhagens de S. aureus e apenas uma apresentou resistência a Penicilina, enquanto dos 8 isolados de Enterococcus sp. duas foram resistentes a Tetracíclica, uma a Eritomicina e Penicilina, e 3 apresentaram halos intermediários para Gentamicina e Eritromicina. Das 8 linhagens de Klebsiella sp. duas apresentaram resistência para Ampicilina; uma resistente a Cefalotina e Tetracilina, e outra linhagem com resistência intermediária para Ampicilina. Foram isoladas apenas duas linhagens de E. coli, as quais ambas apresentaram resistência para Ampicilina e Tetraciclina respectivamente. O único isolado de Salmonella apresentou resistência a Ampicilina e Cefalotina. Conclusões: Este trabalho corrobora com a importância da higiene alimentar, uma vez que o perfil de resistência das bactérias isoladas no caldo de cana confirma uma potencial ameaça a saúde publica, já que contribui como fonte de disseminação destas bactérias multiresistentes entre a população.
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[1274] CONHECIMENTOS E COMPORTAMENTOS FRENTE AOS ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES ENTRE ESTUDANTES E PROFESSORES DE ODONTOLOGIA-UFPE.
DE PAULA, R.A.1; ANDRADE GALVÃO, B.H.2; FIGUEIRÔA, F.3; CARVALHO, M.4; MIRANDA, C.C.C.5.

1,2,4,5.UFPE, Recife, Pe, Brasil; 3.Ses/pe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O risco ocupacional para estudantes e profissionais em odontologia foi um assunto muito discutido nas últimas décadas. Porém, com o surgimento da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), as preocupações aumentaram e medidas mais enérgicas de controle foram implantadas nos diversos centros de atendimento à saúde com a finalidade de reduzir e minimizar as exposições profissionais. 
OBJETIVOS: Avaliar o nível de informação sobre o uso de EPIs e principais materiais perfurocortantes envolvidos nos riscos ocupacionais. 
METODOLOGIA: Foram aplicados questionários de auto-preenchimento juntamente com um TCLE aos alunos e professores voluntários, totalizando uma amostra de 123 entrevistados. Foram distribuídos folders informativos, cedidos pela Secretaria de Saúde - PE, acerca dos vírus HIV, HBV e HCV, envolvidos nestes acidentes. A média de idade ficou em torno de 24 anos, com predominância do sexo feminino 83 (67,48%). A coleta de dados foi realizada através de entrevista na clínica-escola, durante o período de maio de 2007 a março de 2008. Após a coleta dos dados, os formulários foram analisados, e codificados para que fosse realizada a sua tabulação em formato de planilha eletrônica utilizando o Microsoft Excel 2003 para uma análise estatística (estudo quantitativo percentual) das informações. O projeto obteve a aprovação do Comitê de Ética do CCS/UFPE. 
RESULTADOS: Com relação ao uso de EPI’s, 99,19% informaram utilizá-los. Já em relação aos instrumentos perfurocortantes observou-se uma predominância de agulha de sutura (88,62%), agulha oca (86,18%) e a sonda exploradora (83,74%), como principais materiais de risco na ocorrência dos acidentes. 
CONCLUSÃO: Após análise dos dados, foi possível concluir que os alunos, estão sujeitos a diversos riscos ocupacionais, e que o uso dos EPI\'s como barreiras protetoras é de fundamental importância. O ensino formal e precoce, antes do ingresso dos mesmos ao ambiente clínico é imprescindível, não só com relação ao uso dos EPIs, como também, a um treinamento de atitudes e comportamentos em caso da ocorrência de acidentes, daí a necessidade de um fluxograma de fácil visualização a ser seguido. 
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[1281] SENSIBILIDADE ANTIBIÓTICA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS ISOLADOS DE INFECÇÕES EM TERESINA, PIAUÍ: OITO ANOS DE VIGILÂNCIA (1994-1998; 2004-2008).
BRITO, C.A.R.S.; CLEMENTINO, C.S.; GANDARA, B.F.; ANDRADE, M.J.C.; E SILVA, H.B.; SILVA, M.W.L.E.; NEVES, J.A.; BAIA, E.T.C.; SOARES, M.J.S.

Ufpi, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

Introdução: 
O maior desafio da terapia das infecções estafilocócicas é sem dúvida a elevada habilidade destes microrganismos para adquirir mecanismos de resistência aos antimicrobianos. Tal capacidade torna necessária a constante vigilância da sensibilidade aos fármacos já utilizados na rotina terapêutica, como também a detecção de emergência da resistência aos novos antimicrobianos. 

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo avaliar o perfil de sensibilidade de cepas de S aureus, isoladas de infecções hospitalares e comunitárias em Teresina, Piauí, em dois períodos (1994-1998; 2004-2008), procurando detectar mecanismos de resistência aos novos fármacos e comparar as taxas de resistência dessas cepas frente às drogas empregadas nas estafilococcias. 

Material e Métodos: Cepas de S. aureus foram submetidas ao teste de sensibilidade a 18 antimicrobianos, pelo método de difusão de disco e para a detecção da resistência induzida à clindamicina empregou-se a técnica do D-teste. Os testes foram realizados como recomendado pelo CLSI (2005 e 2008). 

Resultados: Um total de 642 cepas de S aureus foram avaliadas (426 MSSA e 216 MRSA). Infecções respiratórias e pele totalizaram mais de 60% das cepas isoladas. Todas as cepas foram sensíveis aos glicopeptídeos, quinupristina+dalfopristina e a tigeciclina. Foram detectadas cepas resistentes a linezolida (6), a mupirocina (3), ácido fusídico (2) e 41 apresentaram D-teste positivo. Eritromicina, clindamicina e sulfametoxazol+trimetoprima, foram às drogas com as maiores taxas de resistência para as cepas MSSA. Mais de 90% dos MRSA foram sensíveis apenas aos novos fármacos e glicopeptídeos, contudo, 06 cepas (2,8%) possuíam perfis de sensibilidade compatíveis de cepas CA-MRSA. 

Conclusões: As taxas de resistência das cepas MSSA do período 04-08 apresentaram-se superiores as do período de 94-98, em relação às drogas empregadas na clínica, demonstrando a crescente dificuldade para a correta e eficaz terapia empírica das estafilococcias. Apenas os novos fármacos e os glicopeptídeos apresentaram excelente ação sobre as cepas MRSA. 
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[1294] ESTUDO DE MARCADORES SOROLÓGICOS DA LEISHMANIOSE CANINA EM ÁREAS ENDÊMICAS DE LEISHMANIOSE VISCERAL.
CELESTE, B.J.1; SANCHEZ, M.C.2; HIRAMOTO, R.M.3; ROCHA, M.C.4; LINDOSO, J.A.5; TOLEZANO, J.E.6; GOTO, H.7.

1,2,4.Instituto de Medicina Tropical-usp, São Paulo, Sp, Brasil; 3,6.Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, Sp, Brasil; 5.Instituto de Medicina Tropica-usp e Instituto de Infectologia Emilio Ribas, São Paulo, Sp, Brasil; 7.Instituto de Medicina Tropical-usp e Departamento de Medicina Preventiva Fmusp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Na leishmaniose visceral (LV) o cão é um elo importante na transmissão da infecção ao homem. Deste modo, a detecção de cães com LV em inquéritos sorológicos nas áreas endêmicas é um dos principais pilares no controle da transmissão da doença. Para o diagnóstico sorológico da LV canina, utilizam-se ELISA, imunofluorescência indireta (IFI) e teste imunocromatográfico. 
Objetivos: Avaliar a performance dos testes sorológicos em amostras de cães coletadas em inquéritos em Bauru (área de LV) e amostras de Centros de Zoonoses de Bauru e Caraguatatuba (área de leishmaniose tegumentar). 
Material e Métodos: Foram analisados 264 soros de cães de Bauru (163 de inquérito e 101 do Centro de Zoonoses) e 53 do Centro de Zoonoses de Caraguatatuba. Não foi realizado exame parasitológico nos animais. No Instituto de Medicina Tropical (IMT), foram realizados ELISA e IFI com L. major-like e no Instituto Adolfo Lutz (IAL), ELISA de Bio-Manguinhos e o teste imunocromatográfico com rK39. 
Resultados: Nas amostras do inquérito, a positividade foi: IFI-IMT=11,04%, ELISA-IMT=3,06%, ELISA-IAL=13,49%, rK39=6,74%. A concordância entre os testes foi: ELISA-IMT x ELISA-IAL=86,5% (k=0,297), IFI-IMT x rK39=86,4% (k=0,144), ELISA-IMT x rK39=96,3% (k=0,631). Nas amostras do Centro de Zoonoses de Bauru, a positividade foi: IFI-IMT=61,4%, ELISA-IMT=68,3%, ELISA-IAL=74,3% e rK39=78,2%. A concordância foi de: ELISA-IMT x ELISA-IAL=85,1% (k=0,654), IFI-IMT x rK39=65,3% (k=0,205), ELISA-IMT x rK39=80,2% (k=0,509). Nas amostras do centro de Zoonoses de Caraguatatuba, a positividade foi: IFI-IMT=11,3%, ELISA-IMT=22,6% e ELISA-IAL=5,7%. A concordância foi de: ELISA-IMT x ELISA-IAL=60,4% (k=0,120). Nas amostras de inquérito de Bauru, ELISA-IMT apresentou positividade significativamente menor que ELISA-IAL e IFI-IMT (qui-quadrado, p=0,0041). Nas amostras do Centro de Zoonoses de Bauru, o teste com rK39 foi significativamente mais positivo que IFI-IMT (qui-quadrado, p=0,0492); nas de Caraguatatuba, ELISA-IMT apresentou positividade significativamente maior que ELISA-IAL (qui-quadrado, p=0,0315). 
Conclusões: Nas amostras do Centro de Zoonoses de Bauru, de cães suspeitos, os testes tiveram uma performance semelhante, com positividade elevada. Nas amostras de inquérito, a discordância entre os resultados mostra a necessidade de se dispor de um teste que possa ser empregado para a triagem de cães em áreas endêmicas para LV e de um padrão-ouro para validar os resultados. 

Apoio: Projeto: FAPESP/ 2006/61329-6 e LIM 38-HC/FMUSP 
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[1304] CONTROLE BIOLÓGICO DAS LARVAS DE AEDES AEGYPTI COM A UTILIZAÇÃO DE POECILIA RETICULATA PROVENIENTES DE CÓRREGOS E VALAS.
DE MORAIS, F.A.; BUENO, M.; MONTEIRO, Z.B.; GONÇALVES JÚNIOR, O.

Prefeitura de Praia Grande, Praia Grande, Sp, Brasil.
Resumo:

A fim de minimizar os efeitos nocivos ao ambiente pela utilização de agentes químicos para controle de zoonoses, tal como a dengue, é de extrema importância à busca por alternativas mais viáveis como o caso do controle biológico. Dentre as técnicas de controle biológico conhecidas, pode-se citar o de animais diversos para controle de larvas de mosquitos em geral. Dessa forma, a pesquisa visa avaliar o uso do peixe Poecilia reticulata, vulgarmente conhecido por lebiste no controle das larvas do mosquito Aedes aegypti em Praia Grande-sp. Os peixes são facilmente vistos e coletados em córregos e valas distribuídas pelo município, facilitando ainda mais a utilização dessa metodologia. São usados em média dois machos e três fêmeas por local, pois estes se reproduzem de forma fácil e rápida. Estes são colocados em locais que são possíveis criadouros da doença quando há de acúmulo de água sem tratamento periódico, tais como piscinas de casas de veraneio, obras em atividade e terrenos alagados. Todos os locais são vistoriados periodicamente pelo centro de controle de zoonoses local para verificação da efetividade do controle biológico. Foi possível constatar que a densidade larvária reduziu gradativamente pela utilização do controle biológico das larvas de Aedes aegypti, de forma que a incidência larvária atualmente é baixa ou praticamente inexistente. A utilização do peixe lebiste é uma alternativa viável, sendo tal metodologia importante no controle da dengue no município.
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[1305] PERCEPÇÃO SOBRE O CONTROLE BIOLÓGICO DAS LARVAS DE AEDES AEGYPTI PELA POPULAÇÃO DE PRAIA GRANDE – SP.
DE MORAIS, F.A.; BUENO, M.; MONTEIRO, Z.B.; GONÇALVES JÚNIOR, O.

Prefeitura de Praia Grande, Praia Grande, Sp, Brasil.
Resumo:

No município de praia grande-sp utiliza-se o peixe lebiste (Poecilia reticulata) para controle biológico das larvas do Aedes aegypti, sendo esta ação pouco conhecida pela população. Por essa razão, a pesquisa busca verificar a percepção da população sobre o uso do controle biológico das larvas do mosquito da dengue em praia grande-sp. Para avaliar os conhecimentos da população sobre a utilização de controle biológico da dengue, aplicou-se um questionário a uma amostra da população distribuída em todo município, onde este enfatizava os aspectos básicos da utilização e eficácia de tal metodologia. A partir dos questionamentos, percebeu-se que grande parte da população avaliada desconhece a técnica de controle biológico da dengue. Mas a orientação e conscientização das pessoas posteriormente é de grande valia para que estas possam alertar a população sobre os riscos da dengue e vantagens do controle biológico da dengue pela utilização do peixe lebiste encontrado facilmente em praia grande em córregos e valas. Dessa forma, a população poderá entrar em contato com o centro de zoonoses local quando identificar locais de risco para utilização dos peixes e assim reduzir o número de criadouros da dengue no município.
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[1314] AVALIAÇÃO DAS PERCEPÇÕES CULTURAIS SOBRE A DOENÇA DE CHAGAS EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS DE COARI – AM.
MACHADO FREITAS, L.; ALBUQUERQUE, B.C.; MELO DE OLIVEIRA, A.E.; FERNANDES PINTO, M.A.

Fundação de Vigilância Em Saúde, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução: Em 2007, foram registrados no Sinan 25 casos de doença de Chagas no município de Coari-Amazonas. Este surto ocorreu pela ingestão de vinho de açaí preparado na comunidade Santa Maria do Lago do Jussara. No estado do Amazonas a forma de transmissão mais comum é por via alimentar, pois o vetor tem ciclo silvestre e não habita as moradias dos comunitários. Objetivos: identificar o conhecimento e a percepções dos comunitários sobre a doença de chagas; esclarecer crenças populares a respeito da doença, desmistificar informações quanto ao risco de consumir o vinho de açaí e outros vinhos preparados a partir de frutos de palmeiras e orientar medidas de higiene no manejo e preparação dos derivados do açaí. Material e métodos: Na Comunidade Santa Maria realizou-se palestra abordando conhecimentos sobre a doença de chagas onde participaram os comunitários e pessoas provenientes das seguintes comunidades: Livramento, Cristo Redentor, Mato Grosso e Divino Espírito Santo. Nesta atividade foram levantadas e registradas as percepções e conhecimentos que os comunitários apresentavam sobre a doença. Realizou-se uma roda de conversa com os preparadores de açaí, onde foram discutidas informações relativas à etapa de coleta do açaí até a preparação para o consumo. Resultados: A ação desenvolvida abrangeu 9 comunidades e 133 pessoas mobilizadas. Constatou-se que os comunitários não apresentavam conhecimentos sobre a doença; as pessoas infectadas ao sentirem-se doente associaram os sintomas de febre, dor de cabeça, dor no corpo e fraqueza à malária, não consideravam a ocorrência da doença à ingestão do vinho de açaí ou carne de caça mal cozida, tanto que continuavam a consumir os mesmos sem restrições. Relatou-se ainda, o medo de realizarem o xenodiagnóstico, pois não entendiam o motivo do “bicho” picá-los. Baseando-se nas experiências socializadas na palestra e roda de conversa e nas Resoluções de Diretoria Colegiada(RDCs) da Agência Nacional de Vigilância Sanitária que dispõem sobre procedimentos de higiênicos-sanitários para a manipulação de alimentos e bebidas preparadas com vegetais elaborou-se a cartilha intitulada Preparando o açaí com boas práticas de higiene.Conclusões: Comprovou-se de que, em surtos como o evidenciado nas comunidades ribeirinhas de Coari, devem ser sistematizadas ações de educação em saúde para levar informações aos moradores como forma de inseri-los no processo de controle, diagnóstico, tratamento e prevenção da doença de chagas.
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[1309] DETECÇÃO DE ATIVIDADE PESTOSA NO ESTADO DE PERNAMBUCO EM 2008.
OLIVEIRA, G.M.1; SOBRINHO, J.D.2; MELO, K.M.G.3; CAVALCANTI, M.E.4; SILVA, A.5; BATISTA AGUIAR, V.6; MARTINS, I.7; VASCONCELOS, S.S.8; ARAÚJO, C.E.9; ALMEIDA, A.P.10.

1,2,5.Lacen/ses-pe, Recife, Pe, Brasil; 3,4,7,8,9,10.Cpqam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil; 6.Secretaria de Saúde/pe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Apesar do desenvolvimento científico e tecnológico atuais, algumas doenças do passado permanecem como ameaça à vida das pessoas. A exemplo, cita-se a peste, zoonose bacteriana, causada pela Yersinia pestis que acomete principalmente roedores e acidentalmente o homem e outros mamíferos. Em tempos de bioterrorismo, a Y. pestis é um dos microrganismos de escolha como agente biológico pela sua capacidade de ser aerosolisada, rápida transmissibilidade e alta letalidade resultante. Nos países onde há focos pestígenos naturais, ainda que sem notificação de casos humanos, é fundamental manter um sistema de vigilância ágil e atento às evidências de circulação da bactéria na natureza, a fim de se evitar o acometimento das populações humanas. Objetivos: detectar atividade da Y. pestis nos focos pestígenos do estado de PE. Material e Métodos: Análises sorológicas em carnívoros domésticos (cães e gatos) indicadores da circulação da bactéria entre as populações de roedores (reservatórios/hospedeiros) Resultados: No período de janeiro a dezembro de 2008 foram analisadas pelo método de hemaglutinação (HA) 12.298 amostras de soros de cães, 1.436 de gatos e 1.326 de roedores oriundas de 33 municípios do estado de PE distribuídos em cinco Geres. 24 amostras se revelaram positivas, sendo 23 de cães procedentes dos municípios de Belo Jardim (IV Geres), Lagoa do Ouro (V Geres), Serrita (VII Geres), Araripina, Bodocó, Ipubi e Stª Filomena (IX Geres), Stª Cruz da Baixa Verde e Triunfo (XI Geres) e uma amostra de gato do município de Serrita (VII Geres) Conclusão: os resultados evidenciam a circulação da Y. pestis naquelas localidades e comprovam que os focos da peste em Pernambuco permanecem ativos. A ausência de notificação de casos humanos pode ser resultado de infecções tratadas com antibioticoterapia como infecção não identificada, ou mesmo pela automedicação. Os dados apontam para a necessidade de manutenção de um sistema de vigilância capaz de detectar e tratar precocemente os casos humanos a fim de evitar o óbito, além de permitir adoção de medidas de controle adequadas desencadeadas tempestivamente mediante detecção de sorologia positiva dos animais sentinelas para proteger as populações humanas. 
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[1423] REFLEXÕES SOBRE A VIGILÂNCIA DA FILARIOSE LINFÁTICA NO DISTRITO SANITÁRIO VI, RECIFE-PE, 2003-2008.
SALTOS, A.M.1; SILVA, E.L.2; ORTEGA, P.L.3; GURGEL, C.A.4.

1.Secretaria de Saúde do Estado de Pernambuco e Secretaria de Saúde do Recife, Recife, Pe, Brasil; 2,3,4.Secretaria de Saúde do Recife, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO-Filariose doença infecciosa parasitária (nematódeos-Wuchereria Bancrofti, Brugia Malayi e Brugia Timoresen), endêmica em países asiáticos e africanos. Focos são encontrados nas Américas do Sul e Central, Ilhas do Caribe e Pacífico. No Recife o único agente etiológico a Wuchereria Bancrofti, transmitida pelo Culex quinquefaciatus, mosquito hematófago no qual se processa um dos estágios de maturação dos parasitos, de mais ou menos duas semanas, até se tornarem larvas infectantes, mas a doença só ocorre quando há alta densidade de picadas. Não existe reservatório animal da infecção. Em 1988, a partir da busca ativa, observou-se um aumento dos índices microfilarêmicos alcançando em áreas urbanas do Recife níveis de prevalência em torno de 15%. Em 1990 a positividade cai para 6,2 %, com busca ativa efetuada em apenas 32 bairros. O Centro de Pesquisa Ageu Magalhães - FIOCRUZ e a OMS, desde 1986 vem realizando inquérito de prevalência da infecção. O processo de urbanização da cidade vem produzindo espaços intraurbanos extremamente desiguais. Esta diferenciação social não significa apenas desigualdades nas formas de morar, mas abrangente, tem impacto na qualidade de vida e de saúde dos residentes em áreas insalubres e desprovidas de infraestrutura urbana. OBJETIVO-Descrever a Filariose no Distrito Sanitário (DS) VI visando orientar as ações de prevenção e controle reduzindo sua prevalência. MÉTODO-Estudo descritivo de corte transversal da Filariose no DS VI, situado na região sul do Recife, constituído de três microrregiões com oito bairros. Apresenta extensa faixa de litoral, áreas de praia, mangue e morros. A população é de 395.356 hab. e a densidade 10.065hab./Km². Foram analisados casos positivos segundo distribuição espacial, temporal, grupo etário e sexo. RESULTADOS–A endemia no primeiro triênio apresentou comportamento similar; queda em 2006, resultante da mudança de estratégia na definição de postos; em 2007, com a reestruturação do programa aumentou a detecção; 2008 apresentou nova redução face frágil mobilização da comunidade. Houve predominância no adulto jovem de 20-49, e no sexo masculino. A maior ocorrência foi na microrregião 6.3, mas o bairro de Jordão, na 6.2 teve maior positividade. CONCLUSÕES-Ao longo dos vinte anos o Governo Municipal tem se empenhado em erradicar a Filariose no Recife propondo um trabalho intra e intersetorial integrado, intensificando postos em áreas descobertas e locais silenciosos e capacitando os ACS e ASA.
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[1330] FEBRE AMARELA SILVESTRE: RELATO DE CASOS AUTÓCTONES NO ESTADO DO PARANÁ.
SILVA, A.M.; NOVADZKI, I.M.; SANTOS, D.R.

Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, Curitiba, Pr, Brasil.
Resumo:

Introdução: No início do mês de março de 2008 foram notificados dois casos suspeitos de febre amarela em moradores do município de Laranjal, a 380 km de Curitiba, no centro-oeste do Estado do Paraná. Os casos ocorreram durante mortandade de macacos, sugerindo a circulação do vírus amarílico em diversas regiões, principalmente no noroeste e no oeste paranaense. Descrevem-se os casos com base nos dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação e a definição da forma de transmissão por meio da investigação dos casos. 
Relato: Caso 1 - JS, 35 anos, masculino, início dos sintomas em 02/08 apresentando dor abdominal, sinais hemorrágicos e oligoanúria.(24 Internado no Hospital Santa Tereza, município de Guarapuava, em 29/02/08. Evoluiu para óbito nessa data. Não houve realização dos exames laboratoriais. O diagnóstico para febre amarela foi baseado em critério clínico-epidemiológico. Caso 2 - EGS, 26 anos, masculino, 02/08 com(irmão de JS, também apresentou os primeiros sintomas em 24 manifestações clínicas semelhantes. Internado em 03/03/08 no Hospital Bom Jesus, município de Ivaiporã. A sorologia para a febre amarela (IgM) foi reagente em duas amostras (04/03 e 10/03/08). O caso evolui para cura. Ambos residiam na zona rural, não eram vacinados contra febre amarela e trabalhavam na extração florestal próximo à margem do Rio Piquiri (divisa dos municípios de Laranjal, Diamante do Sul e Nova Laranjeiras). Na localidade Fazenda Guapiara, as investigações 08, identificaram mosquitos dos(03(entomológicas realizadas em 26 gêneros Sabethes, Trichoprosopon e Wyeomyia. Na área urbana de laranjal não há registro de Aedes aegypti pela Secretaria Municipal de Saúde. 
Discussão: Conclui-se pelos antecedentes epidemiológicos dos dois casos relatados, tratar-se de febre amarela silvestre. Alerta-se para o risco de ocorrência da doença em pessoas suscetíveis que mantenham contato com as áreas florestais dessa região. As frequentes epizootias de febre amarela, a ampla distribuição de Ae. aegypti, áreas de baixa cobertura vacinal e a ocorrência de casos humanos da doença no Paraná, sugerem a necessidade de elaborar estudos de fatores de risco para ocorrência de febre amarela, com a finalidade de adequação de medidas profiláticas e melhoria da vigilância epidemiológica. 
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[1327] A LEPTOSPIROSE NO DISTRITO SANITÁRIO VI, RECIFE, 2006 - 2008.
FURTADO, P.F.; SALTOS, A.M.; GURGEL, C.A.; OLIVEIRA, T.B.

Secretaria de Saúde do Recife, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leptospirose é uma doença infecciosa febril, aguda, variando desde formas inaparentes a graves, levando o óbito. É de característica sazonal, nas áreas periurbanas, e causada por bactérias do gênero Leptospira. A maior ocorrência no Nordeste está associada às precárias condições de infraestrutura, alta infestação de roedores infectados, elevadas temperaturas e altos índices pluviométricos e em Pernambuco, é mais detectada entre os meses de abril a agosto. Objetivo: analisar e divulgar a situação da Leptospirose no Distrito Sanitário (DS) VI subsidiando a Vigilância Ambiental e a assistência para tomada de medidas de prevenção e controle. Metodologia: estudo descritivo, tipo corte transversal. Utilizaram-se dados secundários do SINAN e SIM, da Secretaria de Saúde do Recife. Foram calculados os coeficientes de detecção (CD) e a letalidade (L) no período estudado; a distribuição de casos segundo bairro, sexo, grupo etário, tipo de atendimento, sinais e sintomas, critério de diagnóstico, sazonalidade e risco ambiental. Resultados: foram estudados 46 casos confirmados de Leptospirose. Encontrou-se no período um CD médio de 4,49/100.000hab. e uma letalidade média de 20,46%. O ano 2007 apresentou o maior CD 6,55/100.000hab. e a maior letalidade de 38,46% em 2006. Os bairros de maior CD foram Ibura com 12,47 casos por 100.000hab. e Jordão com 12,46 /100.000hab. em 2007. Nos meses de abril a agosto, épocas de maior precipitação pluviométrica ocorreram 69,56% dos casos. O sexo masculino apresentou o maior risco com o CD médio de 6,41/100.000hab. e o adulto jovem de 20 a 49 anos foi mais acometido com 52,00% dos casos. Observou-se febre em 100,00% dos casos, 85,06% mialgia, 72,20% cefaléia e 52,77% náuseas, em média. 52,63% dos casos referiram contato com lama e enchentes. O laboratório confirmou 65,22% dos casos e 67,39% foram hospitalizados, refletindo a gravidade dos mesmos. Conclusão: A sazonalidade da doença no DS VI é semelhante a da região. A maioria dos casos graves não refletiu a magnitude da endemia. As enchentes contribuíram como importante fonte de infecção. Recomendam-se, medidas de saneamento nas áreas de maior risco bem como sensibilização dos profissionais de saúde.
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[1356] TÉTANO ACIDENTAL E A URGÊNCIA DA PREVENÇÃO.
SANTOS, R.M.C.; SÁ GUIRRA, M.F.

Secretaria da Saúde, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

TÉTANO ACIDENTAL E A URGÊNCIA DA PREVENÇÃO 
Raimunda MC Santos Secretaria da Saúde do Estado da Bahia 
Maria de Fátima S Guirra Secretaria da Saúde do Estado da Bahia 

INTRODUÇÃO 
A incidência de tétano acidental no Estado da Bahia demonstra tendência de declínio. A redução do número de casos de qualquer doença sempre traz mudanças no seu perfil epidemiológico que devem ser analisadas de modo a subsidiar a implementação de ações estratégicas para a promoção da saúde da população. 
OBJETIVOS 
Descrever a distribuição dos casos de tétano acidental por faixa etária e contribuir para a redução da incidência da doença. 
MATERIAL E MÉTODOS 
Estudo descritivo e retrospectivo (série de casos). 
Foram analisados 331 casos confirmados de tétano acidental no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) no período de janeiro de 1999 a outubro de 2008. 
RESULTADOS 
Do total de casos analisados dois (0,6%) eram menores de um ano, sete (2,1%) tinham de um a quatro anos, 20 (6,0%) cinco a nove anos, 13 (3,9%) 10 a 14 anos, 12 (3,6%) 15 a 19 anos, 44 (13,3%) 20 a 29 anos, 59 (17,9%) 30 a 39 anos, 67 (20,2%) 40 a 49 anos, 56 (17%) 50 a 59 anos, 50 (15,1%) 60 e mais anos e um (0,3%) sem informação de idade. 
CONCLUSÕES 
Os dados analisados demonstram a ocorrência de casos de tétano acidental em todas as faixas etárias com maior predomínio nas faixas a partir de 20 anos e mais, aquelas ocupacionalmente ativas e dos idosos, reflexo de uma imunização inadequada, fator de risco que contribui para o acúmulo da população suscetível ao risco de adoecer e morrer. A reflexão crítica do problema aponta para a urgência de abordagem de promoção da saúde da população. 
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[1370] PACTUAÇAO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE (PAVS-RS) NO PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DE SIMULÍDEOS NO RIO GRANDE DO SUL, BRASIL.
MARDINI, L.B.L.F.; SPERB, A.; ESTIMA, C.L.W.

Cevs/ses, Porto Alegre, Rs, Brasil.
Resumo:

Introdução:No Rio Grande do Sul, insetos da família Simuliidae (DIPTERA – NEMATOCERA) causam agravos à saúde decorrentes de suas picadas, em especial na área rural. O Centro Estadual de Vigilância da SES/RS coordena um Programa de Gestão, Manejo e Controle em parceria com mais de 200 municípios com o objetivo de minimizar o ataque destes insetos às populações humanas. As ações envolvem grandes esforços administrativos e vultuosos recursos financeiros em atividades de manejo ambiental, capacitação de pessoal, educação ambiental e controle do inseto com biolarvicida. Por ser o um Programa apenas do RS, suas ações não utilizam os recursos repassados do Ministério da Saúde aos estados para atender à Programação de Ações Prioritárias da Vigilância em Saúde. Em 2008, foi feita uma avaliação do Banco de Dados composto por fichas epidemiológicas das picadas na população dos municípios que integram o Programa, mostrando a necessidade da inclusão do Programa no elenco de ações Prioritárias no RS. Objetivo: Inclusão do Programa de Controle de Simulíeos na Pactuação das Ações Prioritárias da Vigilância em Saúde no RS, pela situação de vulnerabilidade das populações humanas dos municípios às picadas dos insetos. Material e Métodos: Análise das fichas epidemiológicas de picadas do Banco de Dados de 2003 a 2007, num total de 7383 formulários provenientes de 77 municípios. Resultados: A análise indicou um incremento gradativo no percentual de pessoas que relatam reações alérgicas provocadas pelas picadas, passando de 33,83% em 2003 para 64% em 2007. Com base nesta avaliação foi elaborada uma proposta de Pactuação para inclusão do Programa Estadual no elenco de Ações Prioritárias no RS. A proposta apresentada em 2008 à comissão Intergestora Bipartite do Estado foi aprovada. Conclusões: Por meio de evidências epidemiológicas foi possível apresentar uma proposta para Pactuaçao entre o nível municipal e estadual no controle de Simulídeos no RS, aprovada na Comissão composta pelo Estado e o conjunto de municípios. Pretende-se apresentar a proposição ao Ministério da Saúde.
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[1713] IMPORTÂNCIA DO ADULTO OLIGOSSINTOMÁTICO COMO FONTE DE TRANSMISSÃO DE COQUELUCHE PARA CRIANÇAS PEQUENAS.
DRUZIAN, A.F.1; BRUSTOLONI, Y.M.2; OLIVEIRA, S.M.D.V.L.3; PINTO, C.S.4; ASATO, S.5; URIAS, C.S.G.6; JARA, R.F.F.S.7.

1.Ufms/hu/divisão de Enfermagem, Campo Grande, Ms, Brasil; 2.Ufms/departamento de Pediatria, Campo Grande, Ms, Brasil; 3,6.Ufms/hu/núcleo Hospitalar de Epidemiologia, Campo Grande, Ms, Brasil; 4.Secretaria de Estado de Saúde/vigilância Epidemiológica, Campo Grande, Ms, Brasil; 5,7.Ses/lacen/laboratório de Bacteriologia, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

Introdução: estima-se, a cada ano, uma ocorrência global de 50 milhões de casos de coqueluche e mais de 300 mil mortes provocadas pela doença. No Brasil, são notificados em média 2 mil casos anualmente. As crianças menores de um ano de idade, especialmente com menos de seis meses, são as que apresentam taxas de incidência e letalidade mais acentuadas, com maior necessidade de internação. Adolescentes e adultos constituem um importante papel como fonte de infecção por B. pertussis, pois mesmo quando vacinados na infância perdem a imunidade com o tempo, podendo apresentar formas leves ou atípicas da doença freqüentemente não diagnosticadas, o que condiciona a persistência da enfermidade na população. Apresentamos a seguir o caso de uma criança cuja mãe havia sido corretamente vacinada durante a infância e que não relatava sintomas no momento da admissão. No entanto, a coleta de material de nasofaringe para cultura mostrou ser ela uma importante fonte de contágio para a criança. Relato do caso: SPS, sexo feminino, 73 dias de vida, sem registro de imunização prévia, foi encaminhada ao Hospital Universitário da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul com história de tosse seca havia uma semana, afebril, evoluindo para tosse produtiva com secreção esverdeada, coriza hialina e posteriormente obstrução nasal; não havia recebido antibióticos. A criança morava com os pais, não tinha irmãos, nunca freqüentou creches e era alimentada exclusivamente ao seio materno. A mãe relatava ter tido tosse seca duas semanas antes do início dos sintomas na criança, sem febre, e apresentava-se assintomática no momento da internação. Foram coletadas culturas de secreção de nasofaringe por swab tanto da paciente quanto da mãe, processadas segundo técnica padronizada pelo Ministério da Saúde sendo ambos positivos para Bordetella pertussis. Durante a internação a paciente apresentou poucos episódios de tosse paroxística, seguidos de cianose, mantendo-se afebril. Discussão: a coqueluche normalmente é introduzida na família por adolescentes ou adultos que podem apresentar-se com o quadro clínico clássico ou formas leves e/ou atípicas. A mãe da criança aqui relatada, apesar de ter esquema vacinal completo, apresentou quadro oligossintomático prévio. O isolamento da B. pertussis na secreção respiratória materna confirma a importância do adulto como fonte de contágio para crianças pequenas e ressalta a importância da antibioticoterapia profilática para contactantes no controle da coqueluche. Além disso, a monitorização da situação epidemiológica da coqueluche no Brasil, como realizada em nosso serviço, é necessária, para que haja reformulação das estratégias de imunização, pois provavelmente o controle da enfermidade requeira também vacinação rotineira em adolescentes e adultos.
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[1375] DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DA ESQUISTOSSOMOSE NA LOCALIDADE DE PEDRA PRETA, MUNICÍPIO DE MONTES CLAROS, MINAS GERAIS - BRASIL.
ENK, M.J.; MASSARA, C.L.; GUIMARÃES, R.J.P.S.E.

Cpqrr - Fiocruz Minas, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A esquistossomose é uma parasitose determinada no espaço e no tempo por fatores ambientais e comportamentais dos moradores em áreas endêmicas. O geoprocessamento pode ser aplicado para a caracterização e para o melhor entendimento da interligação desses fatores. Recursos computacionais, como o Sistema de Informação Geográfica (SIG), permitem uma analise complexa de um grande número de informações e a visualização dos resultados desta analise em mapas gráficos. Dados gerados pelo SIG têm um papel importante no estudo da esquistossomose, especialmente na interação da doença com as condições ambientais.
Objetivo: Este trabalho visa identificar a distribuição espacial dos pacientes com esquistossomose e definir áreas de cluster na localidade.
Metodologia: A pesquisa foi realizada no ano de 2008, na localidade de Pedra Preta, município de Montes Claros. O método de Kato-Katz foi aplicado no estudo coproscópico. Foram examinadas quatro amostras de fezes somando dezoito lâminas para cada participante. Para criação da base cartográfica foram adquiridos os dados vetoriais, em meio digital, junto à Prefeitura. Foi utilizado o método absoluto com posicionamento instantâneo de um ponto, com auxílio de um receptor GPS para a localização espacial dos domicílios dos participantes e dos possíveis criadouros da espécie de Biomphalaria e dos potenciais focos de transmissão. Os resultados são obtidos sob a forma de mapas temáticos.
Resultados: Foram identificados 66 participantes positivos para a esquistossomose entre os 224 habitantes da localidade, indicando uma prevalência de 30%. Os infectados encontram-se distribuídos em quatro clusters com 3, 4, 8 e 45 positivos em cada. Todos os clusters se encontram próximo a uma mesma coleção hídrica, com uma distância media de 560 metros. Essa coleção hídrica corta uma estrada que serve de passagem para os moradores e também é utilizada para atividades de lazer. 
Conclusão: A técnica aplicada permite visualizar espacialmente as áreas onde se encontram o maior número de indivíduos infectados. A correlação dos clusters com as coleções hídricas da área estudada torna possível o direcionamento do levantamento malacológico aos possíveis focos de transmissão. Os resultados obtidos demonstram que o SIG é uma ferramenta útil no controle da esquistossomose que pode guiar o trabalho de campo, indicando áreas com maior probabilidade de ocorrência da transmissão da doença.
Financiamento: Fapemig, CNPq, CPqRR e NIH-Fogarty (5D43TW007012).
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[1464] ESTIMATIVA DA PREVALÊNCIA DA ESQUISTOSSOMOSE PARA O ESTADO DE MINAS GERAIS USANDO MODELO GLOBAL E REGIONAL DE REGRESSÃO MÚLTIPLA.
GUIMARÃES, R.J.P.S.E.1; FREITAS, C.C.2; DUTRA, L.V.3; AMARAL, R.S.D.4; DRUMMOND, S.C.5; SCHOLTE, R.G.C.6; OLIVEIRA, G.C.7; CARVALHO, O.S.8.

1,6,7,8.Cpqrr/fiocruz-mg, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2,3.Inpe, São Jose dos Campos, Sp, Brasil; 4.Svs/ms, Brasília, Df, Brasil; 5.Ses/mg, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: No estado de Minas Gerais a distribuição da esquistossomose mansoni não é regular, intercalando-se áreas de maior prevalência com outras onde a transmissão é baixa ou nula. A doença é endêmica nas regiões norte, oriental e centro. Os maiores índices de infecção são encontrados nas regiões nordeste e leste do estado. Uma vez que a esquistossomose é uma doença determinada no espaço e no tempo por fatores ambientais, o Sistema de Informações Geográficas (SIG) é uma ferramenta muito útil que pode ser empregada para melhor conhecer a distribuição da prevalência da doença e seus fatores ambientais.
Objetivo: O objetivo desse trabalho foi estabelecer uma relação entre as variáveis meteorológicas, sociais, biológicas e de sensoriamento remoto e a prevalência da esquistossomose no Estado de Minas Gerais, através da regressão linear múltipla.
Metodologia: A variável dependente foi a prevalência da esquistossomose, segundo dados históricos da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais, constituindo um total de 256 municípios. Foram utilizadas na análise estatística 50 variáveis independentes quantitativas e uma variável qualitativa representando a presença ou não de Biomphalaria glabrata (BG). As variáveis foram obtidas do CPTEC/INPE (meteorológicas), IBGE (sociológicas), NASA (sensoriamento remoto) e CPRM, IBGE e Fundação João Pinheiro (biológicas). Para a realização da análise estatística, foi utilizada a média por município para a extração dos dados das variáveis, a qual consiste em determinar a média de cada variável para cada um dos 256 municípios. Foi feita uma transformação logarítmica na variável dependente para aumentar a sua correlação com as variáveis independentes.
Resultados: O modelo global de regressão (R²=0,39) foi determinado com as variáveis: BG, índice de vegetação (EVI), temperatura mínima e percentual de domicílios com acesso através de poço ou nascente. O modelo regional foi obtido em quatro regiões, região 1 (R²=0,49), 2 (R²=0,34), 3 (R²=0,51) e 4 (R²=0,79), com as variáveis: BG, índices de vegetação (NDVI), modelo de elevação, temperatura mínima e máxima, percentual e tipo de acesso a água, tipo de esgoto, índice de desenvolvimento humano, fator de atenção a saúde e banda do infravermelho médio.
Conclusões: Os resultados mostraram que: 1) o uso do SIG e técnicas estatísticas permitiram estimar a prevalência; 2) a regionalização contribuiu para o aperfeiçoamento da estimativa da esquistossomose; 3) os modelos confirmaram a importância do uso das variáveis biológicas para caracterizar o habitat do molusco; 4) em todos os modelos, as variáveis explicativas estavam relacionadas com a origem de água e esgoto, qualidade da saúde, e também, relacionada diretamente com a presença de B. glabrata.
Financiamento: CNPq, Fapemig e NIH-Fogarty (5D43TW007012).
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[1412] ENTEROPARASITAS E AGENTES INFECCIOSOS NA CAVIDADE OROFARÍNGEA NOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS EM ESTABELECIMENTO HOTELEIRO DE GRANDE PORTE.
FARIAS GAMA, M.E.; LIMA-NETO, R.G.; SERAFIM SILVA, J.C.; MURAYAMA, E.; GOES, F.M.

Secretaria Municipal de Saúde, Cabo de Santo Agostinho, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução 
Os surtos de doenças transmitidas por alimentos (DTA) representam importante problema de saúde pública. Grande parte dessas doenças está ligada aos hábitos precários de higiene pessoal e doméstica dos profissionais, tornando-os potenciais transmissores. O Código Sanitário Municipal prevê que todos os manipuladores de alimentos devem ser encaminhados, semestralmente, a exames médicos e afastados de suas funções quando estiverem portando algum agente infecto-contagioso. 
Objetivo 
Identificar a presença de enteroparasitas e agentes infecciosos na secreção orofaríngea, nos manipuladores de alimentos em estabelecimento hoteleiro de grande porte do Município do Cabo de Santo Agostinho. 
Materiais e métodos 
O estudo foi realizado com 19 manipuladores de alimentos, adultos, de ambos os sexos, em dezembro de 2008. Solicitaram-se juntamente com o Atestado de Saúde Ocupacional (ASO), o coproparasitológico e a cultura de secreção orofaríngea. Os exames foram analisados e anexados ao processo sanitário do estabelecimento. 
Resultados: 
Aproximadamente 79,0% (15/19) das amostras analisadas apresentaram parasitas, sendo 31,5% para Endolimax nana, 26,3% para Entamoeba coli, 21,0% para Entamoeba histolytica, 10,5% para Schistosoma mansoni, e 5,26% para Iodamoeba butschilii, Strongyloide stercoralis e Trichuris trichiura, cada. Colonizações simultâneas por E. coli e E. histolytica, bem como I. butschilii e E. histolytica foram observadas em 5,26% das amostras, cada. Os resultados evidenciaram que cerca de 21,0% (4/19) dos manipuladores apresentaram bactérias na cavidade orofaríngea, capazes de produzir algum processo patológico. Destes, dois estavam contaminados por Klebsiella pneumoniae e outros dois por Streptococcus β-hemolítico grupo G. 
Conclusões: 
O estado de saúde dos manipuladores pode contribuir favoravelmente para a ocorrência de um surto. O monitoramento desses profissionais, embora estejam destituídos de sintomatologia, é importante na prevenção e minimização dos riscos. Advogamos a realização sistemática do coproparasitológico e da cultura de secreção orofaríngea como exames auxiliares do ASO. Sugerimos ações integradas de vigilância à saúde, treinamento sobre manejo de alimentos e higiene pessoal. 
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[1625] ANÁLISE MICROBIOLÓGICA DA ÁGUA CONSUMIDA NA REGIÃO RURAL DO MUNICÍPIO DO CABO DE SANTO AGOSTINHO-PE.
LIMA-NETO, R.G.; OLIVEIRA, T.G.L.; MURAYAMA, E.; GOES, F.M.N.; GAMA, M.E.V.F.; PINA, V.M.R.; OLIVEIRA, E.J.V.

Secretaria Executiva de Saúde, Cabo de Santo Agostinho, Pe, Brasil.
Resumo:

ANÁLISE MICROBIOLÓGICA DA ÁGUA CONSUMIDA NA REGIÃO RURAL DO MUNICÍPIO DO CABO DE SANTO AGOSTINHO-PE. 
Reginaldo G Lima-Neto, Thiago G Oliveira, Erika Murayama, Fabianna M N Goes, Maria Eugênia V F Gama, Viviane M R Pina, Elizabeth J V Oliveira, Secretaria Executiva de Saúde, Prefeitura do Cabo de Sto. Agostinho. 
Introdução 
As bactérias do grupo coliforme têm sido extensivamente utilizadas na avaliação da qualidade das águas, sendo até hoje um parâmetro microbiológico básico incluído nas legislações relativas à água para consumo humano. Atualmente dispomos de ampla cobertura no abastecimento da água em nosso país, entretanto várias regiões ainda não possuem água tratada, principalmente regiões rurais, onde a água consumida é de fontes naturais ou poços rasos, que são bastante susceptíveis à contaminação, o que facilita o desenvolvimento de surtos de doenças de veiculação hídrica, em função da contaminação por bactérias e parasitas. 
Objetivo 
Avaliar a qualidade microbiológica da água potável proveniente de reservatórios alternativos coletivos, utilizados por comunidades rurais do município do Cabo de Santo Agostinho, através da detecção de coliformes (totais e termotolerantes) em amostras de água. 
Materiais e métodos 
Entre janeiro/2006 a dezembro/2007 foram analisadas amostras de água de 91 poços presentes em 23 engenhos da zona rural do município do Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil. Para determinar presença ou ausência de coliformes totais e Escherichia coli, foi utilizado o kit Colilert® P/A. Todas as amostras foram classificadas como satisfatória ou insatisfatória para consumo humano, de acordo com os parâmetros de referência adotados pelo Ministério da Saúde na Portaria MS n° 518/04. 
Resultados 
Dos 91 poços analisados, apenas dois foram considerados satisfatórios, uma vez que não foi detectado nenhum tipo de coliforme em 100 mL da amostra de água coletada. Coliformes totais foram encontrados em 22 poços e a ocorrência simultânea de coliformes totais e Escherichia coli foi detectada em 67 reservatórios. 
Conclusões 
Nossos resultados apontam para a necessidade de maior atenção às áreas rurais, no que diz respeito à qualidade da água. O poder público deve monitorar essas áreas críticas constantemente, contudo a execução de um plano de conscientização para a população que contemple orientações ao manejo da água consumida, a incorporação de hábitos sanitários saudáveis e medidas preventivas de limpeza e desinfecção desses reservatórios são fundamentais.
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[1424] DIAGNOSTICO DAS RICKETTSIOSES EM 2008 NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, BRASIL.
FAVACHO, A.R.M.1; ROZENTAL, T.2; GUTERRES, A.3; ALMEIDA, D.N.P.4; SILVA, C.S.M.5; MOURA, A.C.6; MANCINI, D.M.7; LEMOS, E.R.S.8.

1,2,3,4,5,6.Laboratório de Hantaviroses e Rickettsioses, Instituto Oswaldo Cruz /fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 7.Coordenação Geral de Laboratórios/cglab/svs/ms, Brasília, Df, Brasil; 8.Laboratório de Hantaviroses e Rickettsioses, Instituto Oswaldo Cruz/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Rickettsioses do grupo da febre maculosa são as mais freqüentemente descritas no Brasil, sendo a espécie Rickettsia rickettsii, a mais importante e melhor caracterizada. No Brasil, os estados da região sudeste (RJ, SP, MG, ES) concentram o maior número de casos descritos no território nacional, embora casos em Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Bahia venham sendo relatados. A infecção é adquirida pela picada de carrapatos, principalmente pelas espécies do gênero Amblyomma, sendo Amblyomma cajennense o mais importante vetor. Após um período de incubação médio de 10 dias o paciente evolui com quadro febril associado com mal estar geral, mialgias, cefaléia e que na maioria das vezes, após 3 a 5 dias de evolução, manifesta-se um exantema que pode progredir para vasculite. Técnicas sorológica, molecular, de imunohistoquímica e isolamento podem ser realizadas no diagnóstico laboratorial. Objetivo: Diagnosticar a febre maculosa brasileira (FMB) nos pacientes cujas amostras, procedentes do Estado do Rio de Janeiro, foram encaminhadas ao Laboratório de Referência Nacional para Rickettsioses do Instituto Oswaldo Cruz (LRNR/ IOC). Metodologia: De março a dezembro de 2008, de um total de 164, 117 amostras de soro, 29 de coágulos, 6 de sangue total e/ou plasma, 09 fragmentos de biópsias de pele e/ou outros tecidos, além de cinco amostras de DNA de casos suspeitos de FMB foram encaminhadas ao LRNR. Cento e quatorze amostras pertenciam à pacientes do sexo masculino e 50 do sexo feminino com uma média de idade de 35 anos e 39 anos, respectivamente. Para o teste sorológico foi utilizado kit comercial PANBIO® para a reação de imunofluorescência indireta (RIFI), para pesquisa de anticorpos anti-R. rickettsii IgM e/ou IgG, e para a análise molecular (Reação em Cadeia da Polimerase – PCR), oligonucleotídeos que amplificam regiões específicas do DNA rickettsial (rOmpA, rOmpB, 17kDa e gltA). Resultados: Oito das 117 amostras de soro foram RIFI reativas com títulos > 1:64 (6,84%) e das 47 (29% do total de amostras encaminhadas ao LHR) amostras de coágulo, sangue e fragmentos de tecidos submetidas à PCR, 05 foram positivas (10,64%). Todas as cinco amostras positivas para R. rickettsii (100%) possibilitaram o diagnóstico de FMB já que a RIFI destes pacientes foi não reativas. Conclusão: Embora muito dos casos de FMB possam ter seu diagnóstico final através da RIFI, a técnica de PCR é de suma importância para o diagnóstico precoce na fase aguda da doença como também nos casos fatais com RIFI não reativa, nos quais uma 2ª amostra de soro nem sempre está disponível.
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[1431] DIAGNÓSTICO DE HANTAVIROSE NO LABORATÓRIO DE REFERÊNCIA REGIONAL PARA HANTAVIROSES (2006-2008).
FAVACHO, A.R.M.1; GOMES, R.2; ALMEIDA, D.N.P.3; BRAGAGNOLO, C.4; SILVA, C.S.M.5; MOURA, A.C.6; OLIVEIRA, R.C.7; MACHADO, R.R.8; LEMOS, E.R.S.9.

1,2,3,4,5,6,7,9.Laboratório de Hantaviroses e Rickettsioses, Instituto Oswaldo Cruz/fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 8.Coordenação Geral de Laboratórios/cglab/sistema Devigilância Em Saude/ms, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: Hantaviroses são zoonoses de ocorrência cosmopolitas associadas a roedores de diferentes espécies. Em humanos são descritas duas formas clínicas, a febre hemorrágica com síndrome renal (FHSR) e a síndrome cardiopulmonar pelo hantavírus (SCPH), importante problema de saúde pública na Eurásia e no continente americano, respectivamente. A transmissão ocorre pela inalação de partículas virais presentes em aerossóis formados a partir de secreções e excreções de roedores e, mais raramente, através da mordedura por roedores infectados. No Brasil, muito embora evidências da presença de hantavírus sejam observadas desde anos 70 e do 1º isolamento viral de variante associada ao Seoul em Belém/PA em 1983, somente em 1993 foi documentado o 1º surto da doença na área rural de Juquitiba/SP. Objetivos: Identificar a infecção por hantavírus nos pacientes cujas amostras foram encaminhadas ao Laboratório de Referência Regional para Hantaviroses do Instituto Oswaldo Cruz (LRRH-IOC). Materiais e Métodos: De janeiro de 2006 a novembro de 2008, 1345 amostras (1338 soros, 6 necropsias e 1 RNA) foram encaminhadas ao LRRH-IOC, com 480, 716 e 149 amostras respectivamente de 2006, 2007 e 2008, procedentes do RJ (118), PB (01), MG (1060), ES (129), BA (13), GO (14), CE (10), MT (02). Destas, 904 amostras pertenciam a pacientes do sexo masculino e 441 do sexo feminino com uma média de idade de 34 e 33 anos, respectivamente. Para o diagnostico sorológico foi utilizado o ensaio imunoenzimático de captura IgM com antígeno ANDES durante período de 01/2006 a 06/2007. No segundo semestre de 2007 até 11/2008, as amostras foram processadas pelo Kit HANTEC/IBMP e por RT-PCR com dois pares de primers Hancu1+/Hancu1- e Hancu2+/Hancu2- (Nested). Resultados e conclusões: Das 1338 amostras analisadas 44 foram sororreativas com título de 1:400 (3,3%), correspondendo a 13,4% dos casos de SCPH notificados no Brasil durante o período de 2006- 2008 (MS 2008). Trinta amostras foram de pacientes do sexo masculino e 14 do sexo feminino, com 43 delas provenientes de Minas Gerais e 01 de Goiás. Todas as 19 amostras submetidas (1,4% do total das amostras recebidas neste período) à analise molecular foram negativas. O papel da vigilância epidemiológica e da rede de laboratórios de referência é fundamental na confirmação de casos de SCPH, uma doença com aspecto sindrômico de alta letalidade que se confunde com inúmeras doenças infecciosas agudas de ocorrência em nosso país.
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[1502] PERCEPÇÃO DOS MORADORES DE UMA COMUNIDADE DA PERIFERIA DE FORTALEZA, CEARÁ, SOBRE A DENGUE E POSSÍVEIS MEDIDAS PREVENTIVAS.
VILLAS BÔAS, R.M.; DE QUEIROZ, C.C.; DE QUEIROZ, C.C.; LÔBO, P.H.N.; DE VALÕES BARCELOS, P.S.

Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Autores: Rafaela M Villas Bôas, Camila C Queiroz, Camila MC Gadelha, Pedro HN Lôbo, Pedro SV Barcelos. Universidade Federal do Ceará
Introdução: a dengue é um dos principais problemas de saúde pública do mundo, atingindo principalmente a Ásia, África e América Latina. A mobilização social e a participação comunitária são necessárias para a sua prevenção, visto que seu principal vetor, o mosquito Aedes aegypti, é altamente domiciliado. Objetivos: avaliar a percepção de uma comunidade residente na periferia de Fortaleza acerca das medidas de prevenção e controle. Material e métodos: os alunos do curso de medicina participantes do Projeto Serrinha de Acompanhamento Familiar (PROSAF) de extensão universitária vinculado à Universidade Federal do Ceará realizaram uma pesquisa quanti-qualitativa sobre a dengue no bairro Serrinha, residente na periferia de Fortaleza, em dezembro de 2008. O estudo foi baseado em um questionário semi-estruturado. No intuito de conferir fidelidade aos depoimentos, os mesmos foram posteriormente transcritos. Resultados: foram entrevistados 88 moradores, com idade entre 12 e 92 anos. Ao serem indagados sobre a doença, 32 pessoas demonstraram compreender a seriedade da enfermidade, com respostas como: “é uma doença que pode matar”, “é uma doença horrível” e “é doença perigosa que precisa ser tratada”. Outros 22 entrevistados citaram o mosquito na resposta. Mais 12 moradores destacaram os sintomas, principalmente febre e dor de cabeça, e seis mencionaram medidas preventivas, com destaque para o cuidado com a água parada. Entretanto, seis pessoas não souberam responder e duas se equivocaram, dizendo que: “a dengue é causada por uma bactéria” e “ é transmitida por um besouro”. Quando indagados sobre medidas de prevenção, apesar dos moradores terem citado apenas um ou dois exemplos de cuidados importantes, 73 entrevistados relacionaram a prevencão com evitar agua parada. 
Conclusões: a prevenção e as medidas de combate a dengue exigem a participação de toda a comunidade através de medidas que visam a combater o mosquito. Observou-se que alguns moradores da periferia ainda não tem um conhecimento adequado sobre a doença e as possibilidades de prevenção que possam garantir um controle efetivo do vetor. 
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[1421] IMPORTÂNCIA DO MONITORAMENTO DE MORCEGOS HEMATÓFAGOS FRENTE A UM SURTO DE RAIVA EM HERBÍVOROS.
VIEIRA, R.G.; ALCANTARA, A.J.; AGUIAR, R.D.; NETO, R.A.; MARIZ, V.R.; CABRAL, A.S.

Prefeitura do Recife, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Recife, capital do Estado de Pernambuco, situada no litoral nordestino, dividida em seis Regiões Político-Administrativas (RPA´s),apesar de ser considerada 100% urbana, em bairros distintos possuem um ecossistema com características rural. Foi constatado nessas áreas a presença de casos de raiva em herbívoros. Após investigação identificou-se a ocorrência de vários animais com agressões de morcegos, verificando a necessidade da realização do monitoramento de morcegos hematófagos para intervir na cadeia de transmissão do vírus. Objetivo: Relatar a importância do monitoramento de morcegos hematófagos em áreas urbana com característica rural, como norteador de intervenção na cadeia de transmissão da raiva. Metodologia: Monitoramento dos quirópteros respeitando o período lunar, onde foram realizadas a captura dos quirópteros nos locais com casos confirmados de raiva. Na captura alguns exemplares de hematófagos (preferencialmente machos) foram enviados ao laboratório para pesquisa do vírus rábico e nos outros colocados pasta anticoagulante. Todos os exemplares foram verificados à espécie. Os criatórios de animais com agressão de morcegos foram georreferenciados, bem como locais dos casos de raiva confirmados e os abrigos de hematófagos. Resultados preliminares: Foram capturados 34 exemplares de hematófagos, 16 enviados para pesquisa do vírus rábico e em 18 colocado a pasta anticoagulante. Foi encontrado um abrigo com 30 exemplares de hematófagos e utilizado a pasta em 8 animais, foram georreferenciados 12 criatórios, 1 abrigo e 6 criatórios com casos de raiva confirmados, não foram identificados nenhum quiróptero positivo ao vírus da raiva. Conclusão: Apesar dos resultados preliminares mostrarem a não presença de quirópteros positivos ao vírus rábico, faz-se necessário a implantação no município do monitoramento constante desses animais e a expansão à outras localidades mais urbanizadas para a identificação e eliminação de abrigos, bem como melhor integração com a secretaria de agricultura estadual para estabelecer as ações frente a um surto de raiva e as medidas profiláticas a serem adotadas à população herbívora, alvo do surto, e a seus possíveis transmissores, os quirópteros hematófagos, bem como a população humana exposta destas localidades.
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[1473] SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO DE 2000 A 2007.
DE ASSIS, C.H.C.1; TEIXEIRA, A.C.V.2; BEZERRA, I.O.3; DOS SANTOS JUNIOR, G.T.4; MOZA, P.G.5; ROMARIZ, S.F.6.

1,2,3,5,6.Secretaria de Saúde e Defesa Civil, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4.Secretaria de Estado de Saúde e Defesa Civil, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

O Estado do Rio Janeiro como em outras regiões do país registra casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) com a transmissão ocorrendo no intra-domicílio e peri-domicílio nas periferias das grandes cidades, sugerindo adaptação do vetor a micro ambientes modificados pelo homem. Este trabalho tem como objetivo de analisar os casos notificados no banco de dado do sistema de notificação do SINAN no período de 2000 a 2007. Como resultado, encontramos 2125 casos notificados de LTA destes, 86% dos casos apresentaram a forma clinica cutânea, 60% dos casos eram do sexo masculino e 77% apresentavam idade igual ou superior a 20 anos. A distribuição de casos mostra o aumento da expansão geográfica da LTA nos últimos anos atingindo 90% dos 92 municípios nos últimos anos. Os municípios do Rio de Janeiro, Angra dos Reis e Paraty registraram o maior número de casos humanos no período analisado. O constante processo de deslocamento de pessoas, a urbanização acelerada, a restrição do espaço ecológico dos vetores e reservatórios, à dispersão dos vetores e reservatórios envolvidos na cadeia de transmissão das leishmanioses aumenta o risco de sua urbanização da doença.
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[1478] EXPERIÊNCIA DE IMPLANTAÇÃO DO NÚCLEO DE EPIDEMIOLOGIA EM UMLABORATÓRIO CENTRAL DE SAÚDE PÚBLICA.
MELO, A.P.M.M.M.1; DILVA, E.C.2; FIGUEREDO, K.É.G.3; GOURGEL, A.M.4; FÉLIX, V.5; SANTIAGO, R.6.

1,2.Lacen-pe, Recife, Pe, Brasil; 3,4.Nesc, Recife, Pe, Brasil; 5,6.Lacen, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:


INTRODUÇÃO: O Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica -SNVE foi criado em 1975 pela Lei nº 8080/90, define Vigilância Epidemiológica como: ”Conjunto de ações que proporcionam o conhecimento, a detecção e prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes da saúde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de controle ou prevenção” (BRASIL, 2002).Com a necessidade de tornar mais eficiente a Vigilância Epidemiológica-VE, o Laboratório Central de Saúde Pública de Pernambuco-LACEN-PE implantou em 2006, o Núcleo de Epidemiologia no âmbito laboratorial com o apoio da Gerência de Vigilância à Saúde, objetivando reduzir as subnotificações dos agravos de notificação, a partir das entradas das amostras enviadas pelos Municípios.OBJETIVOS:Apresentar os resultados da implantação do NEPI do LACEN-PE.MATERIAL E MÉTODOS: Foi feito busca ativa dos agravos nos registros dos setores do LACEN-PE,no período 2006 a 2008.RESULTADOS:Com a implantação do NEPI/LACEN foi possível notificar um total de 17504 agravos compulsórios, sendo 84 casos de LTA, 142 de malária, 11 de Leishmaniose Visceral, 49 de Leptospirose e 01 de Febre Tifóide , 47 surtos de Doença Transmitida por Alimento(DTA) e 17215 de dengue.CONCLUSÃO:A implantação do NEPI melhorou a informação em saúde e contribuiu na redução das subnotificações dos agravos no SINAN e, assim,propiciou um melhor planejamento nas ações de saúde, a partir das informações oriundas do laboratório.
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[1485] ANÁLISE MOLECULAR DOS GENES PFCRT, PFDHFR E PFDHPS ASSOCIADOS À QUIMIORRESISTÊNCIA DO PLASMODIUM FALCIPARUM: DETECÇÃO DA REVERSÃO DA RESISTENCIA À CLOROQUINA E À SULFADOXINA-PIRIMETAMINA.
GAMA, B.E.1; PEREIRA-CARVALHO, G.A.2; ALMEIDA, N.K.3; SOUZA, J.M.4; SANTOS, F.5; DANIEL-RIBEIRO, C.T.6; FERREIRA-DA-CRUZ, M.F.7.

1,2,3,6,7.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4.Svs, Belém, Pa, Brasil; 5.Lacen, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:

A malária é um grande problema médico-sanitário em várias áreas do hemisfério sul. A política de controle baseia-se, principalmente, no diagnóstico e no tratamento. Porém, devido à quimiorresistência do parasito às drogas antimaláricas a doença pode ser agravada e ser favorecida a manutenção da endemia nas áreas de transmissão. Assim, a caracterização de genes do parasita associados à resistência as drogas antimaláricas poderá contribuir para diminuir a morbi-letalidade da doença e reduzir a sua incidência nas áreas endêmicas. Objetivos: Investigar a presença dos principais SNPs (polimorfismo de um único nucleotídeo) nos genes pfcrt, dhps e dhfr, considerados indicadores de possível falha terapêutica. Materiais e Métodos: Através do nested-PCR associado ao seqüenciamento de DNA foram genotipadas 65 amostras de P. falciparum provenientes do Pará (19) e Rondônia (46). Resultados: A análise do pfdhfr evidenciou 7 haplótipos: 6 com até 5 dos 7 SNPs avaliados (A16V/S, C50R, N51I, C59R, S108N, V140L e I164L) e o haplótipo sensível em 1 amostra (Paragominas). Em relação ao pfdhps, 4 haplótipos com os 5 SNPs avaliados (S436A/F/C, A437G, K540E, A581G e A613T/S) foram identificados. Já em relação ao pfcrt, considerando os SNPs C72S, M74I, N75E/D e K76T foram identificados 2 haplótipos: o SVMNT correspondente ao haplótipo de resistência e, surpreendentemente, o haplótipo de sensibilidade CVMNK na mesma amostra de Paragominas com perfil de sensibilidade a sulfadoxina/pirimetamina. No Pará, foram predominantes os haplótipos ARICNVI, SGEGA e SVMNT enquanto que em Rondônia, os mais frequentes foram ACICNVL, SGEGA e SVMNT (respectivamente, para pfdhfr, pfdhps e pfcrt). Conclusões: Embora, recentemente, tenha sido descrito o aparecimento de populações sensíveis à cloroquina em ausência de pressão seletiva desta droga em países asiáticos, esta é a primeira vez que foi relatado no Brasil o achado de amostra com perfil molecular de sensibilidade à cloroquina. Esses achados reforçam a importância do monitoramento contínuo das populações plasmodiais como uma ferramenta para avaliar alterações no panorama de quimiorresistência, como a reversão da resistência as drogas antimaláricas em desuso.


Apoio: PAPES, CNPq, FAPERJ, Fiocruz/PEF e CAPES. 
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[1504] DETECÇÃO DE INFECÇÃO NATURAL EM MAMÍFEROS RESERVATÓRIOS DE TRYPANOSOMA CRUZI NOS MUNICÍPIOS DE MANAUS, COARI E TEFÉ/AM, ATRAVÉS DA REAÇÃO EM CADEIA DA POLIMERASE.
MAGALHÃES, L.K.C.1; PRESTES, S.R.2; FÉ, N.F.3; CIRIANO, C.M.4; FÉ, F.A.A.5; RODRIGUEZ, I.C.6; FABIANO, M.P.7; OLIVEIRA, J.C.8; SILVEIRA, H.9; BARBOSA, M.G.V.10.

1,2.Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 3,4,5,6,9,10.Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, Manaus, Am, Brasil; 7.Aluno de Iniciação Cientifica-fmtam, Manaus, Am, Brasil; 8.Aluno de Iniciação Cientifica- Fmtam, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:


Introdução: o Trypanosoma cruzi é o protozoário responsável pela Doença de Chagas Humana (DCH), largamente distribuído na natureza, ocorrendo primitivamente entre insetos vetores (Triatominae, Hemíptera, Reduviidae) e mamíferos silvestres. Na Amazônia, a respeito da não domiciliação dos vetores, tem-se aventado a possibilidade de endemização dessa doença na região por diversos fatores, dentre eles, o desenvolvimento urbano acelerado, que propicia condições de risco à população em áreas de exposição, uma vez que o ciclo do parasito é antecedido por um ciclo silvestre. O T. cruzi, circula entre estes mamíferos sem lhes causar dano, no entanto, eventos de seleção populacional nos elementos da transmissão podem mudar esta condição. Objetivo: realizar um estudo sobre a ocorrência de infecção natural em reservatórios de Trypanosoma cruzi nos municípios de Manaus, Coari e Tefé. Material e método: foram realizadas coletas de reservatórios silvestres nos municípios de Manaus, Coari e Tefé, em 2007 e 2008, em áreas de um hectare, utilizando 25 armadilhas, tipo alçapão, Shermman e Tomahawk, vistoriadas em intervalo de 48 horas durante uma semana. Foram realizados exames através de esfregaço de sangue, hemoculturas, xenodiagnóstico e reação em cadeia da polimerase (PCR). Resultados: foram capturados 25 animais (três espécimes de Marmosa sp, seis Proechmys sp e 16 Didelphis marsupialis), dos quais dez (40%) Didelphis marsupialis e dois (8%) Marmosa sp foram positivos para T. cruzi cepas do tipo Z1, e três (8%) D. marsupialis foram positivos para T. rangeli. Registrou-se maior riqueza de espécies de D. marsupialis em Manaus. Conclusão: o registro de reservatórios silvestres positivos para cepas de T. cruzi do tipo Z1 confirma o que se conhece na literatura e reforça a importância da vigilância epidemiológica para a DCH na região, considerando que o Didelphis é um animal sinantrópico, contribuindo para a dispersão da cepa nos diferentes ecótopos que frequentam. 
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[1509] AVALIAÇÃO CLÍNICA E HISTOPATOLÓGICA DE ANIMAIS GOLDEN HAMSTER (MESOCRICETUS AURATUS) IMUNIZADOS COM CANDIDATO VACINAL ANTI-LEISHMANIA.
RIBEIRO-ROMÃO, R.P.; VALVERDE, J.G.; GOMES-SILVA, A.; PEREIRA, R.M.P.; MENDES-AGUIAR, C.O.; DOS SANTOS, A.C.; PINTO, E.F.; DA-CRUZ, A.M.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: Devido à complexidade ecológica da leishmaniose, a vacinação é considerada a forma mais eficaz para reduzir a incidência da doença. Diante desses fatos, estratégias para a avaliação de candidatos vacinais, como a definição de modelos experimentais adequados para realização de testes de proteção, são de fundamental importância. Dentre os animais experimentais mais usados em laboratório, o golden hamster (Mesocricetus auratus) mostra-se o modelo experimental mais susceptível à infecção por espécies de Leishmania do subgênero Viannia, principais responsáveis pela leishmaniose tegumentar americana no Brasil. Objetivo: Este trabalho visou determinar o efeito da imunização na evolução clínica e nas alterações histopatológicas de lesões cutâneas causadas por Leishmania (V.) braziliensis em hamster. Material e Métodos: Foi utilizado um protótipo vacinal composto por antígeno de Leishmania preparado em duas concentrações diferentes (antígenos A e B). Os grupos imunizados com os referidos antígenos foram comparados com o grupo controle, que não recebeu o antígeno. Os grupos de animais vacinados foram desafiados com formas infectantes de L. (V.) braziliensis e acompanhados durante dez semanas quanto à evolução da lesão cutânea (enduração da pata e aspecto clínico). Ao término desse período, fragmentos das lesões foram submetidos a exame histopatológico. Resultados: A média de enduração das patas dos animais imunizados com o antígeno A foi mais baixa (0,6 ± 0,7 mm, p < 0,05) do que com o antígeno B (1,9 ± 1,3 mm). Este último exibiu lesões semelhantes ao grupo não imunizado (1,5 ± 0,4 mm). A histopatologia do grupo que recebeu o antígeno B e o controle apresentou alterações semelhantes, constituídas por infiltrados dérmicos histiolinfoplasmocitários extensos, com amastigotas no interior de macrófagos. No grupo do antígeno A, nos 3 animais que apresentaram menor crescimento da lesão, a derme exibiu aspecto semelhante à pele íntegra, com resquícios de células inflamatórias esparsas entre fibras colágenas e fibroblastos. Conclusões: O efeito vacinal mostrou ser dependente da concentração antigênica, onde o antígeno A conferiu proteção contra a doença, evidenciada por alterações dérmicas compatíveis com a resolução da infecção. Nossos resultados sugerem que o modelo hamster pode ser utilizado para avaliação de imunização por candidatos vacinais contra espécies de Leishmania do subgênero Viannia. 

VI1705 - Vigilância e controle de doenças infecciosas e parasitárias

[1814] A IMPLEMENTAÇÃO DA VILÂNCIA DO ACHATINA FULICA FRENTE AO PRIMEIRO CASO DE MENINGITE EOSINOFÍLICA EM OLINDA - PE.
ARRUDA, N.P.1; SILVA, A.M.2; RAMOS, C.P.3; MELO, E.H.4; VEIGA, J.5; MARCONDES, M.M.6; ANDRADE, M.C.7; CUNHA, M.C.8; MIRANDA, T.9.

1,9.Secretaria de Saúde, Olinda, Pe, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8.Secrearia de Saúde, Olinda, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Terceira maior cidade de PE, Olinda possui uma população de 367.902 habitantes. Em 2004, a vigilância ambiental (VA) registrou a presença do Achatina fulica, a partir de sua colonização em quintais, córregos, terrenos e outros espaços. Apesar de se ter instituído ações de controle, a falta de envolvimento da população e a rápida reprodução da espécie favoreceram a sua manutenção. O A. fulica é considerado praga por causar danos à agricultura e à saúde pública pois são hospedeiros intermediários de helmintos como o Angiostrongylus cantonensis, nematódeo que tem os ratos como hospedeiro definitivo e o homem como hospedeiro acidental. A doença causada é denominada meningite eosinofílica, uma infecção do SNC que pode ser causada por helmintos ou pode estar associada a outras infecções ou processos não infecciosos. O homem se infecta por ingestão do molusco, por contato com suas secreções, por ingestão de vegetais/frutas in natura infestados pela L1 ou ainda por ingestão de outros hospedeiros. Em jun/2008, Olinda registrou o segundo caso da doença em PE, em paciente residente no bairro de Sapucaia. OBJETIVOS: Avaliar os impactos da implantação da vigilância do molusco em Sapucaia e estruturar a vigilância em Olinda. MATERIAL E MÉTÓDOS: A partir da notificação do caso, a VA criou plano de atuação constituído por 8 etapas a considerar: 1- Delimitação do território/levantamento de pontos críticos para proliferação da espécie; 2- Construção de armadilhas para estimar a infestação; 3- Atualização dos Agentes de Vigilância Ambiental (AVA); 4- Capacitação dos ACS; 5: Elaboração/reprodução de material informativo; 6- Criação de postos de coleta dos moluscos, para adequada destinação; 7- Atividade prática de campo para orientar e motivar a população à coleta dos caracóis; 8- Avaliação das etapas 1 a 7 e elaboração do plano municipal de controle. RESULTADOS: Todas as etapas foram cumpridas e a atuação dos Agentes foi essencial para a conscientização e envolvimento da população. As palestras foram realizadas em escolas e igreja, com participação de lideranças comunitárias do bairro e de áreas vizinhas. A instalação de posto de coleta, permitiu a captura de 2.608 espécimes no período de 34 dias. Essas foram descartadas através da incineração. CONCLUSÃO: A dinâmica de reprodução do molusco, associada à carência de serviços públicos (limpeza e infra-estrutura) representam um risco à saúde pela manutenção da espécie. As ações realizadas no bairro mostraram-se exitosas, visto que com o envolvimento da população reduzimos a infestação em curto prazo e minimizamos os riscos de contaminação.
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[1528] SÍFILIS MATERNA: ESTUDO DA FREQUÊNCIA DE CONTAMINAÇÃO EM GESTANTES ATENDIDAS NA POLICLÍNICA E MATERNIDADE PROFESSOR BARROS LIMA- RECIFE.
DE OLIVEIRA, P.M.S.; LIMA, H.V.; DE FRANÇA, S.B.; DE LIMA, K.O.

Unidade Mista Professor Barros Lima, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Patrícia M S de Oliveira, Heidy V Lima, Suzane B França, kledoaldo O Lima-Unidade Mista Professor Barros Lima 

INTRODUÇÃO: A sífilis é doença infecciosa sistêmica de evolução crônica. O agente causador é o Treponema pallidum, adquirido por via sexual, contato direto com lesões mucosas ricas em treponema, transfusão sangüínea e verticalmente, causando a sífilis congênita, levando a desfechos negativos da gestação em mais de 50% dos casos, tais como: aborto, nati e neomortalidade e complicações precoces e tardias em nascidos vivos. Durante o pré-natal as mulheres recebem acompanhamento médico durante o período gestacional. O Sistema Único de Saúde (SUS) assegura as mulheres essa assistência, para garantir uma gestação e parto sem complicações. Neste sentido, a detecção da sífilis, na gestação é de tamanha importância na prevenção da sífilis congênita. OBJETIVOS: Avaliar a prevalência de sífilis materna na Maternidade Professor Barros Lima entre 2004 e 2007 e correlacionar os casos detectados com o  número de mães que realizaram acompanhamento pré-natal. MATERIAIS E MÉTODOS: Foi realizado levantamento dos casos de sífilis em gestantes provenientes do SUS, atendidas na Maternidade Professor Barros Lima, no Recife. Os dados foram obtidos de fichas de investigação para sífilis congênita do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAM), do Estado de Pernambuco. RESULTADOS: Os anos de 2004 e 2006 apresentaram menor número de casos de sífilis materna (40 e 45, respectivamente). Em 2005, foram notificados 121 e em 2007, 97 casos. A realização do pré-natal teve maior percentual em 2007 (56%) e menor em 2004 (38%), mostrando que, embora o pré-natal tenha sido realizado, não foi suficiente para prevenir os casos de sífilis materna. Em todos os anos, as mães com sífilis estavam em maior percentual na faixa etária dos 16 aos 26 anos e mais de 50% das mães foram tratadas para sífilis, tendo títulos de VDRL em maior percentual nas diluições entre 1:1 e 1:4. CONCLUSÃO:Embora tenha havido melhoria no que diz respeito á adesão ao acompanhamento pré-natal , o número de casos de sífilis materna não diminuiu, mostrando falha na prevenção ou no tratamento mesmo que o maior número de gestantes tratadas tenha favorecido menores títulos do VDRL. 
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[1516] LEVANTAMENTO DE GEO-HELMINTOS EM CAIXAS DE AREIA PARA RECREAÇÃO INFANTIL EM ESCOLAS E CRECHES DO MUNICÍPIO DE CARUARU, PE.
ESTEVES, F.A.M.; NAFTALI, E.L.; GOMES, A.M.; NETO, O.L.; NOVA, A.V.; GOMES, T.F.; ALBUQUERQUE, N.L.A.

Asces, Caruaru, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
Formas evolutivas parasitárias de resistência dispersas no ambiente podem utilizar também o solo para manter seus ciclos biológicos encontrando nestes locais, condições favoráveis para o seu desenvolvimento até se tornarem potencialmente aptas a promoverem infecções. 
Este mecanismo de (re)infecção, quando associada ao fato de um sistema imunológico infantil ainda imaturo pode desencadear o surgimento de um ambiente escolar com alta prevalência de crianças parasitadas. 
OBJETIVOS 
O presente trabalho teve o intuito de pesquisar parasitas presentes em caixas de areia utilizadas para recreação infantil, em escolas e creches da cidade de Caruaru-PE no período de março a outubro de 2008. 
MATERIAL E MÉTODOS 
Foram selecionadas 10 escolas/creches de Caruaru-PE. Todas as caixas de areia foram medidas em largura e comprimento e divididas em quatro quadrantes. Neles, foram identificados os pontos médios e realizadas coletas do solo, somando-se 100 g de areia para cada caixa. 
As amostras foram colhidas por meio de raspagem superficial do solo e cada uma foi analisada em triplicata pelos métodos de Borg & Woodruff, Mastrandrea e Baermann-Moraes. 
Os resultados foram enviados às escolas participantes do estudo e palestras acerca das principais parasitoses, o impacto destas sobre o desenvolvimento infantil e as principais medidas profiláticas de higienização do espaço de lazer foram realizadas junto aos educadores para que estes pudessem melhor orientar os seus alunos através de uma educação sanitária eficaz. 
RESULTADOS 
Nove (90%) escolas/creches demonstraram contaminação por helmintos e por protozoários. Os helmintos e protozoários mais freqüentemente encontrados foram, respectivamente, Ancylostomidae sp (90%), Ascaris lumbricoides (80%), Trichuris trichiuria (30%), Enterobius vermiculares (20%), Toxocara canis (10%), Giardia lamblia (40%), Balantidium coli (10%), Entamoeba coli (10%) e Iodoamoeba butschilii (10%). 
CONCLUSÕES 
Insatisfatórios índices de desenvolvimento físicos, cognitivos e desempenho de aprendizagem durante a idade escolar podem ser conseqüência de ocorrência de parasitoses na infância, sendo estas patologias transmitidas por meio de caixas de areia contaminadas. 
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[1546] ISOLAMENTO DE ADENOVÍRUS PROVENIENTE DE PACIENTES COM PARALISIA FLÁCIDA E AGUDA EM CULTIVOS DE CÉLULAS DE LINHAGEM CONTINUA E CULTURAS PRIMÁRIAS DE CÉLULAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL DE CAMUNDONGOS.
FERREIRA, J.A.1; BEZERRA, D.A.M.2; DINIZ, J.A.P.3; LINHARES, A.C.4; ALVES, J.C.S.5; ALVES, A.S.6; GOMES, M.L.C.7; WANZELLER, A.L.M.8.

1.Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8.Instituto Evandro, Ananindeua, Pa, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A paralisia flácida e aguda (PFA) de etiologia viral tem sido comumente associada aos enterovírus (EV). Apesar de se saber que os EV são responsáveis pela maioria dos casos de PFA, outros vírus podem estar implicados na gênese dessas alterações neurológicas, principalmente os que apresentam tropismo pelo Sistema Nervoso. Neste contexto, alguns adenovírus têm sido implicados à PFA, tal como o da espécie B (sorotipo 21). No Brasil, a espécie B foi isolada de amostras fecais de pacientes com PFA suspeitos de poliomielite (Azevedo et al.,2004). OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi o isolamento de possível agente viral, provenientes de amostras fecais de pacientes com PFA suspeitos de poliomielite, bem como verificar o tropismo por células do sistema nervoso central de camundongos albinos suíços. MATERIAL e MÉTODOS: Um total de quatro amostras fecais foram inoculadas em cultivos de células HEp-2 (Carcinoma Epidermóide de Laringe Humana), e observadas diariamente para detecção de possível efeito citopático (ECP). Alíquotas do sobrenadante de células HEp-2 infectadas foram inoculadas em cultura primária de microglias e neurônios, preparadas conforme descrito previamente por Lima et al (2001) e Brewer (1995), respectivamente. A seguir, as culturas que apresentaram ECP foram processadas para microscopia eletrônica de transmissão (MET). RESULTADOS: Cultivos de células HEp-2 inoculados com amostra fecal apresentaram ECP semelhante ao causado por adenovírus, o que foi confirmado posteriormente pela presença de partículas virais com morfologia semelhante a membros da família Adenoviridae em amostras processadas pela técnica de contrastação negativa. Alterações morfológicas nas culturas de neurônios infectadas observadas em aproximadamente 24 horas pós-inoculação (p.i) foram caracterizadas pela fragmentação dos prolongamentos neuronais e presença de células soltas no sobrenadante. Não foram observadas alterações nos cultivos de microglia inoculados. CONCLUSÃO: Cultivos de células HEp-2 foram susceptíveis a infecção e isolamento do vírus em questão. A presença de alterações morfológicas celulares em neurônios do SNC de camundongos albinos suíços em cultura pode sugerir um possível tropismo do adenovírus isolado por neurônios, mas não por microglias. Nossos resultados apontam para a possibilidade desse vírus estar implicado na etiologia da doença, sendo necessárias investigações futuras o esclarecimento dessa possível associação.
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[1561] CEM ANOS DE VARÍOLA NO INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMÍLIO RIBAS/SP(IIER): VIGILÂNCIA E ERRADICAÇÃO.
RIBEIRO, A.F.1; GUARNIERI, C.E.2; STEPHAN, C.3; MORAES, J.C.4; MUSA, S.C.F.5; ANTUNES, J.L.F.6; VASCONCELOS, M.J.7; OPROMOLLA, P.A.8; CORDEIRO, R.9; PASCALICCHIO, F.V.10.

1,8.Centro de Vigilância Epidemiológica - Secretaria de Estado da Sáude de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 2,5,7,10.Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 3,9.Dmps - Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp, Campinas, Sp, Brasil; 4.- Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 6.Faculdade de Odontologia da Usp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Acredita-se que a varíola tenha surgido na Índia ou Egito há mais de três mil anos. Foi descrita na Ásia e África já antes da era cristã. No Brasil foi introduzida inicialmente pelos colonizadores portugueses, sendo descrita pela primeira vez na Bahia em 1563. Doença imfecto-contagiosa exclusiva do homem causada pelo vírus Orthopoxvirus variolae. A transmissão é por via direta respiratória, pessoa a pessoa, com letalidade variando de 1 a 30% conforme sua forma clínica. Em 1796, Edward Jenner desenvolveu um método seguro de imunização. Em 1804 a vacina contra a varíola chegou ao Brasil, onde já em 1887 começa a ser produzida. Graças a um intenso programa de vacinação patrocinado pela Organização Mundial da Saúde a varíola foi erradicada do mundo na década de 1970. No Brasil após uma campanha sistemática de vacinação a última ocorrência foi observada no Rio de Janeiro em out/1971. Objetivos: descrever os casos internados por varíola no IIER no período de 1898 a 1970, segundo variáveis de tempo, lugar e pessoa. Método: estudo descritivo retrospectivo a partir da coleta de dados secundários nos livros de registro de internação do IIER, com mapeamento dos casos no município de São Paulo, por meio de geocodificação dos endereços de moradia. Resultados: No IIER o último caso internado por essa doença ocorreu em 25/09/70 em um jovem de 18 anos. Já o último óbito foi em 25/06/69 em uma criança do sexo feminino com um ano de idade. No período de 1898 a 1970 foram internados 11.222 casos no IIER, sendo que 41,7% ocorreram entre 1960 e 1970. Ao longo das diversas décadas nota-se um discreto predomínio do sexo masculino (variando de 51,7% a 64,3%), à exceção da década de 1920, quando apenas 43,5% acometeram homens. Predominaram casos em maiores de 15 anos de idade (variando nas décadas de 56,1% a 74.9%). Chama a atenção que até a década de 30 havia uma expressiva taxa de letalidade - 1890/1900 e 1901/1910: 30,4%; 1911/20: 14,2%, 1921/30: 15,2% e após a década de 30 variou de apenas 0,5% a 1,0%. Este achado é compatível com o observado nas Américas, onde no decorrer do século 20 ocorreu uma modificação da virulência e mortalidade, ficando abaixo dos 3%. Os mapas mostram a evolução decenal da distribuição da doença no município de São Paulo. Conclusão: O estudo de casos de varíola internados no IIER é representativo da ocorrência no município de São Paulo, quando analisamos os dados segundo variáveis de tempo, lugar e pessoa, sendo o IIER hospital de referência para doenças infecciosas e parasitárias no município. A erradicação de varíola foi possível graças ao esforço conjunto da Organização Mundial de Saúde e dos programas de vigilância em todos os países. 
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[1562] CEM ANOS DE DIFTERIA NO INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMÍLIO RIBAS/SP: VIGILÂNCIA E CONTROLE.
RIBEIRO, A.F.1; GUARNIERI, C.E.2; PASCALICCHIO, F.V.3; MORAES, J.C.4; VASCONCELOS, M.J.5; CORDEIRO, R.6; MUSA, S.C.F.7; STEPHAN, C.8; CARVALHANAS, T.R.M.9; OPROMOLLA, P.A.10.

1,9,10.Centro de Vigilância Epidemiológica “alexandre Vranjac”, Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 2,3,5,7.Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 4.- Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 6,8.Dmps - Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp, Campinas, Sp, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A difteria é uma doença imunoprevenível, grave, aguda e transmissível, causada pelo Corynebacterium diphtheriae, bacilo gram positivo, que acomete pessoas de qualquer idade; apresenta-se com febre geralmente moderada e placas pseudomembranosas em tonsilas, com ou sem invasibilidade, ou em outra mucosa, com ou sem toxemia. Em 1894, o soro anti-diftérico foi desenvolvido em cavalos, arsenal importante para redução da letalidade, principalmente se administrado precocemente. A utilização de antibióticos serve como coadjuvantes ao tratamento. A vacina DPT foi desenvolvida na metade da década de 40, com a combinação dos toxóides diftérico e tetânico e do componente pertussis. No Brasil, a vacina foi introduzida em 1973, quando houve a criação do Programa Nacional de Imunizações. Esta estratégia reduziu a morbi-mortalidade de forma significativa no país. 
OBJETIVOS: descrever os casos internados por difteria no Instituto de Infectologia Emílio Ribas/SP (IIER) no período de 1898 a 1980, segundo variáveis de tempo, lugar e pessoa
MÉTODO: estudo descritivo com base na coleta de dados secundários nos livros de registro de internação no IIER, com mapeamento dos casos no município de São Paulo, por meio de geocodificação dos endereços de moradia. RESULTADOS: A avaliação da tendência de casos mostra variação cíclica com pico importante de incidência no final da década de 50, com posterior redução de casos, a partir da metade da década de 1970. No período de 1898 a 1980 foram internados 34148 casos de difteria, sendo 25% no período de 1950 a 1960. Entre os casos atendidos não houve predomínio entre os sexos e a faixa etária mais acometida foi de crianças de 1 a 4 anos, com 61,2% na década de 1920 e 39,6% na década de 1970. Observou-se aumento de casos na faixa de 5 a 9 anos, evidenciando deslocamento na faixa-etária, a partir da introdução da vacina em menores de 1 ano. No período analisado, houve declínio significativo da letalidade, atingindo índice 9,6% na última década. Os mapas mostram a evolução decenal da distribuição da doença no município de São Paulo. CONCLUSÕES: A introdução da DPT no calendário de vacinação mostra impacto importante no número de casos confirmados a partir de 1974. 
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[1710] OCORRÊNCIA DE MALÁRIA POR PLASMODIUM FALCIPARUM EM PACIENTE PROVENIENTE DE ÁREA ENDÊMICA PARA A CIDADE DO RECIFE - PE.
SANTOS, L.A.; NETO, W.B.; DA SILVA, L.S.; SOUZA, Z.E.; BRANDÃO, L.V.C.

Departamento de Patologia,instituto de Ciências Biólogicas - Universidade de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Luciana A Santos, Waldemar B Neto, Leonildo S Silva, Zannine E Souza, Laura VC Brandão. Departamento de Patologia, Instituto de Ciências Biológicas - Universidade de Pernambuco

Introdução: A malária é uma doença febril, aguda causada pelo protozoário do gênero Plasmodium. No Brasil, aproximadamente 99% dos casos de malária se concentram nas regiões consideradas endêmicas principalmente na região amazônica. A maioria dos casos ocorre em áreas rurais, mas há registro da doença também em áreas urbanas. O relato deste caso encontrado na cidade do Recife, área considerada não endêmica, baseia-se no risco desta enfermidade se instalar em Pernambuco, uma vez que o nosso clima tropical favorece a existência do vetor biológico, sendo os casos registrados no ano de 2007 provenientes de pessoas que vieram de fora do país. Relato do caso: Paciente masculino, 47 anos, proveniente da África do Sul, região de Guiné, tripulante de um navio cargueiro. Interno com astenia, mialgia, febre alta em torno de 10 dias, episódio de hemorragia digestiva alta e baixa, com episódio de melena, ao exame físico apresentava icterícia, dor abdominal em hipocôndrio direito, dispnéico, desidratação e desorientação características da febre malárica. Foi realizado hemograma que diagnosticou anemia, trombocitopenia e hematócrito em torno de 33% bem como o exame específico para a malária, a gota espessa, a qual evidenciou parasitemia elevada. Aplicou-se o esquema terapêutico preconizado pelo Ministério da Saúde e foi feita a 3ª gota espessa que mostrou negativação, sem alteração ao exame físico e sem queixas digestivas, culminou na alta hospitalar após 7 dias de internação. Discussão: O referido paciente já atracou no porto do Recife com sintomas da doença, sendo atendido em hospital de referência e iniciado o tratamento imediatamente, apresentando os sintomas característicos da doença, como dores de cabeça e no corpo, fadiga, febre alta e náuseas, os quais muitas vezes podem ser inespecíficos, mascarando outras patologias. O relato do referido caso vem como um alerta, apesar de ter sido efetivamente controlado, pois a grande inquietude nos órgãos gerenciadores da Saúde de Pernambuco é que a doença persiste em áreas endêmicas e o processo de migração ocorre constantemente, além de que, com o clima favorecendo a presença do vetor, há um risco iminente de disseminação da doença caso não haja medidas eficientes de controle epidemiológico que garanta o desembarque seguro de tripulantes oriundos de área endêmica.
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[1630] ANÁLISE DOS INDICATIVOS NO MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE NO MUNICÍPIO DO CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE.
DE GOES, F.M.N.1; MURAYAMA, E.2; LIMA-NETO, R.G.3; DE OLIVEIRA, T.G.L.4; PINA, V.M.R.5; DE OLIVEIRA, E.J.V.6; GAMA, M.E.V.F.7.

1,2,3,4,5,6.Centro de Vigilância Ambiental, Cabo de Santo Agostinho, Pe, Brasil; 7.Vigilância Sanitária, Cabo de Santo Agostinho, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A esquistossomose é historicamente endêmica em Pernambuco, principalmente na zona rural. Insere-se neste contexto o município do Cabo de Santo Agostinho, localizado na zona da mata sul do estado, ocupando uma área total de 446,5 km2, dos quais algumas localidades são áreas de engenhos. 
Objetivos: Os objetivos deste estudo foram analisar e discutir a prevalência da esquistossomose na população rural residente em três engenhos do referido município, e posteriormente propor as mudanças cabíveis, assim como ressaltar a importância do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) no âmbito do processo de controle e prevenção da doença. 
Material e Métodos: Os engenhos Mupam, Pantorra e Pitimbu considerados endêmicos, tiveram o Percentual de Positividade (PP) e Percentual de Exames Coproscópicos Realizados (PECR) analisados. Esses dados foram coletados através de pesquisa de campo aliado ao SISPCE (Sistema de Informação da Saúde do Programa de Controle da Esquistossomose), a partir das atividades realizadas pelo PCE entre os anos de 2005 a 2008. 
Resultados: No engenho Mupam, observou-se um aumento gradativo no PP, de 25,80% em 2005 para 44,44% em 2008, embora tenha sido constatado um declínio do PECR, de 82,67% para 69,23%. No engenho Pantorra, uma diminuição também foi visto no PECR de 78,62% para 47,80% ao se comparar com os valores relativos ao PP que aumentou, significativamente, de 35,96% para 71,05%, no referido intervalo de tempo. Essas mesmas considerações são válidas para o engenho Pitimbu cujos resultados encontrados para o PP foram 65,00% em 2005 e 72,72% em 2008 quando confrontados com o indicativo PECR que decaiu de 74,07% em 2005 para 52,38% em 2008. 
Conclusão: Os dados mostram que mesmo analisando uma população menor, o PP aumentou nas três áreas analisadas. Acreditamos que trabalhos de rotina no campo, com intuito de aliar um programa de educação continuada e de conscientização social devam ser intensificados. Além disso, o poder público deve executar obras na infra-estrutura da localidade, melhorando suas condições higiênico-sanitárias.
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[1578] FEBRE AMARELA: UM DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL IMPORTANTE NAS ICTERÍCIAS FEBRIS.
MARTINS, G.; SILVA, A.K.D.; FREITAS, W.F.; VILARINHO, J.O.S.; SILVA, G.R.F.E.; VASCONCELOS, R.R.; MARINS, J.H.C.; GOMES, A.A.S.; BORGES, A.S.; FERREIRA, M.S.

Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, Go, Brasil.
Resumo:

Introdução - A febre amarela é uma doença infecciosa aguda causada por um arbovírus do gênero Flavivirus, da família Flaviviridae. Na doença reconhecem-se dois ciclos de vida: o urbano e o silvestre. O vírus é transmitido na sua forma silvestre por mosquitos do gênero Haemagogus e Sabethes e na sua forma urbana pelo mosquito Aedes aegypti. 
São ciclos que podem ser controlados pela vacinação e no ciclo urbano também pelo controle vetorial. O ciclo silvestre é impossível de ser controlado e o homem entra nesse ciclo como hospedeiro acidental ao penetrar em zonas de mata, nas áreas endêmicas ou de transição, sem estar devidamente vacinado. 
Relato do caso - LGC, gênero masculino, 25 anos, trabalhador rural. Iniciou quadro de astenia, mialgia, febre, coriza e cefaléia após trabalhar em zona rural de Caldas Novas, Goiás. Evoluiu a seguir com piora do quadro clínico desenvolvendo icterícia, gengivorragia e crises convulsivas recorrentes acompanhadas de insuficiências hepática, renal e respiratória, além de instabilidade hemodinâmica tendo sido necessária ventilação mecânica e aminas vasoativas. A seguir apresentou parada cardiorrespiratória e evolução fatal cerca de sete dias após início dos sintomas. Exames laboratoriais: 
TAP = 28%; BT = 7,75 mg/dl; BD = 6,73 mg/dl; BI = 1,02 mg/dl; TGO = 2546 U/I; TGP = 2423 U/I; plaquetas = 79 mil/mm³; uréia = 246 mg/dl; creatinina = 11,5 mg/dl. 
Reação de MAC ELISA IgM para febre amarela: reativa. 
Discussão - O caso relatado apresenta a evolução típica da forma grave da febre amarela silvestre. Este caso faz parte do surto epidêmico ocorrido na região Central do país no início de 2008. Os profissionais de saúde devem estar atentos para o diagnóstico das icterícias febris nestas situações, considerando também a ocorrência de outras moléstias endêmicas em nosso país que cursam com quadro clínico similar (leptospirose, hepatites virais agudas graves, malária, dengue hemorrágica, etc.).
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[1574] TREMATÓDEOS ENCONTRADOS EM BIOMPHALARIA TENAGOPHILA DO MUNICÍPIO DE GUARULHOS, SÃO PAULO.
DE MORAES, J.1; NASCIMENTO DA SILVA, M.P.2; OHLWEILER, F.P.3; KAWANO, T.4.

1.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 2,4.Instituto Butantan, São Paulo, Sp, Brasil; 3.Superintendência de Controle de Endemias, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Trematódeos são helmintos de importância médica e veterinária. Entre estes parasitas, Schistosoma mansoni é o mais importante para a saúde pública e tem como hospedeiro intermediário caramujos do gênero Biomphalaria. Estes moluscos também são hospedeiros de outros trematódeos parasitas de animais e as características morfológicas das cercarias são importantes para a identificação dos trematódeos. Este é o primeiro relato de planorbídeos infectados com formas larvais de trematódeos em Guarulhos (área metropolitana de São Paulo, Estado de São Paulo). 
OBJETIVOS: Este trabalho teve como objetivo verificar a presença de Biomphalaria em áreas urbanas do município de Guarulhos e caracterizar as larvas de trematódeos encontradas nestes moluscos. 
MATERIAL E MÉTODOS: Os planorbídeos foram capturados em córregos, poças e valas de irrigação em áreas urbanas das regiões de Vila Sadokim e Bonsucesso, localizadas no município de Guarulhos. Os moluscos foram identificados e examinados individualmente após a exposição à luz ou esmagamento a fim de que fosse detectada a presença de cercárias. As formas larvais foram observadas in vivo e, posteriormente, fixadas para identificação e caracterização em microscópio confocal. 
RESULTADOS: Biomphalaria tenagophila foi a espécie identificada nas coleções hídricas e cerca de 20% dos caramujos estavam infectados com larvas de trematódeos. Nestes locais, três tipos de cercárias foram identificadas; características morfológicas, motilidade e viabilidade destas formas larvais também foram descritas. Xiphidiocercaria (Cercaria luzti) foi o tipo de cercária encontrada em todas as coleções hídricas, contribuindo com 90% de toda infecção. Strigea cercaria (Cercaria caratinguensis) e Brevifurcate pharyngeate Clinostomatoide cercaria (Cercaria ocellifera) contribuíram com cerca de 8% e 2% de toda infecção, respectivamente; os dois trematódeos foram encontrados em valas de irrigação na região de Bonsucesso. 
CONCLUSÕES: Larvas emergentes de B. tenagophila apresentaram morfologia, motilidade e estruturas vitais que, à primeira observação, pode ser confundida entre os trematódeos, incluindo S. mansoni. Deve-se salientar que a presença de Biomphalaria em áreas urbanas é um fato preocupante, necessitando de um levantamento malacológico abrangente no município de Guarulhos.
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[1589] CHALLENGES TO THE BRAZILIAN INFLUENZA SURVEILLANCE AND CONTROL PROGRAM.
LUNA, E.J.1; MELLO, W.A.2; DAUFENBACH, L.Z.3; MALAGUTI, R.4; GATTÁS, V.L.5; RAW, I.6.

1.Instituto de Medicina Tropical da Usp, São Paulo, Sp, Brasil; 2.Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil; 3,4.Secretaria de Vigilância Em Saúde, Ministério da Saúde, Brasília, Df, Brasil; 5.Instituto Butantan, São Paulo, Sp, Brasil; 6.Fundação Butantan, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introduction: Since 1999 Brazil undertakes successful influenza vaccine campaigns targeting the population over 60 years of age. Besides vaccine campaigns, a number of initiatives have been undertaken to strengthen the Brazilian flu surveillance and control program. Several challenges have been identified. 
Objectives: The purpose of this study is to address these challenges and possible ways to overcome them. 
Methods: influenza surveillance data, vaccine coverage data, and scientific literature were reviewed in the present analysis. 
Results: Flu surveillance has improved in the country. All Brazilian states have implemented at least one sentinel surveillance unit. However, participation in the system has been irregular. Sample collection has not reached the targets, especially in North, Northeast and Central Western states. Vaccine coverage in campaigns has been high. Since 2001 coverage has reached the 70% level, and has been rising every since. Influenza vaccine production plant, at Instituto Butantan, is due to start production this year. With national production and the use of adjuvants, there will be vaccine surplus, and it will be possible to extend vaccine campaigns to other population groups. Two alternatives are being considered, to extend current high risk approach, or to vaccinate schoolchildren, who are the reservoir of influenza virus in the community. A growing body of evidence shows that peak influenza activity in North and Northeast Brazil (above parallel 15o) occurs from January to April. Southern Hemisphere vaccine is ready usually in late March, and it is being used in yearly nationwide campaigns targeting the population over 60 years of age, that occur in late April, early May. So vaccine campaigns are being held after peak influenza activity in a large part of the country. As the vaccine cannot be available earlier, the alternatives would be to use Northern Hemisphere vaccine or the previous year Southern vaccine. Brazilian flu virus isolates have presented a better match with the Southern Hemisphere vaccine, but again, the limited number of samples collected by sentinel units biases the analysis. 
Conclusions: To extend and improve influenza surveillance system, to support epidemiologic and virologic research are necessary steps to enhance influenza control in Brazil. Community trials using different vaccines and targeting different population groups would provide information to support new vaccine strategies. 
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[1595] EVIDÊNCIA DE CIRCULAÇÃO DA YERSINIA PESTIS NO ESTADO CEARÁ: 1988 A 2007.
PINHEIRO, K.M.A.1; TAVARES, J.P.Q.2; JR, A.N.R.3; ALENCAR, C.H.M.4; PONTES, R.J.S.5; ALMEIDA, A.M.P.6; ARAGÃO, A.I.7.

1,7.Nuvet/sesa, Fortaleza, Ce, Brasil; 2.Hospital Infantil Albert Sabin do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 3,4,5.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 6.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães (cpqam/fiocruz/pe), Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A peste, bacteriose pela Yersinia pestis, é essencialmente uma zoonose focal de roedores silvestres transmitida por pulgas que infectam o homem e outros mamíferos. Cães e gatos, predadores de roedores, se contaminam via consumo de roedores infectados ou pelas picadas de pulgas e desenvolvem anticorpos contra a bactéria detectáveis por vários meses o que justifica a sua utilização como animais sentinela/indicadores das atividades da infecção entre os roedores (hospedeiros/reservatórios). O Programa de Controle da Peste (PCP) desenvolve atividades rotineiras visando ao monitoramento da circulação do patógeno nas áreas focais. 
Objetivos: Analisar a circulação da Y. pestis nos focos de peste no Estado do Ceará, durante duas décadas (1988 a 2007) por meio da detecção de anticorpos específicos nos animais sentinela/detectores e hospedeiros/reservatórios. 
Material e Métodos: Foram obtidas amostras sorológicas na rotina do PCP em localidades selecionadas aleatoriamente nas encostas e topos das serras e de áreas com registro de atividade pestosa nos últimos cinco anos. As amostras foram analisadas pela técnica de hemaglutinação (HA) para detecção de anticorpos contra o antígeno capsular específico da Y. pestis (F1) e inibição da hemaglutinação (HI), com os com títulos >1/16 sendo considerados positivos. 
Resultados: Anticorpos anti-F1 foram detectados em 3.071 amostras, originadas 83,6 % de cães (2.569), 15,3 % de gatos (469) e 1,3 % de roedores (33). Os municípios com maior ocorrência foram Ipu (355) e Ibiapina (279), da Serra da Ibiapaba; Santana do Cariri (211) e Jardim (199) da Chapada do Araripe; e (179) de Pedra Branca. 
Conclusões: O Estado do Ceará possui focos ativos distribuídos em sete 
complexos ecológicos: Serras de Baturité, do Machado, das Matas, da Pedra 
Branca, de Uruburetama, da Ibiapaba e Chapada do Araripe. Positivações 
(3.071) já foram detectadas em 46 municípios. A partir da década de 1980 
observou-se declínio dos casos humanos, mas os resultados sorológicos 
permitem inferir que os focos permanecem ativos o que significa que a 
doença ainda representa uma ameaça real e permanente de acometimento 
humano nessas regiões, podendo ser estendida para outros lugares, inclusive centros urbanos, o que justifica todos os esforços e investimentos realizados para a manutenção de uma vigilância contínua, o que garantirá a proteção das populações humanas. 
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[1597] ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS RÁBICO EM SERES HUMANOS QUE REALIZARAM ESQUEMA PRÉ-EXPOSIÇÃO PARA RAIVA NO ESTADO DO CEARÁ, BRASIL.
PINHEIRO, K.M.A.1; ALENCAR, L.M.S.2; CARNEIRO, E.W.B.3; TAVARES, J.P.Q.4.

1,2,3.Nuvet/sesa, Fortaleza, Ce, Brasil; 4.Hospital Infantil Albert Sabin do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: A Raiva é uma zoonose que acomete todos os mamíferos, sendo um grave problema de saúde pública. A vacinação anti-rábica pré-exposição no homem é recomendada em grupos de alto risco, como veterinários e outros profissionais envolvidos no controle da Raiva animal. Considerando a transcendência da doença no homem, a titulação de anticorpos anti-raiva é importante para verificação de proteção contra o vírus rábico. De acordo com a OMS, o indicador para avaliar a eficácia da vacina e do tratamento em humanos é a determinação de anticorpos neutralizantes contra o vírus da raiva, e como resposta de imunidade título igual ou acima de 0,5 UI/ml. 

Objetivo: Verificar o título de anticorpos em seres humanos que realizaram o esquema pré-exposição para raiva no Estado do Ceará, com a vacina de cultivo celular. 

Materiais e Métodos: O estudo foi realizado em um grupo de 386 pessoas, composta por profissionais que trabalharam em contato com animais, no período de janeiro a maio de 2008. A vacina utilizada para o esquema de pré-exposição foi a de cultivo celular, realizada em 3 doses (nos dias 0, 7 e 28). O sangue foi coletado por punção endovenosa no Laboratório Central de Saúde Pública (LACEN/CE), na quantidade de 4ml, sendo centrifugado a 4.000 rpm por 5 min, coletado o soro e encaminhado ao Laboratório de Raiva do Centro de Controle de Zoonoses de São Paulo, onde foi realizado o teste de Rapid Fluorescent Focus Inibition Test (RFFIT). 

Resultados: Dos 386 soros analisados, 309 (80%) apresentaram títulos superiores a 0,5UI/ml. Entretanto, 77 (20%) obtiveram títulos inferiores a 0,5 UI/ml, sendo que todos haviam recebido esquema pré-exposição há menos de um ano. 

Conclusão: Levando-se em consideração a possibilidade de pessoas expostas ao risco em se infectarem com o vírus, demonstra-se a necessidade de avaliação epidemiológica e acompanhamento sorológico de pessoas submetidas à vacina anti-rábica pré-exposição no Estado do Ceará. 
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[1599] RAIVA HUMANA TRANSMITIDA POR SAGÜI: CEARÁ, BRASIL, 2008.
PINHEIRO, K.M.A.1; ALENCAR, L.M.S.2; CARNEIRO, E.W.B.3; GOMES, V.S.4; TAVARES, J.P.Q.5.

1,2,3,4.Nuvet/sesa, Fortaleza, Ce, Brasil; 5.Hospital Infantil Albert Sabin do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: A raiva é uma antropozoonose de evolução aguda, que compromete o sistema nervoso central de todos os mamíferos, inclusive o homem. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), representa atualmente um sério problema de saúde pública. No Brasil, os principais reservatórios silvestres do vírus são: Desmodus rotundus, Callithrix jacchus, Cerdocyon thous. No Ceará, a manutenção do ciclo da doença entre os sagüis de tufo branco, Callithrix jacchus, é preocupante, visto que estes animais são mantidos pela a população como animais de estimação, próximos das casas em contato com o homem. Estes animais podem transmitir raiva ao homem através da mordedura, arranhadura ou lambedura.  Os casos de agressão de seres humanos por animais domésticos ou silvestres devem ser avaliados para a correta indicação de tratamento anti-rábico. 
Objetivo: Descrever a epidemiologia do caso humano de raiva humana transmitida por sagüi no município de Camocim, Ceará, Brasil no ano de 2008. 
Material e Método: Camocim tem uma população estimada de 149.233 habitantes, distante de Fortaleza 362,3 Km. O caso ocorreu no distrito de Pedra Branca, que dista 73 km da sede de Camocim. Os dados foram coletados através da ficha do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Foi realizada investigação epidemiológica para avaliação e detalhamento do caso, assim como para indicar ações de controle e prevenção adequados.
Resultados: A estudante ESS de 16 anos, com aproximadamente 50 kg, sofreu uma mordedura profunda no punho da mão direita provocada por um sagüi no dia 08 de dezembro de 2007. Não foi realizado nenhum tratamento profilático pós-exposição com soro ou vacina, apesar do acidente ser classificado como grave. Após um período de incubação de 50 dias, manifestou mialgia, parestesia, dispnéia, ataxia, paralisia da musculatura da faringe, laringe, tendo procurado os municípios de Jijoca e Sobral. Ao iniciar os sintomas, procedeu-se a administração de 4,8 ml do soro anti-rábico humano. De acordo com as Normas de Tratamento do Ministério da Saúde, o soro deve ser administrado até o período anterior a aplicação da 3ª dose e a dose deve ser calcuda de acordo com a recomendação que é de 40UI/ml. Os sinais clínicos evoluíram com agravamento do quadro anterior e, no dia 08 de fevereiro, a paciente chegou a óbito. O óbito foi confirmado pelos testes de Imunofluorescência, prova biológica e PCR. Conclusão: Os fatos acima expostos comprovam que há deficiências em relação a informação, educação sobre tratamento profilático pós-exposição da raiva. 
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[1607] AVALIAÇÃO DA INFECÇÃO NATURAL POR LEISHMANIA SPP., EM ANIMAIS SILVESTRES E SINANTRÓPICOS CAPTURADOS EM ÁREA ENDÊMICA PARA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NA ZONA DA MATA NORTE DE PERNAMBUCO, ATRAVÉS DE TENTATIVA DE ISOLAMENTO “IN VITRO”.
MARINHO JÚNIOR, J.F.; ARAÚJO, A.I.F.; GUIMARÃES, V.C.F.V.; CARVALHO, F.G.; CARVALHO, A.W.S.; BRITO, M.E.F.; BRANDÃO-FILHO, S.P.

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: As leishmanioses constituem uma das doenças parasitárias de maior importância, incluída no rol de prioridades da Organização Mundial de Saúde, sendo considerada uma doença negligenciada. Nas Américas apresentam formas clínicas distintas, dependendo da espécie de Leishmania envolvida, da resposta imune do hospedeiro e de fatores outros ainda não determinados, sendo representadas sob duas formas: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) e a leishmaniose visceral americana (LVA). No Nordeste a espécie predominante envolvida com a LTA é a Leishmania (Viannia) braziliensis. O município de Vicência, localizado na Zona da Mata Norte de Pernambuco, apresenta incidência importante de LTA. O desenvolvimento de estudos nessa região possibilitará uma comparação com aspectos caracterizados na Zona da Mata Sul e uma contribuição ao conhecimento do padrão de transmissão nesta área. Objetivo: caracterização e identificação de Leishmania spp obtidas em mamíferos silvestres e sinantrópicos, visando identificar hospedeiros reservatórios envolvidos na manutenção do ciclo zoonótico nesta região. Material e Métodos: Em 2008 foram realizadas capturas de animais silvestres e sinantrópicos na localidade de Imbú, município de Vicência, localizado na Zona da Mata Norte de Pernambuco. Os animais capturados foram eutanasiados e destes, obtidas biópsias de baço, pele e fígado. Fragmentos de baço foram macerados em solução salina e inoculados em meio de cultivo NNN modificado para isolamento de Leishmania spp. As culturas foram acompanhadas durante 21 dias. Resultados: Foram capturados 120 animais silvestres e sinantrópicos pertencentes a 6 espécies diferentes, sendo 64 machos e 56 fêmeas. As espécies predominantes nas capturas foram Nectomys squamipes e Rattus rattus, correspondendo a 55% e 30,83% respectivamente do total. Nenhum isolamento foi obtido. Conclusões: Embora não tenham sido identificados animais positivos para Leishmania (Viannia) spp. neste estudo, não se descarta a participação destes no ciclo epidemiológico de transmissão da LTA. Pelo contrário, a concentração de casos humanos em áreas rurais, reforça a hipótese de que roedores atuem como elo entre o ciclo silvestre e o ciclo peridomiciliar da doença. A partir das biópsias de baço, pele e fígado, será realizada uma avaliação da infecção por exame parasitológico molecular, realizando a detecção de DNA de Leishmania através do método de reação em cadeia da polimerase (PCR). Apoio: CNPq/FACEPE/FIOCRUZ.
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[1608] DIAGNÓSTICO MOLECULAR DE LEISHMANIA (VIANNIA) SPP. EM ANIMAIS SILVESTRES E SINANTRÓPICOS CAPTURADOS EM ÁREA ENDÊMICA PARA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NA ZONA DA MATA SUL DE PERNAMBUCO.
MARINHO JÚNIOR, J.F.; LIMA, B.S.; ALMEIDA, E.L.; CARVALHO, F.G.; BRITO, M.E.F.; BRANDÃO FILHO, S.P.

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães / Fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) encontra-se em expansão em todas as regiões do Brasil, inclusive com ocorrência em áreas peri-urbanas de grandes cidades do país. Em Pernambuco a LTA apresenta nos últimos anos incidência em todas regiões do Estado, com predominância dos casos em municípios da Zona da Mata, representando cerca de 65% do total notificado anualmente. A LTA é primariamente uma infecção zoonótica, afetando outros animais que não o homem, o qual pode ser envolvido secundariamente, sendo um hospedeiro acidental. Alguns animais silvestres e sinantrópicos já foram incriminados como reservatórios de Leishmania (Viannia) braziliensis em alguns estados do Brasil. Na Zona da Mata Sul de Pernambuco, município de Amaraji, foi realizado um estudo longitudinal relacionado à eco-epidemiologia da LTA naquela região, com importantes contribuições relacionadas à compreensão da expressão da doença, vetores e hospedeiros reservatórios envolvidos na transmissão e manutenção da endemia nesta região. Objetivos: Diagnosticar a infecção natural por Leishmania (Viannia) sp., através de PCR – Reação em Cadeia da Polimerase através da detecção molecular (DNA) do parasito. Material e Métodos: Nos anos de 2001 e 2002 foram capturados um total de 429 animais silvestres e sinantrópicos pertencentes a 11 espécies diferentes (roedores e marsupiais). Esses animais foram sacrificados, e fragmentos de baço e pele foram estocados para extração DNA e detecção molecular através de PCR, tendo como alvo a região conservada do minicírculo do cinetoplasto para Leishmania do subgênero Viannia. Resultados: Nenhum isolamento foi obtido, no entanto, das 228 amostras de baço testadas, 52 apresentaram PCR positiva, o que corresponde a 22,8% do total, e, das 194 amostras de pele testadas, 19 obtiveram resultado da PCR positivo, correspondendo a 9,79% das amostras de pele analisadas para o subgênero pesquisado. Conclusões: Estes resultados reforçam a importância destes roedores silvestres e sinantrópicos, como prováveis reservatórios de Leishmania (Viannia) sp., tendo papel fundamental para a manutenção dos ciclos zoonótico e enzoótico da LTA na região da Zona da Mata Sul de Pernambuco.
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[1618] MEDICINA DE VIAGEM: TRANSPORTE DE OVOS DE SCHISTOSOMA MANSONI DE ÁREAS ENDÊMICAS E RISCO DE DISSEMINAÇÃO, UM ALERTA PARA O ESTADO DE GOIÁS, BRASIL.
SANTOS, S.F.1; GARCÍA-ZAPATA, L.R.2; VIANA, J.K.3; SANTOS, D.F.4; ALFAIA, R.5; VELASQUEZ, P.P.6; BORGES, T.R.7; GONTIJO, C.E.8; GARCÍA-ZAPATA, M.T.9.

1,9.Iptsp / Ufg, Goiania, Go, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8.Fm / Ufg, Goiania, Go, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A esquistossomíase é uma infecção transmitida ao homem pelo contato com coleções hídricas contaminadas por cercarias do Schistosoma mansoni. A disseminação pelo transporte de ovos através de indivíduos infectados desde áreas endêmicas para áreas não endêmicas é possível. Estas ocorrências são cada vez mais freqüentes pela migração populacional na procura de melhores condições de vida, pela carência de condições mínimas de saneamento básico na periferia das metrópoles, pelas falhas no planejamento urbanístico e pelas intervenções do homem nos cursos de águas naturais, que favorecem a dispersão e colonização dos moluscos vetores desta helmintose. O presente trabalho visa registrar a ocorrência de ovos de S. mansoni em Goiás, num individuo aparentemente sadio que por razões trabalhistas continuamente circula entre áreas endêmicas e diversos municípios do estado de Goiás, não endêmicos. RELATO: EAB, 34 anos, masculino, técnico em telecomunicações, que até há 4 anos morava na área rural de Montes Claros – MG, onde viaja com certa freqüência a visitar parentes (última visita foi 11 meses antes). Atualmente mora em Goiânia-GO, e por razões de trabalho, duas vezes por mês viaja a diversos municípios do interior do estado. Os hábitos de higiene são de regular qualidade. Ele se encontra assintomático, e morando em bairros periféricos, com deficiência de saneamento básico, e próximos a reservas naturais, mananciais e rios com águas de uso humano. Exames laboratoriais prévios eram normais, até que foram detectados ovos viáveis de S. mansoni (Método TF-Test a 10%/DASA) em circunstâncias de uma avaliação laboratorial de rotina como voluntário para estudos terapêuticos, realizados pelo ICF, que avaliam a bioequivalência e biodisponibilidade de determinados medicamentos. Os demais exames laboratoriais executados encontravam-se dentro da normalidade. DISCUSSÃO: O único foco atual no estado de Goiás se encontra na divisa com o DF, fruto da migração de populações nordestinas infectadas que chegaram há mais de uma década atrás na procura de um futuro melhor. Em 1967, em Goiânia foi relatada a presença de Biomphalaria straminea, com susceptibilidade de infecção pelo S. mansoni inferior a B. glabrata. Contudo, considerando que esta pessoa, como outras com perfil semelhante, podem estar disseminando este parasito por todos os locais onde passam com condições eco-epidemiológicas para manutenção do ciclo biológico, pode constituir-se num risco que deve ser monitorado neste tipo de população de migrantes. Assim a presença deste trematódeo é  um sinal de alerta e risco para saúde pública neste município, que desde há mais de 40 anos não relata casos autóctones de esquistossomose, como para outras áreas não endêmicas no interior do estado de Goiás.
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[1617] ATIVIDADE ANTIBACTERIANA DE EPICATEQUINA ISOLADA DAS CASCAS DO CAULE DE COMBRETUM LEPROSUM MART.
LOPES, S.S.; CARDOSO, J.L.M.S.; BRITO, C.A.R.S.; AYRES, M.C.C.; CHAVES, M.H.; COELHO, L.F.L.; SOARES, M.J.S.

Universidade Federal do Piaui, Teresina, Pi, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
O gênero Combretum Loefl. abrange mais de 250 espécies, distribuídas nas regiões tropicais e subtropicais de todo mundo, possuindo cerca de 10% de suas espécies citadas na literatura com uso etnofarmacológico. Combretum leprosum comumente conhecida como “cipoaba” ou “mofumbo” é uma dessas espécies, cujos ensaios químicos permitiram a caracterização de flavonóides e triterpenos conhecidos por sua atividade antimicrobiana. Estudos preliminares demonstraram ação antibacteriana sobre bactérias Gram-positivas e antiviral sobre o vírus da dengue no extrato etanólico das cascas do caule desta planta. 

OBJETIVOS 
O objetivo deste trabalho foi avaliar a atividade antibacteriana do flavonóide epicatequina, obtido do extrato etanólico das cascas do caule de C. leprosum Mart. sobre diferentes bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. 

MATERIAL E MÉTODOS 
A atividade antibacteriana da epicatequina foi avaliada através da técnica de diluição (microdiluição em caldo; CLSI/NCCLS/2005) para as seguintes espécies: E.coli ATCC 25922, E.coli ATCC 35218, K. pneumoniae ATCC 700603, S. aureus ATCC 29213, S.epidermidis ATCC 12228, P. aeruginosa ATCC 27853 e E. faecalis ATCC 29212. Também foram testadas cepas de origem clínica: S. aureus MRSA PI-98, S. maltophilia EM 0104 e E. faecalis 7426. As concentrações avaliadas da epicatequina, variaram g/mL. Cada teste foi realizado em sextuplicata e a leitura(de 10 a 100  L de TTC (cloreto de(colorimétrica foi observada após adição de 20  trifenil tetrazolium) na concentração de 0,5 %. Os valores das CIM para os antibióticos controles oxacilina, vancomicina, ampicilina, imipenem e minociclina foram os recomendados pelo CLSI 2008. 

RESULTADOS 
Através dos resultados obtidos, nesta análise microbiológica, verifica-se que o constituinte químico epicatequina, nas concentrações testadas não apresentou poder inibitório sobre nenhuma das cepas bacterianas investigadas. 

CONCLUSÃO 
Apesar de se ter observado atividade antibacteriana e antiviral no extrato etanólico das cascas do caule de C. leprosum. a substância epicatequina não possui, isoladamente, ação antibacteriana sobre nenhuma das espécies Gram-negativas ou Gram-positivas avaliadas. 
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[1637] ESTUDO IN VITRO DA SENSIBILIDADE DO P. VIVAX À CLOROQUINA NA FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS (FMTAM).
CHEHUAN, Y.F.1; CARVALHO, L.J.2; TOSCANO, C.W.3; SIQUEIRA, M.J.4; PRATT-RICCIO, L.5; ALECRIM, W.D.6; ALECRIM, M.G.7; DANIEL-RIBEIRIO, C.T.8.

1,6.Fmtam, Manaus, Am, Brasil; 2,5,8.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Fapeam, Manaus, Am, Brasil; 4.F, Manaus, Am, Brasil; 7.Uniniltonlins, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A resistência desenvolvida pelos plasmódios humanos aos fármacos antimaláricos habitualmente utilizados tem sido um dos principais problemas enfrentados pelos programas de controle da malária. Apesar do Plasmodium vivax (Pv) ter sido exposto à cloroquina no mesmo tempo que o Plasmodium falciparum (Pf), o desenvolvimento de resistência a esta droga no Pv tem acontecido de forma mais lenta na América do Sul e no Sudeste Asiático. A ineficiência a muitos quimioterápicos é um fato amplamente documentado em isolados de P. falciparum, mas relatos de resistência de P. vivax também têm sido feitos. Em Manaus, nos últimos anos, casos de fracassos terapêuticos no tratamento da malária vivax com cloroquina foram descritos . A vigilância da quimiorresistência é importante para sustentabilidade de politicas de controle e tratamento nacionais ou regionais. OBJETIVO: Avaliar in vitro a sensibilidade de isolados P.vivax à cloroquina. METODOLOGIA: No periodo de agosto 2007 a abril 2008, foram coletadas amostras de sangue de 75 pacientes com diagnóstico de malária vivax, não complicada, oriundos da rotina de diagnóstico de malária na FMTAM, em Manaus/AM. As amostras foram colocadas em cultivo in vitro em presença de nove diferentes concentrações de cloroquina por 48 horas. A quantificação do crescimento dos parasitos foi feita pelo DELI-teste, utilizando anticorpos monoclonais para a enzima LDH de Pv (Druilhe et al, 2007). Os resultados foram expressos pela media geométrica  da concentração inibitória 50% (IC50). RESULTADOS: 47 (63%) das 75 amostras cresceram in vitro, permitindo o cálculo da IC50. No caso, 9,6% dos isolados apresentaram o IC50 acima ou próximo ao limiar de 100nM, com a media geométrica do IC50 = 46,2 nM (18,2nM - 113,2 nM) à cloroquina. CONCLUSÃO: Embora preliminares estes dados sugerem uma diminuição da sensibilidade do parasito à cloroquina e, se confirmados, podem justificar uma reorientação na definição das drogas preconizadas para o tratamento de primeira linha da malária vivax no Brasil.
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[1621] ESTUDO EXPERIMENTAL EM HAMSTERS DOURADOS COM PHLEBOVIRUS DO COMPLEXO CANDIRU ISOLADOS NO ESTADO DO PARÁ.
NETO, J.P.N.1; VIEIRA, C.M.2; CARVALHO, V.L.3; MARTINS, L.C.4; BUNA, B.S.5; QUARESMA, J.A.6; VASCONCELOS, P.F.7.

1,3,4,5,7.Seção de Arbovirologia e Febres Hemorrágicas, Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil; 2.Universidade Federal Rural da Amazõnia, Instituto da Saúde e Produção Animal, Belém, Pa, Brasil; 6.Núcleo de Medicina Tropical, Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: os vírus pertencentes ao gênero Phlebovirus (Bunyaviridae) são considerados agentes virais de relevante importância em saúde pública e veterinária, já que podem causar infecções em humanos e animais domésticos, que variam desde uma síndrome febril inespecífica até quadros mais severos de febre hemorrágica fatal e encefalite.Objetivo: desenvolver estudos de histopatologia com cinco Phlebovirus do complexo Candirú isolados no Estado do Pará utilizando hamsters dourados (Mesocricetus auratus) como modelo experimental.Material e Métodos: os vírus utilizados no estudo (Virus Alenquer, Virus Candiru, Virus Itaituba, Virus Morumbi e Virus Serra Norte), foram obtidos da Seção de Arbovirologia e Febres Hemorrágicas do Instituto Evandro Chagas. Para a infecção experimental, foram utilizados hamsters dourados jovens (três semanas de idade) que foram inoculados com 0,1 mL de suspensão viral a 10 % por via intraperitonial. Após a inoculação os hamsters foram observados diariamente quanto à presença de sinais de doença.Para cada vírus três animais eram coletados por dia (dois inoculados e um controle),do 1º ao 7° dia pós-infecção (d.p.i.), e no 21° d.p.i. Os hamsters foram anestesiados e o sangue foi retirado por punção intracardiaca, sendo em seguida sacrificados e os órgãos (baço, cérebro, coração, fígado, pulmões e rins) retirados e fixados em formalina tamponada 10%, para posterior inclusão em parafina cujas matrizes teciduais foram submetidas à microtomia e corados pela técnica de hematoxilina-eosina. Resultado: a análise histopatológica demonstrou que as alterações observadas foram semelhantes para os diferentes Phlebovirus e localizadas em vários órgãos ,sendo mais intensas no fígado. O espectro de lesão mostrou variação de intensidade de acordo com o tempo de inoculação, sendo que nos primeiros d.p.i. as lesões foram discretas, apresentando pico de intensidade entre o 5° e o 7° d.p.i., apresentando-se ligeiramente menos intenso entre o 7° e o 21° d.p.i. e com intensa atividade regenerativa associada nos diferentes órgãos analisados. Conclusão: os cinco membros do gênero Phlebovirus mostraram-se extremamente hepatotrópicos, apesar de terem acometido outros órgãos analisados; nenhum animal apresentou sinal de doença ou morreu após a infecção experimental. 
Palavras-chave: Phlebovirus, Complexo Candiru, histopatologia
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[1638] INCIDÊNCIA DE ASCARIS LUMBRICOIDES E PROTOZOÁRIOS NA AREIA DAS PRAIAS DE BOA VIAGEM, PIEDADE E PINA LOCALIZADAS EM RECIFE-PE.
SILVA, S.D.; SOUZA, L.K.; TEIXEIRA, L.H.S.; IRMÃO, J.I.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A contaminação do solo das praias por helmintos e por protozoários tem sido instrumento de estudo para avaliação da saúde pública. Cerca de 20% da população humana no mundo está contaminada por ancilostomídeos e Ascaris lumbricoides, acarretando danos ao hospedeiro. No Sub-reino Protozoa ,aproximadamente 25.000 espécies são de vida livre, 10.000 espécies são parasitos dos mais variados animais e apenas cerca de 30 espécies atingem o homem.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo analisar amostras coletadas dos trechos arenosos das praias de Boa Viagem, Piedade e Pina, avaliando o índice de contaminação do areal, verificando se o mesmo representa risco para a saúde da população.

Materiais e Métodos: Foram coletadas 15 amostras, em áreas eqüidistantes, na faixa arenosa de cada praia. As amostras colhidas foram analisadas, qualitativamente para os fins da pesquisa, no Laboratório de Parasitologia do Departamento de Medicina Tropical da Universidade Federal de Pernambuco, onde foram processadas através dos métodos Lutz (1919), Hoffman Pons e Janer (1934) e Rugai modificado (1954). Posteriormente, foram examinados através da microscopia óptica. 

Resultados: Nas amostras da praia de Boa Viagem detectou-se a presença de cistos de Entamoeba coli e Giardia lamblia, assim como ovos de Ascaris lumbricoides, parasita presente no intestino de animais e de humanos que pode causar doenças intestinais. Nas amostras da praia de Piedade verificou-se a presença de cistos de Entamoeba coli, oocistos de Isospora belli e ovos de Toxocara spp, parasito raro em praias urbanas e que pode provocar lesões cerebrais, principalmente em crianças. Na praia do Pina, constatou-se a presença de cistos de Giardia lamblia, ovos de Ascaris lumbricoides e ovos de Toxocara spp.
Conclusão: Através dos resultados obtidos, verificou-se que as amostras da areia das praias encontram-se contaminadas, por isso constata-se a necessidade de haver medidas de saneamento básico e projetos educativos, a fim de reduzir as infecções parasitárias e promover uma melhor qualidade de vida.
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[1648] ANÁLISE BACTERIOLÓGICA, ISOLAMENTO E PERFIL DE RESISTÊNCIA DE BACTÉRIAS PATOGÊNICAS ISOLADAS DE ÁGUA DA ORLA MARÍTMA DA CIDADE DO RECIFE.
SILVA, S.D.1; NASCIMENTO, T.C.2; SANTOS, L.O.3; LIMA, A.N.4; CAVALCANTI, M.C.R.5; COSTA, E.P.6; WEBER SOBRINHO, C.R.7; ARAÚJO, J.M.8.

1,3,4,5,7,8.Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil; 2,6.Universidade de Pernambuco, Nazaré da Mata, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: Águas recreacionais são destinadas à recreação com contato primário, sendo este, definido como um contato direto e prolongado, no qual, a possibilidade ingerir grande quantidade de água é elevada. Corpos de água contaminados por esgotos domésticos podem atingir as águas das praias e promover a exposição de banhistas a bactérias. O banho de pessoas com baixa resistência ou mesmo crianças ou idosos, nestas águas, pode acarretar prejuízo a saúde como o aparecimento de doenças ou infecções. Objetivos: O objetivo do presente estudo foi realizar a análise bacteriológica da água de 5 pontos de praias do Recife e Jaboatão (Pina, Boa Viagem (em dois pontos), Piedade e Candeias), isolar e traçar perfil de resistência bacteriana. Material e Métodos: Foram isoladas bactérias gram-positivas como Staphylococcus aureus, Enterococcus sp., e gram-negativas como Escherichia coli, Pseudomonas sp., Klebsiella sp.. Foi realizado antibiograma pelo método Kirby-Bauer testando frente às bactérias gram-positivas, os antibióticos: Tetraciclina, Eritromicina, Penicilina e Gentamicina, e frente às gram-negativas: Ampicilina, Cefalotina, Cloranfenicol e Tetraciclina. Resultados: O Número Mais Provável- NMP de coliformes totais variou entre 3,6 NMP/100 ml a 240 NMP/100 ml. Os coliformes termotolerantes apresentaram a mesma variação em 100 mL de água analisada. A espécie de Staphylococcus aureus apresentou resistência a Eritromicina e Penicilina em todas as análises, a Tetraciclina ou Gentamicina em apenas uma. Em dois pontos foi isolado o gênero Enterococcus, e em ambos os isolados houve resistência a Eritromicina e a Penicilina. Dois pontos apresentaram Pseudomonas resistentes somente a Ampicilina, enquanto em um ponto apresentou resistência a Cefalotina e Cloranfenicol. O gênero Klebsiella foi isolado de 4 pontos, apresentando resistência a Cefalotina, Ampicilina e Tetraciclina. A E. coli  foi isolada de apenas um ponto, apresentando resistência a Tetracilcina. Conclusão: Este trabalho corrobora com a importância da qualidade da água recreacional. Pode-se concluir que existe uma grande quantidade de bactérias multiresistentes nas praias do Recife e Jaboatão, uma vez que o perfil de resistência das bactérias isoladas nestes locais serviu para confirmar a potencial ameaça à saúde pública de tais praias, contribuindo como fonte de disseminação de doenças entre a população que as freqüentam.
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[2034] CASOS HUMANOS DE FEBRE AMARELA E EPIZOOTIAS OCORRIDAS EM PRIMATAS NÃO HUMANOS NO BRASIL, 2005 - 2008.
GOMES LEAL, S.; COSTA, Z.G.; PECEGO ROMANO, A.; ELKHOURY, A.N.M.

Secretaria de Vigilância Em Saúde, Ministério da Saúde, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: A vigilância de epizootias em primatas não humanos (PNH) é um dos componentes da vigilância epidemiológica da febre amarela (FA), que tem o objetivo de prevenir a ocorrência de casos de febre amarela humana, reduzir os casos de febre amarela silvestre e identificar precocemente a circulação viral em seu ciclo epizoótico. Objetivo: Descrever a ocorrência concomitante de casos humanos e epizootias entre os anos de 2005 à 2008. Métodos: Estudo descritivo, utilizando o banco de dados da Gerência Técnica da febre amarela, de todos os casos humanos e epizootias notificadas entre os anos de 2005 à 2008. Resultados: No ano de 2005 ocorreram casos humanos de FA nos estados de Roraima e Amazonas (n=3); em 2006 ocorreram casos de FA no Amazonas e Mato Grosso (n=2); em 2007 ocorreram casos no Amazonas, Goiás, Roraima, Pará, Distrito Federal e Mato Grosso (n=13); em 2008 ocorreram casos no Mato Grosso do Sul, Goiás, Distrito Federal, Mato Grosso, Minas Gerais, Paraná, São Paulo e Pará (n=41). Destes municípios com casos humanos de FA, em 2005, ocorreram na mesma época epizootias em Roraima e Amazonas; em 2006, ocorreram epizootias no Mato Grosso; em 2007, no Mato Grosso e Goiás; em 2008 ocorreram epizootias nos estados do Mato Grosso do Sul, Goiás, Distrito Federal, Minas Gerais e Paraná. Conclusão: Podemos observar que há ocorrência de epizootias em PNH antecedendo os casos humanos de FA. Mais uma vez ressaltamos a importância da implantação da vigilância de epizootias em primatas, como evento sentinela para ocorrência de casos humanos da doença e assim, poder desencadear as medidas de controle e prevenção da doença.
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[1700] LEISHMANIOSE VISCERAL NO ESTADO DE SÃO PAULO. VALORIZAÇÃO DO DIAGNÓSTICO CLÍNICO E UTILIZAÇÃO DE TESTE RÁPIDO EM CAMPO PARA O CONTROLE DA INFECÇÃO CANINA.
TOLEZANO, J.E.1; TANIGUCHI, H.H.2; BARBOSA, J.E.R.3; CHIOCCOLA, V.L.P.4; GOMES, A.H.S.5; ARAÚJO, M.F.L.6; PEDRINI, S.7; BARBOSA, J.A.R.8; HIRAMOTO, R.M.9; SHAW, J.J.10.

1,2,3,4,5,6,8,9.Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, Sp, Brasil; 7.Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru, Sp, Brasil; 10.Universidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Programa de Controle da Leishmaniose Visceral no Estado de São Paulo prioriza a identificação e eutanásia de cães soropositivos em regiões de transmissão. 
Objetivos: Avaliar a importância dos achados clínicos e do diagnóstico rápido IT-Leish (antígeno rK39) para a identificação de cães infectados por L.(L.) chagasi no Estado de São Paulo. 
Metodologia: a) Realização de dois inquéritos caninos em intervalo de seis meses, executados simultaneamente em dois bairros do município de Bauru; b) Diagnósticos: clínico; IT-Leish DiaMed em sangue total em campo; RIFI (referência) e ELISA ambos em soro com kits BioManguinhos; etiológico: crescimento in vitro de Leishmania e PCR; c) recolhimento e eutanasia dos cães infectados. 
Resultados e Comentários: No primeiro inquérito foram identificados 11,7% (21/180) cães infectados, no segundo 6,2%(10/161). O IT-Leish foi positivo para 4,1%(14/341) dos animais e a sorologia convencional em 9,1%(31/341). Dada a especificidade do antígeno rK39 para L.chagasi não pode ser descartada a possibilidade de infecção canina por outra espécie de Leishmania. A concordância entre os resultados do IT-Leish e a RIFI foi de 93,8%(320/341). O teste rápido reconheceu como infectados dois cães negativos na RIFI e ELISA. Sintomatologia compatível esteve presente em 60% dos cães positivos ao IT-Leish. L. chagasi foi identificada por PCR. Entre os cães não infectados 21% apresentaram sintomatologia. A estratégia adotada neste estudo contribuiu com redução de cerca de 42% na sintomatologia entre os animais examinados no segundo inquérito. Todos os cães infectados foram recolhidos e eutanasiados em período entre 15 e 21 dias após a realização dos inquéritos. No intervalo de seis meses dezenas de outros cães sairam da coorte examinada e, 79 cães foram introduzidos nestas comunidades e destes 5,1%(4/79) infectados. 
Conclusões: A alta concordância entre os resultados obtidos no teste rápido em campo e os outros testes indica a utilidade de sua inclusão como teste de triagem e para melhorar o controle da infecção canina. A inespecificidade das alterações clínicas não recomenda seu uso como parâmetro único para o diagnóstico da doença canina. 
Colaboração: Luiz Cortez, Cláudia CB Gomieri, José RG Neto, Carlos R Elias, Rui Larosa, Elaine B Santos, MCristina C Gomes, Selma LV Oliveira 
Financiamento: CNPq/D.negligenciadas 25/06. 
DiaMed Latino Americana S.A. 
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[1699] AVALIAÇÃO DOS MÉTODOS UTILIZADOS NO CONTROLE DE QUALIDADE DO DIAGNÓSTICO DE MALÁRIA NOS ANOS DE 2006, 2007 E 2008 NO MUNICÍPIO DE MANAUS - AM.
OLIVEIRA, C.L.; NINA, J.C.

Fundação de Vigilancia Em Saúde/lacen-amazonas, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

AVALIAÇÃO DOS MÉTODOS UTILIZADOS NO CONTROLE DE QUALIDADE DO DIAGNÓSTICO DE MALÁRIA NOS ANOS DE 2006, 2007 E 2008 NO MUNICÍPIO DE MANAUS-AM. 
Janice C Nina, Carlos L Oliveira, Bernardino C Albuquerque, Ana RL Arcanjo FVS/LACEN/LCQE/AM 

Introdução: A revisão de lâminas é importante no controle da qualidade do diagnóstico de malária, pois possibilita monitoramento do desempenho do microscopista, detecção de problemas relacionados à baixa qualidade na coloração e preparo das lâminas, bem como identifica outros fatores que possam afetar o desempenho do profissional que realiza o diagnóstico da doença. Objetivo: Avaliar os métodos utilizados no controle de qualidade do diagnóstico de malária no município de Manaus, em 2006, 2007 e 2008. Método: O método de revisão utilizado até 2006 revisava 100% das lâminas positivas e 10% das negativas (método 1). O Ministério da Saúde em 2007 recomendou a utilização de um novo método de revisão, sendo revisadas 10 lâminas por mês/microscopista, cinco positivas com parasitemia ≤ uma cruz e cinco negativas (método 2). Em 2008 foi adotada pelo LACEN/AM a revisão de 30% das lâminas positivas ≥ uma cruz, 30% das lâminas positivas ≤ +/2 e 10% das negativas (método 3). Os dados referentes ao número de lâminas examinadas nos laboratórios de Base, de Revisão e no LACEN e as divergências encontradas durante as revisões foram comparados através do teste qui-quadrado. Resultados: Em 2006, 2007 e 2008 foram examinadas, respectivamente, nos laboratórios de base: 276.393, 257.414 e 169.744 lâminas; nos laboratórios de Revisão: 49.602, 21.602 e 21.937 lâminas; e no LACEN: 12.271, 2.729 e 9.472 lâminas. O número de divergências encontradas no laboratório de Revisão em relação ao laboratório de Base foi de 816 (2006), 266 (2007) e 233 (2008); já as divergências do LACEN para o laboratório de Revisão foi de 79 (2006), 23 (2007) e 65 (2008). Ao compararmos o número de lâminas examinadas e as divergências encontramos diferença estatisticamente significativa entre as três metodologias utilizadas para revisão (p<0,005). Conclusão: A vantagem do método 3 em relação ao método 2, embora ambos apresente diferença significativa em relação ao método 1, o mesmo permite a seleção de lâminas mistas, aumenta a possibilidade de observação de outros hemoparasitos (Trypanosoma cruzi e microfilárias), ao mesmo tempo que reduz a sobrecarga de trabalho nos laboratórios de Revisão. 
Palavras-chave: Controle de qualidade, revisão de lâminas, malária. 
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[1721] ATIVIDADE LARVICIDA DE FRUTOS DO SOLANUM JAMAISENSE MILL CONTRA ANOPHELES (NYS) DARLINGI ROOT, 1926 EM LABORATÓRIO.
COIMBRA, J.R.1; CUNHA, A.L.2; SANTOS, F.3.

1,3.Odebrecht, Portovelho, Ro, Brasil; 2.Lacen, Porto Velho, Ro, Brasil.
Resumo:

Introdução: Na busca de novas alternativas para o controle de vetores de doenças como malária, ensaios biológicos foram realizados com extrato da planta Solanum jamaisense contra larvas de 3º instar de Anopheles darlingi. 
Material e Métodos Para este bioensaio foi utilizado o extrato etanólico dos frutos da planta. As larvas foram expostas a diferentes concentrações (0.8, 0.9, 0.95, 0. 98, 1.0, 1.5, 2.0μL/mL) por 24 horas, em ensaios de laboratório, demonstrando que podem ser utilizados como larvicida biológico contra larvas de vetores de malária. 
Resultados: resultados obtidos estiveram entre 100% e58% na maior e menor dosagem em 24 horas. E em 48 horas estiveram entre 100 e 60% nas mesmas dosagens.Os resultados demonstraram diferenças significativas entre os percentuais de mortalidade obtidos nos 1º e 2º testes, nas concentrações utilizadas no experimento em 48 horas. Resultados demonstrados nos 3º e 4º testes, não mostraram diferenças significativas, nas concentrações utilizadas no experimento em 48 horas. 
Discussão: Plantas deste gênero tem sido objeto de vários estudos e o componente ativo para essa atividade tem sido atribuído aos alcalóides, classe de compostos presente em muitas espécies de Solanaceae, igualmente pode ser comprovado neste estudo. 
Conclusão: Estudos com frações e substâncias purificadas serão importantes para a determinação do(s) composto(s) químicos responsáveis pela atividade larvicida, tanto deste como de outros compostos que possuem o mesmo princípio ativo. 
. 
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[1729] SÉRIE HISTÓRICA DA VACINAÇÃO CONTRA FEBRE AMARELA NO BRASIL PERÍODO DE 1999 A 2008.
NEVES DE MENEZES, T.V.; PEREIRA, S.F.

Cgpni/devep/svs/ministério da Saúde, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:

SÉRIE HISTÓRICA DA VACINAÇÃO CONTRA FEBRE AMARELA NO BRASIL NO PERÍODO DE 1999 A 2008.
Thiago V. N. de Menezes**, Sirlene de F. Pereira* - * CGPNI/DEVEP/SVS/Ministério da Saúde - ** Anhanguera/FacJK
Introdução: A febre amarela é uma arbovirose (doença transmitida por inseto), sendo uma causa importante de morbidade e alta letalidade em vastas zonas das regiões tropicais da África e das Américas, atingindo em torno de 200.000 pessoas por ano. Diante dos surtos ocorridos em determinados pontos do Brasil as ações de vigilância epidemiológica foram fortalecidas, buscando detectar o número real de casos de febre amarela que ocorrem durante os surtos, e a adoção oportuna de medidas de bloqueio, exemplo disso é a intensificação depois de confirmada a circulação do vírus no RS (2008). Objetivo: Analisar a série histórica da vacinação contra febre amarela no período de 1999 a 2008 e elucidar dados obtidos junto a Secretaria de Vigilância em Saúde/PNI, para que este trabalho contribua com estratégias de vacinação, visto a necessidade de avançar a vigilância epidemiológica da doença no Brasil e facilitar o trabalho dos órgãos competentes na ocorrência de novos eventos. Material e Métodos:  Trata-se de uma pesquisa básica de abordagem quantitativa e qualitativa, assim sendo de caráter exploratório e explicativo referente ao acompanhamento da vacinação contra febre amarela no Brasil.  Utilizamos gráficos e análise estatistica para elucidação dos dados. Resultados: No período de 1999 a 2008 o total vacinado é 93.421.367 indivíduos e sendo que a população geral até o momento era de 186.605.891 indivíduos temos então uma cobertura vacinal de 50,06% (valor que leva em consideração fatores como faixa etária e doses acumuladas). Na análise desse tipo de cobertura deve-se levar em consideração que alguns estados não possuem a vacina de febre amarela em sua rotina, pois não há indicação do Ministério da Saúde mediante análises epidemiológicas como é o caso do RS não era uma área de risco e não possuia uma ação preventiva e de reforço constante. Conclusão: É de extrema importância a vigilância da febre amarela no Brasil diante do contexto epidemiológico histórico e atual, ressalta-se a necessidade de uma rotina na obtenção e análise nos dados de novos focos e casos para que os orgãos de controle de todas as esferas possam ter maior entendimento dos fatores condicionantes da doença. Nota-se que a maior preocupação dos orgãos competentes são estados mais populosos como MG, GO, entre outros.
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[1740] GENOTIPAGEM DE AMOSTRAS DE P. VIVAX E P. FALCIPARUM CIRCULANTES EM PACIENTES DO MUNICÍPIO DE BARCELOS (AM) USANDO COMO ALVO O GENE MDR.
SANTOS, S.S.1; MUTIS, M.C.S.2; KIMANI, F.3; FERNANDES, O.4; OMAR, S.A.5.

1,2,4.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3,5.Kenya Medical Research Institute, Nairobi, Zz, Quenia.
Resumo:

Introdução: Barcelos é um município altamente endêmico para malária na Amazônia brasileira. Resistência a drogas antimaláricas é um problema de saúde pública mundial. A identificação dos marcadores moleculares do parasito envolvidos na resistência aos antimaláricos é de grande interesse para a vigilância terapêutica. Sabe-se que o uso contínuo de uma determinada droga seleciona parasitos com acúmulo de mutações nos genes codificantes para os potenciais alvos terapêuticos. Polimorfismos no gene de resistência múltipla a drogas de P. falciparum (pfmdr1) têm sido associados com resistência a cloroquina (mutações pontuais nos códons 86, 184, 1034, 1042 e 1246) e mefloquina (amplificação gênica). Métodos: Foram analisadas 109 amostras de pacientes com malária (43 portadores de P.vivax e 66 portadores de P.falciparum) provenientes do município de Barcelos, Estado do Amazonas. O DNA foi extraído a partir de coleta de sangue periférico em papel filtro através do método de chelex. A mutação mdr1-86 foi genotipada através de Nested PCR acoplado à RFLP e hibridização molecular. Resultados: Dos 43 P. vivax genotipados, 32 (74,4%) apresentaram mutação 86Try, 8 (18,6%) se revelaram como portadores do genótipo selvagem e 3 (7,0%) apresentaram genótipos misturados. Em P. falciparum, dos 66 isolados, 31(47%) se mostraram com genótipo selvagem, 19 (28,8%.) com genótipo mutante e 16 (24,2%) com genótipos misturados. Discussão: Este é o primeiro estudo molecular sobre a prevalência do alelo mutante mdr1-86Tyr que está associado à resistência à cloroquina na cidade de Barcelos. Cloroquina é ainda o antimalárico usado no tratamento para infecção de P. vivax no Brasil; entretanto a resistência está emergindo em várias partes do mundo e já foi detectada na cidade de Manaus em estudos clínicos in vivo. O alto percentual de mutações no gene mdr1-86 nas amostras de pacientes portadores de P. vivax em Barcelos é motivo de preocupação. Se faz necessário estender o estudo para a análise de mutações assim como seu significado clínico. No caso de P. falciparum o uso da cloroquina foi abolido há mais de 30 anos devido ao surgimento de resistência. Estudos específicos usando o gene crt, estão em andamento para confirmar os resultados obtidos com o mdr1
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[1831] FATORES ASSOCIADOS À MANUTENÇÃO DA RAIVA HUMANA TRANSMITIDA POR CÃO NO ESTADO DO MARANHÃO.
COSTA, M.V.; WEBA, E.P.; WERNZ, R.D.; VIDIGAL, P.M.; MENDES, W.D.; LIMA, E.R.; NETO, S.J.; MARTINS, J.O.; BRANDÃO, A.S.; JÚNIOR, M.R.

Universidade Federal do Maranhão - Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Introdução:Os países da América Latina, membros da Organização Panamericana de Saúde, assumiram como meta a eliminação da raiva humana transmitida por cão até 2005. Porém, no estado do Maranhão a raiva ainda ocorre de forma endêmica. E como este é um objetivo passível de realização, um caso de raiva humana representa falência do sistema de saúde local.Objetivos: O presente projeto buscou a identificação dos possíveis fatores que estão associados a este grave problema de saúde pública. Para isso, analisamos como as metas do programa de eliminação da raiva humana transmitida por cão na América Latina foram implementadas.Material e Métodos: Foi desenvolvido um estudo transversal, envolvendo a população de quatro municípios do Maranhão (Penalva, Bequimão, Axixá e Presidente Juscelino) onde houve notificações de casos de raiva humana transmitida por cão entre 2004 e 2006. Realizou-se um inquérito para estimar o número de pessoas agredidas por cão nestes povoados. Resultados: Cento e setenta e seis indivíduos (73%) afirmaram que nunca foram mordidos por cão, porém hipotetizando esta situação, 5 (2,8%) afirmaram que nada fariam após o episódio, 10 (5,7%) apenas lavariam a ferida, 151 (85,8%) procurariam o posto de saúde, 5 (2,8%) informariam o agente de saúde e 5 (2,8%) lavariam a ferida e logo em seguida procurariam o posto de saúde. Quanto à aplicação dos questionários para os agentes comunitários de saúde, foram obtidas 139 entrevistas. Sessenta e um (43,9%) já atenderam pacientes agredidos por cães, enquanto 78 (56,1%) nunca o fizeram. Do total de 61 que já atenderam, 17 (27,9%) sentiram dificuldade para conduzir o caso e 44 (72,1%) não sentiram essa dificuldade. Orientação para observar o cão após o episódio foi dada por 57 (93,4%) agentes de saúde, enquanto que matá-lo foi orientado por 2 (3,3%). Cento e sete (77,7%) afirmaram ter recebido treinamento para prevenção de raiva humana transmitida por cão, 28 (20,1%) não o receberam e 3 (2,2%) foram ignorados. Conclusão: A prevalência de agressão por cão nesses municípios foi de 27%. É elevado o percentual da população que desconhece a doença e não sabe qual conduta adotar em caso de agressão por cão. Grande número de profissionais de saúde não detém conhecimento técnico adequado para orientar e conduzir os casos. É necessário atualização e capacitação profissional para que o Programa de Eliminação da Raiva Humana Transmitida por Cão seja mais eficaz nestes municípios.
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[1813] INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO.
LEITE, C.T.S.; DOS SANTOS, O.J.; BERTRAND, A.L.X.; MONTEIRO, R.C.; DOS REIS, M.M.M.; DE OLIVEIRA, R.C.; DE ABREU, R.Q.; SILVA, T.K.M.; DE CASTRO, I.T.; ALMEIDA, A.M.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:


Introdução 

Atualmente, a incidência de infecção hospitalar é mais alta na América Latina do que em países como Estados Unidos, embora as taxas de infecções apresentadas por vezes, sejam menores que a deste país. O que geralmente é explicável pelo fato dos dados obtidos de sistemas falhos de notificação. 
Os custos com infecções cirúrgicas compreendem aproximadamente 25% do total despendido para o tratamento de todas as infecções hospitalares. As infecções podem ser causadas por fontes endógenas ou exógenas. Aproximadamente 70% a 80% das infecções hospitalares são consideradas de origem endógena, ou seja, ocasionada por microorganismos da própria flora humana normal, daí, apenas 30% das infecções hospitalares serem preveníveis, pois, o restante é inerente ao paciente. 
A maioria das infecções de ferida cirúrgica é de origem bacteriana, sendo que 40% dos patógenos isolados são bactérias aeróbias Gram negativas . Devido à relevância do tema, este trabalho se propõe a avaliar o impacto do diagnóstico extra- hospitalar da infecção de centro cirúrgico no HUPD, bem como perfil etio-epidemiológico. 

Material e Métodos 
Foi feita a avaliação de todos os pacientes submetidos à cirurgia no Hospital Universitário Unidade Presidente Dutra no ato cirúrgico, pelo cirurgião ou pelo pesquisador, seguindo critérios específicos, após avaliação minuciosa do prontuário do paciente. Estes foram catalogados quanto ao seu potencial de infecção limpas, contaminadas e infectadas. 
Após a cirurgia, todos os pacientes foram acompanhados durante a internação quanto à procura do diagnóstico de infecção de sítio cirúrgico. Todas as feridas em que foram diagnosticadas infecções foram submetidas à biópsia de tecido e foram enviadas á cultura e antibiograma. 

Resultados 
Observou-se uma prevalência de cirurgias de classificação limpa 46%(1750), seguida de 26%(979) contaminadas, e 10% (379) infectadas. 
De um total de 139 Infecções de centro cirúrgico, 97 foram diagnosticadas na fase intra-hospitalar, ou seja, durante a internação pós-operatória dos pacientes, sendo que 37 foram provenientes de cirurgia. 
Das biópsias enviadas para cultura o Staphylococcus aureus mostrou ser o germe prevalente seguido pela Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, klebsiella pneumoniae, Staphylococcus coagulase negativo, Citrobacter freundii, Proteus mirabilis. Em nossa análise, o tempo de internação pré-operatório e a técnica operatória, relacionada à presença de intercorrências intra-operatórias mostrou-se fator determinante da infecção de centro cirúgico. A realização de tricotomia prévia não revelou ser fator importante. 

Conclusão 
A taxa global de infecção de sítio cirúrgico foi me média 3,7%, do total de infecções diagnosticadas 97 foram no período intra-hospitalar e 42 no extra-hospitalar.O agente microbiológico mais envolvido é o Staphylococcus aureus seguindo o perfil epidemiológico da maioria dos hospitais brasileiros. 
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[1817] IMPORTÂNCIA DA INSERÇÃO DE UM NÚCLEO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE NA ROTINA DA VIGILÂNCIA AMBIENTAL DO JABOATÃO DOS GUARARAPES - PE.
VARELA, E.B.1; ARRUDA, N.P.2; GUIMARÃES, R.V.3; JÚNIOR, J.A.4; VIEIRA, J.5; VIEIRA, J.6; LIRA, D.7.

1.Secrearia de Saúde do Jaboatão dos Guararapes, Jaboatão dos Guararapes, Pe, Brasil; 2,3,4,5,6,7.Secrearia de Saúde, Jaboatão dos Guararapes, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A prática da Educação em saúde tem se mostrado um dos grandes desafios da saúde pública pois, a mudança de hábitos de uma população e suas relações com o ambiente é de ativa importância para o enfrentamento do processo saúde-doença. Jaboatão dos Guararapes, município com 640.722 hab. e 27 bairros divididos em 5 distritos sanitários (DS), localiza-se na região metropolitana do Recife e possui condições sócio-ambientais de risco para a propagação de diversas endemias. Diante desse contexto, foi estruturado um trabalho contínuo de educação voltada para práticas de manejo ambiental saudáveis, levando-se em consideração as características sócio-econômicas locais. OBJETIVOS: O presente trabalho tem como propósito avaliar as ações de informação, educação e comunicação (IEC) realizadas pelo Núcleo de Educação em Saúde Ambiental (NESA) para o controle de doenças transmitidas por vetores, hospedeiros, reservatórios e acidentes com animais peçonhentos e propor novas alternativas de trabalho. MATERIAL E MÉTODOS: Para o estudo, foram utilizados os registros de ações realizadas pelo NESA em 2008, avaliando-se a distribuição das ações por DS, o tipo atuação (demanda da população ou do serviço), as temáticas abordadas e os recursos (jogos, teatro, palestra, estande etc) utilizados para repassar as informações. RESULTADOS: Em 2008, foram realizadas 298 ações de IEC e o DS mais contemplado foi o 1 (43%), seguido pelos distritos 3 (20,1%), 2 (15,1%), 4 (12,7%) e 5 (9,1%), respectivamente. As solicitações vindas da demanda espontânea expressaram 58,4% das ações e a temática mais abordada foi a dengue (51,6%), seguida pela filariose (7,0%), leptospirose (6,3%) e outros temas (35,1%). Dentre os recursos utilizados para abordagem, 35,6% foram através de atividades lúdicas (teatro e jogos) e as demais por palestras, informes, estande e reuniões comunitárias. CONCLUSÃO: Grande parte das ações de IEC executadas pelo NESA foram requisitadas pela população, caracterizando o reconhecimento do serviço. Embora as ações de vigilância requeiram o planejamento, verificamos que os recursos utilizados para abordagem em diferentes faixas-etárias e classes sociais, conduziram a população à adoção de medidas preventivas e de controle de doenças e agravos relacionados à variável ambiental. A adoção de práticas de IEC planejadas levando-se em consideração os indicadores epidemiológicos e voltadas para populações menos favorecidas poderá contribuir de forma significativa para a redução de doenças e agravos.
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[1822] DETECÇÃO DE OOCISTOS DE CRYPTOSPORIDIUM SP. E CYCLOSPORA SP. EM HORTALIÇAS PROVENIENTES DE MERCADOS.
HIGINO, T.M.; LIMA, S.A.; ARAÚJO, L.B.; GUERRA, E.I.; COSTA, V.M.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As parasitoses intestinais são responsáveis por inúmeras manifestações clínicas, afetando principalmente países como o Brasil, onde a higiene é precária e a educação em saúde ainda insuficiente. Esse quadro se agrava mais ao cruzar esses fatores ao número crescente de casos HIV positivo, uma vez que estes pacientes são acometidos de parasitoses oportunistas, responsáveis por quadros de diarréia persistente. Visto que as frutas e as verduras, quando não tratadas adequadamente, constituem reservatório em potencial para tais afecções, há o interesse em se investigar a situação de contaminação dessas verduras vendidas em supermercados, analisando se houve melhoras em relação aos resultados de outras pesquisas nesse aspecto. 
OBJETIVO: Esse trabalho objetivou verificar a ocorrência das estruturas parasitárias, em amostras de agrião (Nasturtium officinale), alface lisa e crespa (Lactuca sativa) e rúcula (Eruca vesicaria sativa). 
MATERIAL E MÉTODOS: As amostras de agrião, alfaces e rúcula foram obtidas aleatoriamente de supermercado de grande circulação situado em Recife – PE. Foram selecionadas 10 amostras de todas as hortaliças. Cada amostra foi lavada isoladamente, em um recipiente contendo água destilada. As soluções de lavagem foram deixadas em cálices de sedimentação por até 24 horas com trocas eventuais. As amostras foram analisadas por microscopia óptica. Foram preparadas lâminas coradas pelo método de Kyniuon. 
RESULTADOS: As amostras de alfaces estavam contaminadas por larvas de ancilostomideos (30%), cistos de Entamoeba histolytica/E. dispar (30%), ovos de Ascaris lumbricoides (40%), oocistos de Cyclospora sp (30%) e Cryptosporidium sp (100%). Nas amostras de agrião evidenciamos contaminação por Blastocystis (10%) e larvas de ancilostomídeos (10%). Nas amostras de rúcula detectaram-se larvas de ancilostomideos (10%). Estes resultados apontam estas hortaliças como potenciais fontes de contaminação, principalmente por coccidios intestinais oportunistas, sendo um risco para pacientes HIV/SIDA e indivíduos imunocompetentes, podendo levar a diarréias crônicas. 
CONCLUSÕES: O estudo realizado mostra o risco no consumo de alimentos em natura, apontando a contaminação destes com parasitos de origem fecal, embora os resultados mostrem uma menor taxa de contaminação que resultados prévios. Ainda é preocupante a elevada contaminação por Cryptosporidium sp, parasito que não é inativado por medidas de descontaminação comuns. 
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[1865] TRIATOMÍNEOS SILVESTRES ASSOCIADOS AOS SURTOS DE DOENÇA DE CHAGAS EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS NA REGIÃO DO MARAJÓ, ESTADO DO PARÁ.
VALENTE, V.C.V.C.1; GOMES, F.S.2; FREITAS, A.3; ALMEIDA, R.N.4; RODRIGUES, G.C.5; SILVA, L.O.6; GOUVÊA, E.7; NEVES, A.L.8; MENDES, F.9; VALENTE, S.A.10.

1,2,3,4,5,10.Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil; 6,8,9.Iec/pibic/cnpq, Belém, Pa, Brasil; 7.Ciee, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução. Ausência de triatomíneos domiciliados na Amazônia Brasileira não impede o avanço da doença de Chagas (DC) na região. A via oral continua sendo predominante e a participação de triatomíneos silvestres tem importância na transmissão nos estados do PA, AP e AM. 
Objetivos. Observar a relação entre os casos de DC e a presença de triatomíneos silvestres entre 2005-2008 nos municípios de Abaetetuba, Barcarena, Muaná, Breves, Bagre e Cachoeira do Arari, PA. 
Material e métodos. Resgate dos casos de DC nos registros do Lab-Chagas/IEC e SINAN. Estudo da soro prevalência seguindo o protocolo do MS com marcadores sorológicos de hemaglutinação (HA) e imunofluorescência (IF). Coleta de triatomíneos em domicílios e anexos e palmeiras através de coleta manual e fita adesiva. 
Resultados. Detectados 13,73% de casos de DC (75/546) em Abaetetuba; 15,32% (19/124) em Barcarena; 5,97% (4/67) em Muaná; 14,54% (16/110) em Breves; 14,1% (11/78) e 3,7% (16/432) em Cachoeira do Arari. Em Abaetetuba coletou-se 228 exemplares de R. pictipes, 80 de R. robustus e 58 de P. geniculatus e as respectivas taxas de infecções para T. cruzi foram 63,30%, 60,41% e 65,62%. Em Barcarena foram coletados 96 R. robustus, Breves 142 R. pictipes, Muaná 43 R. pictipes, 57 R. robustus e 115 P. geniculatus. As taxas de infecções foram respectivamente, 64,28%, 66,66% 65,27%, 48,8% e 53,4%. Em Cachoeira do Arari coletou-se 91 exemplares de R. pictipes, 221 R. robustus e 20 P. geniculatus. As taxas de infecção foram respectivamente, 58,73%, 64,84% e 50%. Os sítios de coletas nos municípios foram palmeiras de inajá (M. regia), urucuri (S. martiana) e eventualmente em chiqueiros e galinheiros. Não foi possível trabalhar com triatomíneos em Bagre. 
Conclusão. O ciclo enzoótico do T. cruzi é extenso e a ação do homem destrói ecótopos e fontes alimentares dos triatomíneos que infectados voam para outros ambientes, inclusive o domicílio humano em busca de alimento contribuindo para ocorrência de novos casos agudos. A adoção imediata de um plano de trabalho que viabilize uma eficiente vigilância entomológica torna-se necessária para impedir a expansão da doença na região. 
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[1858] EPIDEMIOLOGIA DO TRYPANOSOMA CRUZI, ESTUDO SOROLÓGICO E DE DIVERSIDADES GENÉTICA DOS ISOLADOS NA ÁREA DE INFLUÊNCIA DO PROJETO ALCOA, JURUTI, PARÁ.
VALENTE, V.C.V.C.1; GOMES, F.S.2; FREITAS, A.3; ALMEIDA, R.N.4; RODRIGUES, G.C.5; SILVA, L.O.6; GOUVÊA, E.7; NEVES, A.L.8; MENDES, F.9; VALENTE, S.A.10.

1,2,3,4,5,10.Instituto Evandro Chagas, Belém, Pa, Brasil; 6,8,9.Iec/pibic/cnpq, Belém, Pa, Brasil; 7.Ciee, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução. A Alcoa foi licenciada para explorar minério no Município de Juruti, Oeste do Pará e alcança vasta área de mata primária e comunidades ribeirinhas do Rio Tapajós. Um projeto de pesquisa celebrado com o IEC visou estudar agravos regionais inclusive a doença de Chagas (DC) identificando a triatomíneos e reservatórios silvestres e suas taxas de infecção para tripanossomas, estudo sorológico nos moradores alcançados pelo projeto e genotipagem das amostras isoladas. Os trabalhos com humanos e animais tiveram aprovação do CEP e do IBAMA. 
Materiais e métodos. Áreas selecionadas: comunidades Pom Pom (CPP) e Sítio Barroso (SB). Os animais foram capturados com armadilhas de arame e os triatomíneos com armadilhas de fita adesiva. A pesquisa sorológica foi realizada hemaglutinação indireta (HAI) e imunofluorescência indireta IF (IgG/IgM). A genotípagem foi realizada pelo gene de mini-exon (Fernandes et al 1998). 
Resultados. No SB coletou-se 93 triatomíneos da espécie R. robustus com 56% (37/66) de positividade para tripanossomas em 11 palmeiras de babaçu (A. speciosa) examinadas. Não se coletou triatomíneos na CPP. Foram coletados 24 de mamíferos, 3 na CPP e 21 no SB. A positividade para tripanossomas foi de 16,66% (4/24). D. marsupialis foi o espécie com taxa de infecção 66% (4/6), as demais não apresentaram infecção. 
Pesquisa sorológica nas comunidades. Num total de 1101 amostras examinadas, seis apresentaram-se como reagentes e as pessoas foram encaminhadas para exames parasitológicos complementares com resultados negativos. Os indivíduos em questão no momento ainda encontram-se sob avaliação clínica. 
Caracterização genotípica das amostras isoladas. Seis amostras de triatomíneos e duas de D. marsupilais foram caracterizadas pelo gene de mini-exon como perfil de TCI. Outras 11 amostras ainda estão em fase de tratamento para posterior caracterização. 
Conclusão. Há um intenso ciclo enzoótico do T. cruzi do tipo TC1 e que alcança vetores e reservatórios silvestres regionais. Não foi detectado até o momento nenhum caso da doença e a área é mantida sob vigilância epidemiológica. 
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[1871] INVESTIGAÇÃO DE CASOS DE DOENÇA RESPIRATÓRIA AGUDA NO MUNICÍPIO DE SANTOS/SP, MARÇO A MAIO DE 2008.
ARAUJO, D.C.A.1; COUTO, R.D.2; ALBERNAZ, R.K.M.3; FILHO, T.S.B.4; SANTOS, J.S.5; PINTASSILGO, I.M.C.6; CARVALHANAS, T.R.7; PAIVA, T.M.8; RIBEIRO, A.F.9.

1,2,3.Programa de Treinamento Em Epidemiologia Aplicado Aos Serviços do Sus (episus/cve/sp), São Paulo, Sp, Brasil; 4,5.Serviço de Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde de Santos, Santos, Sp, Brasil; 6.Grupo de Vigilância Epidemiológica – Gve Xxv Baixada Santista, Santos, Sp, Brasil; 7.Divisão de Doenças de Transmissão Respiratória (ddtr/cve/sp), São Paulo, Sp, Brasil; 8.Instituto Adolfo Lutz (ial/sp), São Paulo, Sp, Brasil; 9.Diretoria Técnica (cve/sp), São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Doença respiratória aguda é uma infecção das vias aéreas, causada por bactérias, vírus ou fungos, raramente levando a óbito. Em 29/03/2008 o médico da UTI de um hospital de Santos notificou ao CVE a internação de um segundo caso de doença respiratória grave em uma mesma família, tendo o primeiro caso ido a óbito. Em 04/04 a equipe do EPISUS se deslocou para a investigação. Objetivos: Confirmar a existência de um surto, descrever os casos por pessoa, tempo e lugar, identificar os possíveis agentes etiológicos, levantar os prováveis fatores de risco associados à infecção e orientar as medidas de prevenção e controle. Material e Métodos: Estudo descritivo com: levantamento das internações (SIH) e óbitos (SIM) por doenças do aparelho respiratório em Santos, análise dos prontuários e entrevista com casos, busca ativa de casos sintomáticos secundários e terciários, coleta de secreção orofaríngea de casos e contactantes próximos assintomáticos para imunofluorescência indireta, Microscopia Eletrônica (ME), PCR, isolamento viral (IV) e sorologias pareadas. No segundo óbito, coletaram-se amostras de secreção traqueal e foram realizados imunohistoquímica e IV em tecidos de necrópsia. Resultados: A mortalidade por doenças respiratórias nos três primeiros meses de 2008 foi similar a 2006 e 2007. Na investigação dos dois casos notificados foram identificados outros dois do agregado familiar. O primeiro a adoecer foi o filho de 29 anos, seguido após sete dias pelo pai (57 anos), mãe (54 anos) e irmã (24 anos). Os sintomas iniciavam com quadro gripal. O pai e a mãe evoluíram com gravidade e óbito. Na ME foi identificada imagem viral sugestiva de Picornavírus na secreção orofaríngea do filho e do pai. Na busca ativa foram identificados 130 comunicantes, sendo 28 sintomáticos. Entre os sintomáticos, três apresentaram a mesma imagem viral à ME. As taxas de ataque secundária e terciária foram baixas, não ocorrendo outros óbitos. Foram encaminhadas amostras à laboratórios nos EUA, para caracterização do agente, com dados pendentes e sorologias aguardando resultados. Casos suspeitos ficaram em isolamento domiciliar e vigilância diária. Conclusões: Ocorreu um surto de doença respiratória aguda em Santos, com 29 casos e dois óbitos, provavelmente por um Picornavírus ainda não identificado. Após 21 dias sem identificação de novos casos, considerou-se o surto controlado em 02/05/2008.
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[1869] CARACTERIZAÇÃO BIOLÓGICA E MOLECULAR DE UMA AMOSTRA DE TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS, 1909) ISOLADA DE TRIATOMA VITTICEPS (STAL, 1859) NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
SILVA, C.S.; GONÇALVES, T.C.M.; OLIVEIRA GOMES, S.A.; GRAY CABRAL, J.T.; SANTOS-MALLET, J.R.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A doença de Chagas tem sua epidemiologia condicionada pelos triatomíneos, pelo agente etiológico, Trypanosoma cruzi e por reservatórios. Embora o controle dos vetores domiciliares tenha sido intensificado, T. cruzi, continua circulando na natureza, permitindo o aparecimento de pequenos surtos em várias localidades. Na localidade de Triunfo, Município de Santa Maria Madalena, RJ (Gonçalves et al. 1998), 465 espécimes foram capturados e destes 65,5% apresentaram infecção por T. cruzi. Silva (2006) e Santos-Mallet et al.(2008) assinalam em seus estudos a diversidade morfológica, biológica e molecular destas amostras de T. cruzi. Baseados nestes resultados, os autores recomendam vigilância epidemiológica para acompanhar o comportamento deste vetor, que pode sofrer modificações por influência da presença do homem. No presente estudo, estudamos o isolado silvestre (SMM82-área B) proveniente desta mesma localidade. Objetivos: Caracterizar a amostra (SMM82) de T.cruzi quanto aos aspectos biológicos e moleculares. Material e Métodos: Curva de Crescimento - Após a retirada da criopreservação, a amostra foi cultivada no meio NNN descrito por Navy e MacNeal (1904) acrescido de LIBHIT(Gonçalves da Costa, 1981). Foram realizados inóculos de 2x106 parasitos/ml. Posteriormente foram feitas contagens em câmara de Neubauer. PCR-Multiplex – O DNA extraído foi aplicado em gel de agarose 1%. Foram extraídos 25ng de DNA genômico usando fenol-clorofórmio. Foram utilizados cinco primers referentes ao TC1 (200pb); TC2 (250pb); Z3 (150pb); Tr ( 100pb) e um de Mini-Exon. Os produtos da amplificação foram realizados em gel de agarose a 2% usando marcador molecular de 100pb. Resultados: Curva de Crescimento – As curvas apresentaram aumento no 4º e 5º dia (3x106 parasitos/ml); seguido de queda no 6º dia e depois do 7º ou 8º dia; crescimento exponencial constante, atingindo o máximo entre 19º e 26º dia (7 e 8,6x106parasitos/ml); seguindo-se para 5 e 7x106 entre o 25º e 39º dia. PCR-Multiplex – A análise realizada revelou a presença de 150bp, o que indica similaridade a Z3. Conclusão: Observações realizadas nas curvas de crescimento revelaram a variabilidade quanto à diversidade deste isolado silvestre frente às demais cepas de referência. A análise molecular demonstrou a importância dos estudos em relação aos isolados silvestres, onde perfil obtido semelhante ao Z3, sugere a intensificação de diversos tipos estudos na área.
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[1877] EPIZOOTIAS EM PRIMATAS NÃO HUMANOS COMO FERRAMENTA DE VIGILANCIA DA FEBRE AMARELA EM HUMANOS – BRASIL -2008.
ALVES ARAUJO, F.A.; NUNES SIQUEIRA, M.R.; MARTINS ROMANO, A.P.; COSTA, Z.G.A.; BORGES CARDOSO, V.C.; GOMES LEAL, S.

Ministerio da Saude, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os primatas não humanos são os principais hospedeiros do vírus da febre amarela silvestre, fato pelo qual se faz necessário a vigilância de animais doentes ou mortos. A epizootia em primatas não humanos é de notificação obrigatória no Brasil e tem por finalidade identificar a causa da morte desses animais e em caso de diagnóstico positivo para febre amarela, determinar o risco de transmissão para humanos e definir as estratégias de prevenção e controle da doença na área. 
Objetivo: Analisar a importância da notificação das epizootias em primatas como ferramenta preditora do risco da ocorrência de casos em humanos de febre amarela silvestre.
Material e Métodos: Foram analisados os dados contidos nas fichas de epizootias do SINAN notificadas pelas Secretarias de Saúde dos Estados ao Ministério da Saúde, de janeiro a dezembro de 2008, considerando as variáveis tempo, espaço, gênero do primata, número de animais, coleta de material e resultado laboratorial. Os dados foram tabulados em planilhas do excell e feitos cruzamentos das variáveis.
Resultados: Foram notificadas 834 epizootias em 319 municípios, assim distribuídas: 60 (7,2%) na Região Norte, 36 (4,3%) no Nordeste, 352 (42,2%) no Sudeste, 157 (18,8%) no Sul e 229 (27,5%) no Centro-Oeste. As epizootias envolveram 1425 primatas, identificados os gêneros envolvidos em 83,6% delas, sendo 45,4% Allouata, 41,2% Callitrix, 12,9% Cebus, e 0,4% outros gêneros. Foi coletado material para diagnostico da febre amarela de 475 (57%) epizootias. Destas, 36 (7,6%) foram positivas para febre amarela, 212 (44,6%) foram negativas e o restante encontrasse para análise no laboratório. As epizootias em primatas não humanos por febre amarela ocorreram sete em Minas Gerais, três em São Paulo, duas no Mato Grosso do Sul, três no Distrito Federal, uma no Tocantins, uma no Paraná e 19 no Rio Grande do Sul.
Conclusão: A notificação das epizootias em primatas não humanos por febre amarela representa uma importante ferramenta e deve ser utilizada como indicador de risco da ocorrência de casos humanos, da determinação de evidencia da circulação viral e principalmente como ferramenta para definição das ações a serem executadas de prevenção e controle da doença.

VI1742 - Vigilância e controle de doenças infecciosas e parasitárias

[1882] ENSAIO COMUNITÁRIO RANDOMIZADO DE INTERVENÇÕES APLICADAS AO CONTROLE/PREVENÇÃO DA LEISHMANIOSE VISCERAL: COMPARAÇÃO DO USO DE INSETICIDAS VS. TRIAGEM E ELIMINAÇÃO DE CÃES SOROPOSITIVOS COMBINADO AO USO DE INSETICIDAS.
SOUZA, V.M.; JULIAO, F.S.; NEVES, R.C.; MAGALHAES, P.B.; BISINOTTO, T.; LIMA, A.; OLIVEIRA, S.; MOREIRA, E.D.

Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose visceral humana (LVH) é uma doença grave e um problema de saúde pública no Brasil. O programa de controle da LVH baseia-se em três estratégias principais: i) diagnóstico precoce e tratamento dos casos humanos, ii) controle dos reservatórios domésticos e iii) controle dos vetores. Apesar do grande esforço na execução destas medidas, os resultados são desanimadores, com números crescentes de casos novos, inclusive em áreas indenes na periferia das grandes metrópoles no Brasil. Por isso, novos programas ou o aperfeiçoamento dos já existentes são imprescindíveis para tornar mais efetivo o controle desta enfermidade. Objetivo: Comparar as estratégias de borrifação de inseticida vs. borrifação + triagem e eliminação de cães sorpositivos no controle da LVH. Material e Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo numa coorte de crianças entre 9 meses e 12 anos de idade numa área urbana endêmica para a doença na Bahia. A incidência de soroconversão foi avaliada através de três inquéritos soroepidemiológicos, a intervalos de aproximadamente 12 meses, em três áreas identificadas como: área controle; área I (submetida à borrifação de inseticida) e área II (submetida à combinação de borrifação de inseticida mais triagem e eliminação de cães soropositivos). Resultados: Foram admitidas no estudo 1.444 crianças, sendo 390 na área controle, 497 na área I e 557 na área II. A incidência de soroconversão foi de 3,7, 3,0 e 3,8 casos/100 crianças-ano no 1º ano nas áreas controle, I e II, respectivamente; passando a 3,8, 2,4, e 1,9 casos/100 crianças-ano, no 2º ano. O risco relativo na área de intervenção I foi de 0,82 (I.C. 95% 0,4-1,9) e na área de intervenção II de 0,77 (I.C. 95% 0,3-1,7) no 1º ano; e de 0,62 (I.C. 95% 0,3-1,5) e 0,53 (I.C. 95% 0,2-1,2) no 2º ano, respectivamente. Conclusões: Nossos dados sugerem uma pequena redução no risco de infecção nas áreas de intervenção I e II no final do 1º ano e uma redução maior ao término do 2º ano. Embora estas diferenças não tenham alcançado significância estatística, nossos resultados indicam uma tendência a um efeito cumulativo das intervenções com o passar do tempo. Outros estudos com maior duração e poder devem ser conduzidos para esclarecer estes achados.
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[1887] ANÁLISE DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E CONTROLE DA RAIVA NO MUNICÍPIO DE SOBRAL-CEARÁ NO PERÍODO DE 2003 A 2007.
CAVALCANTE, F.R.A.1; BEZERRA, M.M.2; FLOR, S.M.C.3; CARNEIRO LINHARES, M.S.4; DIAS, R.V.5.

1,3,5.Secretaria da Saúde e Ação Social, Sobral, Ce, Brasil; 2.Universidade Federal do Ceara, Sobral, Ce, Brasil; 4.Secretaria da Saúde e Ação Socialo, Sobral, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução 
A raiva é uma zoonose 100% letal, caracterizada por uma encéfalopatia aguda, causada por um vírus pertencente ao gênero Lyssavirus, da família Rhabdoviridae. As principais fontes de infecção são o cão e o gato. No Brasil, o morcego é o principal responsável pela manutenção da cadeia silvestre. A transmissão se dá pela penetração do vírus contido na saliva do animal infectado, principalmente pela mordedura e, mais raramente, pela arranhadura e lambedura de mucosas. 
Objetivos 
O presente trabalho teve como objetivo apresentar os aspectos da vigilância da raiva no município de Sobral-Ce. 
Material e métodos 
O município de Sobral-Ce, realiza um planejamento de atividades para controle da raiva utilizando o Sistema de Informação de Agravos Notificáveis – SINAN, com ações de controle de animais irrestritos através de capturas nas áreas de maior incidência de agressões, vacinação animal e realização de censo animal utilizando o trabalho de rotina dos Agentes de Combate às Endemias além da descentralização da vigilância da Raiva com as Equipes da Estratégia Saúde da Família. Foram levantadas 3.756 fichas de pacientes que procuraram atendimento pós-agressão referentes ao período de janeiro de 2003 a dezembro de 2007. Os resultados foram analisados por meio do Programa Epi Info 6,04 (CDC-Atlanta-USA). 
Resultados 
Os casos de raiva em Sobral estão em franca descendência observando-se que no período de 2003 a 2007 não houve nenhum caso de raiva envolvendo gatos ou cães. A maior parte das agressões foi causada pelos cães, com o ferimento do tipo único sendo de maior ocorrência. Dentre todas as agressões em mais de 80% dos casos os animais encontravam-se sadios no momento do acidente. Durante o ano de 2008 foram capturados 1.847 cães irrestritos, vacinados 24.031 cães e 14.986 gatos. 
Conclusões 
O presente estudo mostrou que o SINAN representa uma importante fonte de investigação de casos de atendimento anti-rábico. É importante manter a constante vigilância por meio de vacinação anti-rábica animal, coletas de tecido nervoso dos animais suspeitos, observação clínica dos animais agressores e a adoção permanente de programas educativos que promovam a posse responsável. 
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[1908] PERSCPECTIVAS PARA O CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO PARÁ: DELTAMETRINA TÓPICA EM CÃES NO COMBATE À TRANSMISSÃO DE LEISHMANIA E VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA EM ÁREA MINERARIA.
GARCEZ, L.M.1; CHAGAS, A.P.2; CARDOSO, J.F.3; MIRANDA, J.F.C.4; DICKSON, L.A.J.5; MOTA, E.F.6; BEZERRA, L.M.7; NETO, H.F.8; QUINNELL, R.J.9; COURTENAY, O.10.

1,3,4,5,6.Instituto Evandro Chagas/svs/ms, Ananindeua, Pa, Brasil; 2.Instituto Evandro Cahgas/svs/ms, Ananindeua, Pa, Brasil; 7.Universidade Federal do Tocantins, Palmas, To, Brasil; 8.Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil; 9.University Of Leeds, Leeds, Zz, Reino Unido; 10.University Of Warwick, Warwick, Zz, Reino Unido.
Resumo:

Introdução: A leishmaniose visceral está em expansão no Pará. Objetivos: Investigar a eficácia da deltametrina tópica (DM) para proteger cães contra Lutzomyia longipalpis em área endêmica e os fatores de risco para calazar humano em área de prospecção mineral. Material e Métodos: Em Salvaterra, banharam-se cães de vilas randomizadas (16) com água ou concentrados 5%DM (EC-emulsão ou SC-suspensão). Incluiu-se uma resina para fixação aos pêlos, única diferença da formulação comercial (Hockley International, UK). Examinou-se a eficácia entomológica 162 (EC) e 99 (SC) dias pós-intervenção (pi) pela exposição de Lu. longipalpis fêmeas aos cães. Em 10 experimentos usaram-se flebótomos e cães controle (3665; 54) e tratados (3942; 61). Determinaram-se efeitos anti-alimentação (proporção das não alimentadas), letalidade (mortalidade/24h pi), os dois combinados e o tempo de persistência do inseticida a 50% de eficácia (RA50). Em Juruti, localidades Santa Maria (SM) e Capiranga (CA), 12 e 60km do centro urbano, populações humana e canina distintas (SM: 303 e 71; CA: 149 e 30), realizaram-se quatro inquéritos (ELISA) intervalados por 5-6 meses (SM: 55, 57, 47, 58; CA: 27, 10, 23, 30). Levantamentos entomológicos (CDC 3 x 4 dias, 18 às 6h) ocorreram no verão e inverno amazônico e exames clínico e parasitológico (medula/linfa; SM: 28; CA: 25) ao final do segmento. Resultados: Em Salvaterra, a RA50 para atividade anti-alimentação e letalidade de EC foi 4,7 meses (95%IC 4,18-5,84) e 2,5m (95%IC 2,25-2,90) comparada a 1,1m (95%IC 0,96-1,15) e 0,6m (95%IC 0,50-0,61) para SC. A RA50 para os efeitos letalidade e anti-alimentação combinados foi 5,2 m (95%IC 4,73-5,96), comparada a 0,9m (95%IC 0,85-1,00) para SC. Em Juruti, soroprevalências foram 45, 40, 15 e 15% (SM) e 22, 30, 8,5 e 0% (CA). Em SM houve eutanásia de cães positivos, mas permaneceram crescentes os níveis de IgG (média geométrica: 320, 378, 951, 1866 P<0,05), diferente de CA (MG: 100; 159, 141; 0), sem eutanásia. Capturou-se Lu. Longipalpis no intra (3/300) e peri-domicílio (297/300) em SM e no peri-domicílio em CA (3/3), sem infecção natural por Leishmania. Determinou-se a prevalência de LV canina parasitológica (SM: 71%; CA: 68%) e clínicamente (assintomáticos: SM=43%, CA=56%; oligossintomáticos: SM=39% CA=32% e polissintomáticos: SM=18% e CA=12%). Conclusões: Demonstrou-se eficácia entomológica duradoura da deltametrina e estabeleceram-se bases para vigilância epidemiológica em área minerária. Alcoa e CNPq.
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[2204] O USO DA FERRAMENTA DE LINKAGE PARA A MELHORIA DA COBERTURA E DA QUALIDADE DA INFORMAÇÃO DE REGISTROS COMUNS AO SIM E O SINAN-TB NO RN, 2004 A 2007.
DE LIMA, R.B.; SANTOS, M.M.; NETO, J.C.

Secretaria de Vigilancia Em Saude, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

Introdução: Uma das principais funções dos sistemas em saúde é subsidiar gerente e gestores na tomada de decisões, direcionamento de recursos e construção do perfil epidemiológico. Um dos sistemas mais conhecidos é o Sistema de Informação Sobre Mortalidade-SIM, constitui-se de fonte oficial de dados de óbitos para a área de saúde no Brasil, porém apresenta diferentes níveis de organização, consolidação e descentralização do sistema nas diferentes regiões, estados e municípios do país. Estudos apontam que no Norte e Nordeste, a cobertura e qualidade dos registros de óbitos apresentam falhas, o que muitas vezes dificulta a caracterização do real perfil das condições de saúde. O Rio Grande do Norte-RN, nos últimos anos, tem fortalecido parcerias com o Ministério da Saúde visando melhorar a qualidade e cobertura do SIM. Objetivos: Implantar rotineiramente o uso da ferramenta de Linkage para buscar nas suas bases, informações de registros comuns que permitam conferência, correção, redução das inconsistências e duplicidades, identificar sub-registros e possível inconsistência da causa mortis de pacientes. Material e Métodos: Para a realização do relacionamento dos registros utilizou-se o programa Link Plus 2.0, e para a manipulação dos resultados, o Excel 2003. As bases de dados foram extraídas do SIM e SINAN-TB/RN, do ano de 2004 a 2007, com acesso a partir de junho de 2008. Para o linkage utilizou-se as variáveis nome, nome da mãe, município de ocorrência e residência, causa básica, Data do óbito, e no SINAN, nome do paciente, nome da mãe do paciente, município de notificação e residência, agravo e data do encerramento. Foi empregado o método probabilístico, com 58.701 registros no SIM e 9.458 no SINAN-TB. Resultado: Foram encontrados 461 pares prováveis comuns aos dois sistemas, desses, 22 (4,8%) foram excluídos por diagnóstico de causa externa. Dos registros de interesse, 42% das informações da causa de morte, concordaram com a notificação no SINAN-TB e 58% dos diagnósticos foram relacionados com outras causas. Dos registros pareados, 5% têm óbito com causa indefinida; e aproximadamente, 9% com diagnóstico das mortes classificadas por doenças relacionadas ao aparelho respiratório sem ligação com a tuberculose. Conclusão: o uso do Linkage proporcionou identificar, no considerável volume de registros, curto intervalo de tempo e baixo custo, dados de indivíduos comuns ao SIM e SINAN-TB permitindo minimizar divergências de informações e melhorar a qualidade do dado.

VI1746 - Vigilância e controle de doenças infecciosas e parasitárias

[1970] MAPEAMENTO DA VACINAÇÃO CONTRA FEBRE AMARELA NO MARANHÃO.
GALDEZ, A.P.P.; PESSOA CORRÊA, A.; PENHA, T.V.; CAVALCANTE, J.L.; SILVA, V.D.; SÁ, A.M.G.; NOGUEIRA, R.T.E.; COSTA, G.R.C.; QUEIROZ, G.M.; AGUIAR, M.F.

Ufma, São Luís, Ma, Brasil.
Resumo:

Alessandra PP Galdez, Amably P Corrêa, Thiara V Penha, Juliana L Cavalcante, Vanessa D Silva, Adriana Maria G Sá, Rafael TE Nogueira, Geny C Costa, Gabriella M Queiroz, Marcelo F Aguiar

Universidade Federal Maranhão
Introdução 
A febre amarela é uma doença infecciosa não contagiosa, que é transmitida ao homem mediante picada de insetos hematófagos após um período de incubação extrínseco para que o vírus se reproduza em seus tecidos. A doença ocorre sob duas modalidades epidemiológicas: silvestre e urbana. A letalidade global varia de 5% a 10%, mas entre as formas graves da enfermidade pode chegar a 50%. No Brasil, as áreas de risco incluem as regiões Norte, Centro Oeste, o estado do Maranhão e a parte ocidental dos estados da Bahia, Minas Gerais, São Paulo, Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. A prevenção mais eficaz de casos de febre amarela é a vacinação, cuja primeira dose deve ser aos nove meses de idade e o reforço a cada dez anos. No Maranhão, a região central (12 municípios) é considerada área de risco por ter registrado todos os casos de febre amarela silvestre entre a década de 70 a 1995, os últimos registros foram no município de Amarante do Maranhão. 
Objetivos 
Pretende-se estudar a freqüência de vacinação contra a Febre Amarela em crianças menores de cinco anos por município e por zona rural e urbana, levando-se em consideração a macrorregião a que eles pertencem. 
Material e métodos 
Realizar-se-á estudo descritivo e retrospectivo, que faz parte de um projeto de pesquisa sobre a situação de saúde no Maranhão, numa abordagem quantitativa, com amostragem feita por conglomerados em etapas múltiplas, representativa do estado do Maranhão, baseada em relatos coletados nos meses de julho a dezembro de 2007, fez-se uso de banco de dados construídos em Epi Info versão 2000, com as devidas inconsistências corrigidas. 
Resultados e conclusão 
A cobertura vacinal é de 61,1% na zona urbana maranhense e 60,4% na zona rural, a média de vacinação dos municípios maranhenses foi de 60,1%, o município de maior cobertura foi São João Batista, ao norte do estado, com 82,4% e o de menor cobertura foi Governador Nunes Freire (50,9%), a oeste do estado. Dentre os doze municípios indicados pelo Ministério da Saúde para intensificação da vacinação contra febre amarela, foram sorteados cinco municípios cujas coberturas vacinais são: Itaipava do Grajaú 73%, Imperatriz 66,7%, Açailândia 65,1%, Tuntum 63,8% e Amarante do Maranhão 62%. O Maranhão apresentou uma cobertura vacinal contra a febre amarela superior à média brasileira em 2006 (44,79%) e não foram encontradas disparidades entre a cobertura vacinal por zonas. 
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[1994] PERCEPÇÃO DE MORADORES DA PERIFERIA DE UMA CAPITAL DO NORDESTE SOBRE LEISHMANIOSE VISCERAL.
SOARES, E.Á.1; PAMPLONA, L.G.C.2; ARRUDA, P.M.3; HONORATO, H.M.O.4; LÔBO, P.H.N.5; LEANDRO, N.P.L.6.

1,2,3,4,5.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 6.Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), as leishmanioses afetam cerca de dois milhões de pessoas por ano, com 500 mil casos da forma visceral. Estima-se que 350 milhões de pessoas estão expostas ao risco de infecção, com uma prevalência de 12 milhões de infectados. No Brasil, encontra-se amplamente difundida, sendo a região nordeste responsável por 70 a 90% das notificações, com registro em todas as unidades federadas. Objetivo: identificar e comparar os conhecimentos relativos à leishmaniose visceral (LV) de uma comunidade carente da cidade de Fortaleza – CE (região endêmica de LV). Material e métodos: no mês de novembro de 2008 aplicou-se questionário com perguntas abertas e fechadas, sendo abordados aspectos referentes à epidemiologia, prevenção, clínica e tratamento. A população de estudo foi formada pela escolha aleatória de residências localizadas no bairro Serrinha (caracterizado pelas péssimas condições de saneamento básico e por baixos índices sócio-econômicos). Resultados: foram entrevistadas 88 pessoas. Foi referido ambiente favorável para o desenvolvimento e manutenção da doença. Do total de entrevistados, 96,5% já ouviram falar de LV, sendo que 63,5% desses ouviram falar de LV por meios de fontes oficiais. Da amostra que já ouviu falar sobre LV, apenas 27,6% apontaram o mosquito como agente transmissor da doença, no entanto, 96,5% destacaram o envolvimento do cão na cadeia epidemiológica da doença. Com relação à prevenção, 44,7% acreditam que evitar cães doentes é medida eficaz e apenas 1,2% apontou combater criadouros do mosquito como medida profilática. Os demais não sabiam referir ou indicaram meios não comprovados de prevenção. Dos entrevistados, 89,8% sabiam reconhecer pelo menos um dos sintomas da LV no cão, mas apenas 3,4% sabiam reconhecer dois ou mais sintomas da LV no ser humano, o que indica que os entrevistados não são capazes de identificar casos suspeitos humanos. Relativo ao tratamento, 34,1% afirmaram não ter cura a LV em humanos. Conclusão: o nível de conhecimento sobre LV foi baixo com relação à prevenção, ao diagnóstico e à terapêutica.
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[2042] RUBÉOLA VACINAL PERSISTENTE APÓS VACINAÇÃO DE UMA PACIENTE IMUNOCOMPETENTE.
GUALBERTO, F.A.S.1; FIGUEIREDO, C.A.2; CURTIS, S.P.3; SPICHLER, A.4; VASCONCELOS, D.M.5.

1,4.Instituto de Infectologia Emílio Ribas, São Paulo, Sp, Brasil; 2,3.Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, Sp, Brasil; 5.Faculdade de Medicina da Univesidade de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Após a aplicação da vacina contra rubéola podem ocorrer viremia transitória e sintomas como febre, artrite e adenopatia auto-limitados. São raras as descrições de viremia persistente por vírus vacinal associada a sintomas persistentes após a imunização. Relato: Paciente de 26 anos de idade, previamente hígida. Quatro dias após vacinação contra rubéola e sarampo da campanha nacional de 2008, iniciou quadro de febre, exantema morbiliforme difuso associado com prurido. Evoluiu com linfadenomegalia retroauricular e artralgia em articulações das mãos e pés. Já havia sido comprovadamente vacinada contra rubéola previamente, há 7 anos. Exames sorológicos para diversas doenças exantemáticas foram negativos. A sorologia de rubéola foi positiva apenas para IgG. A cultura viral isolou vírus da rubéola em orofaringe, urina e sangue 50 dias após o uso da vacina, assim como em 2 amostras subsequentes dos mesmos sítios coletados 80 e 112 dias após vacinação. Não houve crescimento de outros vírus. A cepa viral isolada foi identificada como sendo vacinal, após sequenciamento genético. A paciente evolui com melhora da febre após um mês, ciclos de remissão e novos acometimentos do exantema morbiliforme e artralgias intermitentes. Esses sintomas se tornaram menos frequentes ao longo dos meses. A paciente foi submetida a pesquisa humoral e celular de imunodeficiências, que resultou negativa. Apresenta FAN: 1/160, padrão nuclear pontilhado, com anti-DNA(ds) e anti-SM negativos. Permanece em acompanhamento ambulatorial com controle mensal de cultura viral. Ainda não apresentou cultura negativas desde o início dos cultivos virais. Discussão: A vacina contra rubéola é composta por vírus vivos atenuados. É utilizada em todo mundo com boa tolerabilidade e segurança visando diminuir os riscos de infecções fetais. Foi encontrado apenas um relato na literatura de viremia persistente por rubéola, no entanto esse é o primeiro caso descrito de paciente previamente vacinada contra rubéola apresentando viremia e sintomas persistentes após nova vacinação. Não há experiência clínica quanto ao prognóstico e abordagem terapêutica de pacientes nesta situação.

VI1749 - Vigilância e controle de doenças infecciosas e parasitárias

[2026] SISTEMA DE INFORMAÇÕES VETORIAIS DA DENGUE – SISFAD NO AMAZONAS.
MELO, C.F.C.A.

Ministério da Saúde, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO
Os sistemas de informação foram desenvolvidos para o processamento de todas os dados visando agilizar os fluxos e a tomada de decisões. Se enquadram como recursos necessários para a vigilância epidemiológica. Entende-se por Informação em Saúde “um instrumento de apoio decisório para o conhecimento da realidade socioeconômica, demográfica e epidemiológica para o planejamento, gestão, organização e avaliação nos vários níveis que constituem o Sistema Único de Saúde”. 
O SISFAD sofreu uma série de ajustes depois de sua implantação em 1997 para torná-lo mais simples. Prioriza-se a informação e a base de dados é estruturada de forma que seja possível o acesso através de outras ferramentas.
O estado do Amazonas e formado por municípios e abrange uma área de 1.570.745,680km²
OBJETIVO
Analisar a implantação, funcionalidade e alimentação do Sistema de Informações Vetoriais da Dengue – SISFAD no estado do Amazonas em 2008.
MATERIAL E MÉTODOS
Foram levantados os dados do Núcleo de Sistema de Informação da FVS nos 36 municípios acompanhados pelo Núcleo, foi comparado o potencial do SISFAD e sua real utilização, bem como foi feita uma analise da sua interface. 
RESULTADOS
Dentro do estado, 22 municípios ainda utilizam a versão antiga do SISFAD.
Os municípios Iranduba, Itacoatiara, Benjamim Constant, Boa Vista do Ramos e Manaus são os únicos com dados atualizados no SISFAD.
Os municípios Atalaia do Norte, Boca do Acre, Tabatinga e Tefé apresentam problemas nos equipamentos de informática, que impossibilita a alimentação dos dados através do SISFAD. Rio Preto da Eva, Parintins e Presidente Figueiredo são municípios sem pessoal qualificado para trabalhar com o sistema de informações.
CONCLUSÕES
Além da reformulação do sistema, existe a necessidade da revisão na metodologia de capacitação, tanto do sistema como dos indicadores, pois é possível perceber que muitos não utilizam minimamente as informações disponíveis, seja por desconhecimento da existência dos mesmos ou por não compreender o significado de cada uma delas. O sistema pode ser aprimorado com a introdução de novos relatórios e interface com o Levantamento Rápido de Aedes aegypti –LIRAa.
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[2007] SURTO DE HISTOPLASMOSE AGUDA ENTRE PESQUISADORES DO PROJETO TAMBORIL – MUNICÍPIO DE UNAÍ, MINAS GERAIS.
TEIXEIRA, I.V.1; CALIGIORNE, R.B.2; CAMPOLINA, S.S.3; ROCHA, F.4; ROTONDO, A.5; BARBOSA, J.P.6; BORGES, Á.H.7; ANTUNES, C.M.8; LAMBERTUCCI, J.R.9.

1,8,9.Pós Graduação Em Ciências da Saúde: Infectologia e Medicina Tropical, Faculdade de Medicina da Ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2.Laboratório de Imunopatologia Instituto René Rachou/fiocruz,, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 3,4,5,6.Laboratório de Imunopatologia Instituto René Rachou/fiocruz, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 7.Residência Médica: Infectologia e Medicina Tropical, Hc/ufmg, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: O Histoplasma capsulatum tem vasta distribuição mundial e está relacionado a ambientes aviários e cavernas. A histoplasmose é uma doença que tem, principalmente os pulmões como focos primários da infecção. Trata-se geralmente de uma infecção benigna e autolimitada. O diagnóstico micológico é baseado no achado do fungo em materiais biológicos. 
Relato: O grupo de pesquisadores realizou a visita de inspeção à caverna Tamboril com o objetivo de comprovar a presença do fungo Histoplasma capsulatum e manter a interdição do local à visitação pública. As coletas realizaram-se durante 2 dias por um período de 6 horas diárias por 8 indivíduos devidamente paramentados. Duas semanas após a viagem, quatro dos oito pesquisadores apresentavam febre, cefaléia, mialgia e astenia, acompanhadas de manifestações respiratórias como tosse seca, dor retroesternal, dispnéia e dor pleural. Dois pacientes evoluíram com melhora espontânea em três semanas. Os outros dois indivíduos apresentaram quadro clínico persistente e receberam tratamento. Um manteve durante o período de um mês febre, emagrecimento, mal estar generalizado, dor torácica ventilatório dependente; o raio X de tórax evidenciou infiltrado intersticial difuso e linfonodomegalia hilar. A outra paciente apresentava mal estar, tosse seca e edema na articulação do tornozelo. Para confirmação do diagnóstico micológico realizou-se a indução do escarro que evidenciou a presença do fungo. Os pacientes foram tratados com Itraconazol 200mg/dia durante 30 dias e apresentaram melhora clínica. 
Discussão: Grande parte do conhecimento sobre a epidemiologia da histoplasmose deriva- se de investigações realizadas durante surtos epidêmicos. Os quatro pesquisadores que apresentaram manifestação clínica de histoplasmose aguda relataram ser essa a primeira visita a cavernas e os outros quatro eram habituados a freqüentar esse tipo de ambiente. Devido ao longo tempo de permanência, à elevada umidade e temperatura dentro da caverna, as máscaras foram retiradas algumas vezes durante o percurso, o que facilitou a inalação de fungos. Esse relato mostra a importância da identificação do fungo em cavernas uma vez que é crescente a popularidade do turismo de aventura nesses ambientes. Desta forma interdição à visitação torna-se a única medida viável para a prevenção à infecção pelo fungo nesse ambiente. 
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[2133] ANÁLISE ETIOLÓGICA DE AMOSTRAS DE FURUNCULOSES COLETADAS EM SERVIÇO DE EMERGÊNCIA DO MARANHÃO.
OLIVEIRA, R.C.; SANTOS, O.J.; MARTINS FILHO, P.P.F.; LEITE, C.T.S.; REIS, M.M.M.; SANTANA, J.G.A.; ALMEIDA, A.M.; ALMEIDA, F.C.; ABREU, R.Q.

Ufma, Sao Luis, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO 
Funrúnculo é uma infecção caracterizada pela informação de um nódulo inflamatório no tecido cutâneo e subcutâneo em geral em torno de um folículo piloso, apresenta-se com maior frequecia nas áreas úmidas e pilosas. Tem como principal agente o Stapphylococus aureus que no corpo humano tem como principal reservatório a cavidade nasal. Stapphylococus aureus são cocos Gram positivos, piogênicos, coagulase positiva, resistentes a novobiocina e que tendem a formar grupamentos semelhantes a cahos de uva. 

OBJETIVO 
Este trabalho tem como objetivo a identificação dos germes encontrados em amostras de furúnculos de 100 pacientes atendidos pelo serviço de emergência de um hospital de referência do Maranhão. 

MATERIAL E MÉTODOS 
Utilizaram-se 100 (cem) amostras de secreções colhidas através de punções aspirativas dos furúnculos com flutuação, em pacientes voluntários que procuraram o setor de pequena cirurgia do Hospital Municipal Djalma Marques (Socorrão I). Essas amostras foram levadas imediatamente ao laboratório de Microbiologia da Universidade Federal do Maranhão(UFMA) onde foi realizada a semeadura dos materiais pela técnica do esgotamento. Posteriormente, indentificaram-se os germes através do método de Gram, da prova coagulase, da catalase, e da prova de sensibilidade a novobiocina. 

RESULTADOS E CONCLUSÕES 
Como previsto, todas as cepas bacterianas coraram-se pelo método de Gram, totalizando 100% e destas 100% eram pertencentes a família Micrococcaceae. Para diferenciação do gênero em Staphylococus ou Streptococus foi utilizada a prova da catalase. Sendo 100% catalase positivas, ou seja, todas as cepas foram do gênero Staphylococus. Para identificação da espécie foi feita prova da coagulase, onde 81% das cepas foram coagulase positivas (Stapphylococus aureus) e 19% das cepas foram coagulase negativo (Stapphylococus epidermidis ou Staphylococus saprophyticus). Entre as 19 cepas bacterianas coagulase negativas foi feita a diferenciação através da prova de sensibilidade a novobiocina; sendo 89% sensíveis a novobiocina ,ou seja, da espécie S. epidermidis ,enquanto que 11% foram resistentes a novobiocina (S. saprophyticus). Porantanto, os germes Stapphylococus aureus foi predominante nas culturas analisadas no nosso trabalho seguido pelo (Stapphylococus epidermidis e pelo Staphylococus saprophyticus , respectivamente, confirmando os achados encontrados na literatura. 
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[1985] VIGILÂNCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL EM SOBRAL - CEARÁ.
CAVALCANTE, F.R.A.1; FLOR, S.M.C.2; CARNEIRO LINHARES, M.S.3; DIAS, R.V.4; CARNEIRO, F.E.5.

1,2,3.Secretaria da Saúde e Ação Social, Sobral, Ce, Brasil; 4.Secretaria da Saúde e Ação Socialo, S, Ce, Brasil; 5.Fundação Nacional de Saúde, Sobral, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução 
A Leishmaniose Visceral ou Calazar é uma doença infecciosa, causada por um protozoário da família tripanossomatídeo, denominado de leishmania, transmitido através da picado do flebótomo (Lutzomiia lomgipalpis). Esta doença é caracterizada por febre intermitente, anemia, emagrecimento progressivo, palidez, hepatoesplenomegalia. O Brasil, pela sua característica de clima tropical, tem a Leishmaniose Visceral distribuída em toda sua extensão geográfica. A região nordeste é a que se encontra com maior transmissibilidade com 2.063 caos em 2006. O estado do Ceará registrou 789 casos no ano de 2006, sendo o Cariri a região com maior número de casos. 123 em 2006 seguida da região norte com 98 casos em 2006. O município de Sobral vem de forma ascendente se classificando com área de transmissão intensa, com registro de 2 caso em 2003, 3 casos em 2004, 8 casos em 2005, 18 casos em 2006, 28 casos em 2007 e 36 casos em 2008. 
Objetivos 
Controlar a incidência de Leishmaniose Visceral no município de Sobral-Ceará. 
Material e métodos 
Nas áreas classificadas como de risco e de baixo risco será realizado inquérito sorológico, onde os agentes de combate às endemias visitarão 100% dos imóveis para coleta de amostra sanguínea de cães para diagnóstico sorológico. Ao mesmo tempo em que a equipe de inquérito sorológico estiver realizando coleta de material, a equipe de captura estará recolhendo os animais irrestritos. Ao mesmo tempo em que a equipe de inquérito e captura de animais, a equipe de entomologia instalou armadilhas luminosas tipo CDC para captura de flebótomos e avaliar a densidade populacional do vetor por área. Esta atividade irá orientar a necessidade de controle químico. Foi organizado um fluxo de conduta frente a casos suspeitos, desde a notificação à equipe de vigilância da Leishmaniose ao acompanhamento do tratamento de casos. Para tanto se montou uma equipe de referencia para a Leishmaniose Visceral. Nos principais programas de rádio do município, foi realizado uma campanha para orientação quanto às ações de prevenção por parte dos proprietários de animais. 
Foi realizada capacitação para Agentes de Combate às Endemias e Agentes Comunitários de Saúde para inclusão em suas visitas domiciliares e acolhimento na unidade, informações quanto às ações de prevenção, bem como aos médicos e enfermeiros da atenção primária no diagnóstico precoce e tratamento adequado. 
Resultados 
Durante o referido trabalho, foram colhidos 12.567 amostras sanguíneas de cães com 183 reagentes representando 1,4% de positividade. Os animais reagentes foram recolhidos. Foram capturados 1.847 cães irrestritos. A média de flebótomos por armadilhas nas áreas de risco foi de 12,6 com maior densidade na área do Centro da cidade. 
Conclusões 
Ainda com as ações de Vigilância da Leishmaniose Visceral de forma integral e garantir o diagnóstico precoce e acompanhamento do tratamento dos casos, Sobral se mantém como área de transmissão intensa. 
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[1927] AVALIAÇÃO DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DA SÍFILIS CONGÊNITA NO MUNICÍPIO DE PORTEL, PARÁ, ATRAVÉS DO BANCO DE DADOS SINAN NO ANO DE 2007.
FARIAS, Y.N.; DAMASCENO, C.A.; SENA, E.M.; GABRIEL, V.S.; SILVA, B.M.; GUEDES, I.M.L.

Universidade Federal do Pará, Belém, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução: O município de Portel, Estado do Pará, localiza-se na mesorregião do Marajó, microrregião de Portel. No Brasil, segundo o Ministério da Saúde, embora a subnotificação de casos de sífilis congênita (SC) seja alta, alguns dados disponíveis indicam a elevada magnitude deste problema. Os dados de vigilância epidemiológica são indispensáveis para identificar e descrever problemáticas em saúde pública, determinar prioridades e dirigir o foco das intervenções. Objetivos: Frente à necessidade de aprofundamento das questões relativas à integração das ações de controle na atenção básica no Marajó, esse estudo visa ampliar o conhecimento e avaliar a vigilância epidemiológica de SC no município de Portel,PA, visando o controle desses agravos no município. Material e Métodos: O estudo foi desenvolvido no Município de Portel,PA, durante ação promovida pelo Projeto “Gerar, nascer, crescer saudável: responsabilidade e comprometimento com a vida na Promoção de Educação em Saúde”, em parceria com o Projeto Rondon (Ministério da Defesa). O banco de dados do SINAN foi obtido junto à Secretária de Saúde de Portel,em janeiro de 2008. Resultados: Foram encontrados na base do SINAN, 13 casos de sífilis congênita, no período de janeiro a dezembro de 2007; e ainda 23 casos de sífilis em gestante no mesmo período. Tendo em vista a média anual de 1070 nascidos vivos notificados neste município, 1,2% dos recém-nascidos (RNs) foram diagnosticados com SC neste período. Entres as mães destes RNs, 5 (38,5%), não tinham conhecimento sobre a infecção durante o período pré-natal ou não foram tratadas adequadamente; 23% não receberam tratamento adequado e 38,5% foram tratadas ou não foram notificadas. Conclusões: Apesar da importância, falhas vêm sendo identificadas em várias etapas das estratégias de controle da Sífilis Congênita no município de Portel, como baixa qualidade e cobertura do serviço pré-natal. Durante as ações de promoção em saúde, percebeu-se a grande carência que a população possui de informações básicas relacionadas à sexualidade. É necessário que haja uma urgente priorização no que diz respeito ao aconselhamento, diagnóstico e tratamento das DST no município de Portel,PA.
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[1936] LEVANTAMENTO DA OCORRÊNCIA DE BIOMPHALARIA STRAMINEA (DUNKER, 1948) (GASTROPODA, PLANORBIDAE) EM SETE MUNICÍPIOS DA REGIÃO SUL DO ESTADO DO CEARÁ: UMA CONTRIBUIÇÃO À CARTA PLANORBÍDICA.
GOMES, R.G.A.1; ALENCAR, L.M.S.2; GOMES, V.S.3; BEZERRA, F.S.M.4; DOS SANTOS, F.B.5.

1,2,3,5.Secretaria da Saúde do Estado do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 4.Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução: Os conhecimentos sobre a distribuição geográfica das espécies dos caramujos transmissores de Schistosoma mansoni são importantes para o controle e vigilância epidemiológica da esquistossomose. A espécie Biomphalaria straminea representa um reservatório importante da esquistossomose no Nordeste do Brasil, onde apresenta taxas baixas de infecção e alta densidade nos criadouros. Em razão do importante papel que tal espécie de planorbídeo desempenha na epidemiologia da esquistossomose mansônica no Estado do Ceará, a Secretaria da Saúde do Estado vem realizando um amplo inquérito malacológico em todas as 21 Coordenadorias Regionais de Saúde a fim de conhecer sua distribuição. A 17ª Coordenadoria Regional de Saúde a qual tem sua cede no município de Icó, abrange sete municípios: Baixio, Cedro, Icó, Ipaumirim, Lavras da Mangabeira, Oros e Umari.Objetivo: No presente trabalho serão apresentados os dados atualizados acerca da distribuição de B. straminea nesses municípios como forma de contribuir para a elaboração da carta planorbídica do estado. Materiais e Métodos: As coletas foram realizadas no período de Fevereiro a Junho de 2008. Foram pesquisadas todas as coleções hídricas favoráveis à ocorrência de moluscos límnicos de 30% das localidades dos sete municípios pertencentes a 17ª Célula Regional de Saúde. Todos os moluscos observados num período de trinta minutos foram coletados com auxílio de pinça e concha de captura, acondicionados em pequenos frascos plásticos devidamente identificados, e transportados ao Laboratório de Entomologia Médica Dr. Thomaz Aragão, Núcleo de Controle de Vetores – NUVET/SESA-CE onde foram contados e examinados quanto a presença de Schistossoma mansoni, após triagem manual. Resultados: Nos sete municípios pesquisados foi observada a presença de B. straminea. Num total de 415 localidades pesquisadas, em 292 (70,36%) o molusco estava presente. Foram coletados e examinados 3060 espécimes em nenhum deles foi observada a presença do parasito causador da esquistossomose mansônica. Conclusão: A investigação acerca da presença dos reservatórios transmissores da esquistossomose em todos os municípios do estado do Ceará representa uma ferramenta importante na elaboração da carta planorbídica a qual poderá indicar os prováveis locais onde há o risco da ocorrência da esquistossomose o que permitirá uma atuação mais efetiva do Programa de Controle dessa enfermidade no direcionamento de suas ações. 
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[1939] CASO DE RAIVA EM SAGÜI (CALLITHRIX JACCHUS) EM UMA ALDEIA INDÍGENA NO MUNICÍPIO DE AQUIRAZ - CEARÁ – BRASIL - 2008.
MORAIS, N.B.1; VASCONCELOS, D.C.2; ROMIJN, P.C.3; ROLIM, B.N.4; MORAIS, B.M.5; MOREIRA, J.M.6; ALVES, P.S.7; SELMA, R.8; FILHO, O.F.9; BARBOSA, M.10.

1,6,7,9,10.Secretaria de Saúde de Aquiraz, Aquiraz, Ce, Brasil; 2.Adagri, Fortaleza, Ce, Brasil; 3.Pesagro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 4.Secretaria de Saúde do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 5.Faculdade Christus, Fortaleza, Ce, Brasil; 8.Secratia de Saúde de Aquiraz, Aquiraz, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução A Raiva silvestre no Ceará se apresenta como um importante problema de saúde pública. O município de Aquiraz, localiza-se no litoral leste do estado do Ceará e compõe a região metropolitana de Fortaleza. Dentro de sua população, inclui-se a presença. de indígenas Objetivo. Avaliar as ações de Vigilância, frente a um caso de Raiva em sagüi, com indígenas expostos e a intervenção de controle, que impediu a ocorrência de casos humanos.. Material Os dados foram extraídos dos relatórios e das fichas do SINAN da Secretaria de Saúde de Aquiraz. Resultados A tribo Jenipapo Canindé, possui 81 famílias e 272 pessoas, habitando a área da Lagoa Encantada que possui 119 imóveis. A principal atividade dos mesmos é a produção de artesanato regional. No ano de 2007, um sagüi, foi adquirido e domesticado por uma das indígenas. Em março de 2008 o animal apresentou um comportamento diferente e passou a atacar as pessoas, sendo acidentada duas crianças, uma com um ano e seis meses e outra com onze anos de idade, posteriormente o sagui atacou a um cão da casa e em seguida foi capturado e sacrificado por um dos moradores da residência. O sistema de Saúde local, através da equipe de Saúde da Família, detectou o problema e acionou a Vigilância que encaminhou o animal para exame laboratorial, bem como as duas crianças para o tratamento profilático da Raiva através da aplicação de soro e vacina. O resultado laboratorial foi positivo, o cão agredido foi encaminhado para o Centro de Controle de Zoonoses. Uma semana após, foi instalado ações educativas, esclarecendo e sensibilizando as pessoas na tribo, sobre a Raiva e a importância da preservação do meio-ambiente e a manutenção das espécies silvestres em seu habitat natural,. Conclusão A detecção do caso pela Agente de Saúde, a intervenção imediata da Vigilância, foram fatores preponderantes para impedir que duas crianças, provavelmente, reforça-se a casuística de vitimas de Raiva humana no Ceará. Estas ações estão sendo acompanhadas pela equipe de Saúde Família e a realização dos trabalhos educativos, estimulou as famílias a abdicar da criação destes animais e nenhum acidente com estas espécies foi identificado.
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[2017] DISTRIBUIÇÃO DE CASOS DE TOXOPLASMOSE NO DISTRITO DE MUNDO NOVO DE MINAS, AIMORÉS MINAS GERAIS 2007.
DIAS, A.C.; PAIVA, F.B.; COSTA, D.P.; SANTOS, D.A.; MATTOS, L.M.; DUARTE, H.P.

Secretaria de Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

- Introdução: A Toxoplasmose é uma zoonose causada por um protozoário, de distribuição mundial, congênita ou adquirida. Seu agente etiológico é Toxoplasma gondii. Ocorre em seres humanos, animais de estimação e produção, incluindo cães, gato, bovinos e outros. Destaca-se pela sua ampla distribuição geográfica, alta prevalência, infectividade e recrudescimento da doença em imunodeprimidos, e pela gravidade da infecção congênita e implicações. Em Minas Gerais os surtos, agregação ou óbitos de Toxoplasmose estão na lista de notificação compulsória (Resolução 1481 de 16/05/2008). 
- Objetivos: 
• Identificar casos de Toxoplasmose; 
• Determinar fatores de exposição; 
• Propor medidas de prevenção e controle. 
- Métodos: Busca ativa e estudo de corte transversal utilizando questionário padronizado semi-estruturado; entrevistas em 100% dos domicílios no núcleo do distrito. O requerimento para entrevista são os casos suspeitos, além de 1 indivíduo por domicílio, selecionado por ordem alfabética crescente e proxy para < 15 anos. 
Considerou-se caso suspeito: residente ou pessoa assistido em Mundo Novo de Minas no período de 16/04 a 31/08/2007, suspeito de ao menos dois sinais e sintomas como: dor de garganta, linfoadenomegalia, suores notunos, dor ocular, visão turva, escotomas e ou exames oculares com alterações compatíveis com Toxoplasmose realizados no período 1996-2007. 
- Caso confirmado 
1. Critério laboratorial 
1.1. Caso agudo: indivíduo suspeito que apresente sorologia para Toxoplasmose reagente (IgM ou IgG) pela técnica de ELFA, ELISA IgM ou RIF (IgM ou IgG > 1:1000) 
1.2. Caso crônico: indivíduo suspeito com IgG reagente (1:2 a 1:500) 
2. Critério clínico: indivíduo suspeito com lesão ocular compatível com Toxoplasmose e com tratamento específico. 
- Resultados: Entre os 400 prontuários revisados, 2 pacientes já eram identificados. Os 70 domicílios do núcleo foram visitados com 9 casos suspeitos e 8 confirmados. Faixa etária / ocorrência: 29 anos (3-43) – 65,5% homens, 80,5% lavradores. Sinais e Sintomas: dor de garganta 5 (62,5%); linfadenomegalia 3 (37,5%) e suor noturno 2 (25,0%) e sintomas oculares, 6 (75%). 50% dos casos confirmados foram diagnosticados entre 06-08 de 2007, coincidente com a implantação de medidas profiláticas. Não foram verificadas associações entre a doença e a ingestão de alimentos embutidos e de carne crua, presença de gato no domicílio e consumo de água tratada. 
- Conclusão: Não se detectou surto de Toxoplasmose em Mundo Novo de Minas em 2007. Houve um aumento de notificação e diagnóstico de casos de Toxoplasmose, em faixas etárias distintas, com a implantação do serviço de oftalmologia. 

Palavras chaves: toxoplasmose, prevalência, infectividade, serviços de oftalmologia.
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[2083] RAIVA HUMANA POR SAGÜI (CALLITHRIX JACCHUS) – RELATO DE CASO NO MUNICÍPIO DE CAMOCIM - CEARÁ – BRASIL - 2008.
MORAIS, B.M.1; MORAIS, N.B.2; VASCONCELOS, D.C.3; MORENO, J.O.4; ROMIJN, P.C.5; FILHO, J.C.6; DUARTE, N.H.7; ROLIM, B.N.8.

1.Faculdade de Medicina Christus, Fortaleza, Ce, Brasil; 2.Secretaria de Saúde de Aquiraz, Aquiraz, Ce, Brasil; 3.Adagri, Fortaleza, Ce, Brasil; 4.Secretaria de Saúde do Estado do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 5.Pesagro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 6.Secretária de Saúde do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 7,8.Secretaria de Saúde do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução A Raiva silvestre no Ceará, apresenta-se como um grande problema de saúde pública, face o registro continuo de casos em várias espécies, a diversidade molecular dos vírus encontrados e o elevado número de pessoas expostas todos os anos sobretudo por agressões de sagüis.Objetivo Avaliar os fatores intercorrentes para o recrudescimento da Raiva no Ceará, que conduziu uma menor de idade a morte. Material Os dados foram coletados através das fichas Vigilância da Raiva, SINAN, Laboratório de Diagnóstico da Raiva no Ceará, e relatório da Secretaria da Saúde do Estado do Ceará. Resultados. De 1991 até 2008 o Estado do Ceará registrou 11 casos de Raiva humana transmitida por sagüi, neste mesmo período foram confirmados 36 casos nesta espécie. No Centro de Saúde Paulo Marcelo Martins Rodrigues em Fortaleza, cerca de 500 pessoas ao ano buscam atendimento anti-rábico com queixa de ataques por este animal. De 1997 até o ano de 2006, o Estado do Ceará implantou de forma inédita no Brasil um Programa de Controle para a Raiva Silvestre, diminuindo o número de casos em humanos em 97%. Em 07/02/2008 uma jovem na cidade de Camocim/CE, distante 363 Km de Fortaleza, veio a óbito acometida de Raiva oriunda de sagüi. A transmissão ocorreu quando a mesma tentou capturar o animal que estava em uma árvore em frente a sua residência, na zona rural da cidade. Este lamentável óbito reafirma a relação estreita que a população tem, em tentar manter contato direto com animais silvestres, o desconhecimento do potencial de risco e da ilegalidade deste ato. Por outro lado, questionasse alguns aspectos da Vigilância e da Atenção Básica. Primeiro, no ano de 2007, nenhuma amostra de animal desta região foi encaminhada para Laboratório, a Vigilância Epidemiológica não realizou nenhuma supervisão nem capacitação a regional e consequentemente ao município de Camocim, o período de incubação de 50 dias da garota, permitiria tempo, para ter sido detectado através da visita mensal da Agente de Saúde. Conclusão Os casos de Raiva humana oriundos do ciclo silvestre, só serão evitados, mediante ações permanentes de Vigilância, educação continuada e ambiental. Os extraordinários resultados obtidos pelo Ceará no período de 1999 a 2006, demonstrou que é plenamente alcançável este controle.
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[2019] DETECÇÃO PRECOCE DE CASOS DE DOENÇA DE CHAGAS AGUDA NO PARÁ: RESULTADOS PARCIAIS DA EFICIÊNCIA DA ESTRATÉGIA DE BUSCA DIAGNÓSTICA DE T. CRUZI EM UM POSTO NOTIFICADOR DE MALÁRIA EM BELÉM.
PINTO, A.Y.N.1; SANTIAGO, A.2; MIRANDA, K.A.3; VALENTE, S.A.4; SOUZA, J.M.5; OLIVEIRA, S.M.6; VENTURA, A.M.R.7; VIVALDINI, S.8.

1,2,4,5,7.Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Pa, Brasil; 3.Laboratório Central, Belem, Pa, Brasil; 6,8.Cglab, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

A Amazônia tem demonstrado um número de casos mantido entre 20 e 30 casos Doença de Chagas (DC) anuais nos últimos 10 anos, a maioria deles em fase aguda (DCA), os quais não dependem da presença de triatomíneos colonizando domicílios. Sistematicamente, a estrutura de Vigilância em Saúde do país vem aprimorando seus sistemas de detecção de casos. A estratégia utilizada recentemente para esta detecção é a busca de T. cruzi em gota espessa (GE) feita em indivíduos febris que procurem diagnóstico de malária, implantada em 6 referencias em diagnóstico de doenças tropicais na Amazônia, em projeto de pesquisa operacional e colaborativo. Uma destas referências pré-existente, em Belém, vem tentando validar a proposta de busca ativa de casos de DCA em postos notificadores de Malária na região. 
Objetivos: Descrever dados numéricos referentes à detecção de casos de DCA em um posto de notificação de malária. Descrever a detecção de um surto de DCA de grandes proporções relativos ao período e detectado precocemente pela estratégia implantada e a boa resposta ao tratamento dos casos detectados. 
Métodos: Reforço de treinamento de microscopistas em exame parasitológico de pesquisa de T. cruzi em indivíduos febris que busquem diagnóstico rápido. O treinamento foi direcionado a 6 referências laboratoriais em 5 estados da região Amazônica, entre elas, a referencia pré-existente e notificadora de malária em Belém, no Instituto Evandro Chagas. A implantação da estratégia aconteceu em março de 2007. 
Resultados: Os dados numéricos referentes aos anos de 2007 e 2008 mostram o aumento de positividade relativa de casos de DCA em pessoas febris que procuraram diagnóstico de malária (gota espessa - GE) durante o período, a despeito do menor número de casos em 2008. 

	2007
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez
	Total

	Nº total de lâminas de GE lidas
	172
	197
	278
	179
	127
	216
	306
	314
	122
	268
	242
	179
	2600

	Nº de lâminas positivas p/ T. cruzi
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	1
	0
	0
	0
	8

	Nº de casos DCA notificados
	5
	5
	1
	0
	1
	6
	19
	20
	35
	22
	6
	1
	121


% de lâminas positivas para T . cruzi entre lâminas lidas = 0.31
% de casos positivos p/ T. cruzi entre o total de casos notificados = 6.61

	2008
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov*
	Dez*
	Total

	Nº total de lâminas de GE lidas                                             
	140
	217
	266
	309
	150
	217
	209
	301
	109
	91
	82
	49
	2140

	Nº de lâminas positivas p/ T. cruzi
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	8
	1
	2
	2
	15

	Nº de casos DCA notificados 
	9
	9
	3
	2
	8
	0
	5
	0
	10
	3
	 
	 
	44


% de lâminas positivas para T . cruzi entre lâminas lidas = 0.70 
% de casos positivos p/ T. cruzi entre o total de casos notificados = 34.09 
* Em aberto 
Entre os casos acima demonstrados, a partir do diagnóstico de busca de T. cruzi em GE de malária, foram detectados 4 surtos no período, sendo um deles de grandes proporções envolvendo 13 pessoas de 3 núcleos no município de Breves. Em virtude da precocidade diagnóstica e imediato tratamento as manifestações dde síndrome febril predomiaram e as respostas imediatas ao tratamento foram satisfatórias.
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[2039] AVALIAÇÃO DA FORMA CLÍNICA E DO TRATAMENTO DA HANSENÍASE NO MUNICÍPIO DE COROATÁ-MA / 2006-2007.
OLIVEIRA, C.A.1; BRANDÃO, A.S.L.2; BRANDÃO, A.K.L.3; WEBA, E.P.4; CAVALCANTE, J.L.5; JÚNIOR, M.R.R.6; COSTA, M.V.D.7; NOGUEIRA, R.T.E.8; DE LIMA, S.M.9; CHAVES, T.O.10.

1,2,4,5,6,7,8,10.Ufma, São Luís, Ma, Brasil; 3.Cest, São Luís, Ma, Brasil; 9.Faesf, Pedreiras, Ma, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença infecciosa crônica, granulomatosa, curável, causada pelo Mycobacterium leprae, afetando especialmente pele e sistema nervoso periférico. A classificação quanto à forma clínica considera dois pólos estáveis e opostos, virchowiano e tuberculóide, e dois grupos instáveis, indeterminado e dimorfo. Para fins operacionais, os pacientes são classificados em paucibacilares e multibacilares, a depender do resultado da baciloscopia. OBJETIVOS: Estudar as formas clínicas de apresentação da hanseníase, relacionando-as à realização da baciloscopia e à instituição do esquema terapêutico inicial no município de Coroatá-MA. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo descritivo, retrospectivo, a partir de dados fornecidos pela Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde de Coroatá-MA sobre os casos notificados de hanseníase no período de junho de 2006 a julho de 2007. RESULTADOS: Verificou-se que 14,29% (09) dos pacientes eram crianças ou adolescentes, 19,05% (12) tinham idade entre 20-29 anos, 23,81% (15) entre 50-59 anos e 11,11% (07) eram maiores de 60 anos. Observou-se que 57,1% (36) eram do sexo masculino e 42,9% (27) eram mulheres. Sobre a escolaridade, 42,9% (27) tinham o ensino fundamental incompleto, 27% (17) eram analfabetos e apenas 3,2% (02) deles haviam cursado o ensino médio. Em relação à ocupação, 54% (34) dos pacientes eram lavradores, 12,7% (08) estudantes e 7,9% (05) aposentados. Sobre a forma clínica, 38,1% (24) dos pacientes apresentaram a forma dimorfa, 28,6% (18) tinham a forma indeterminada, enquanto 7,9% (05) apresentaram a forma virchowiana. Quanto à classificação operacional, 42,9% (27) foram classificados como paucibacilares (PB) e 55,6% (35) como multibacilares (MB). Dentre os que realizaram a baciloscopia, 28,6% (18) tiveram o resultado negativo, enquanto 20,6% (13) deram positivo. Constatou-se que 50,8% (32) dos pacientes receberam o esquema terapêutico inicial de 12 doses (MB), 41,3% (26) receberam o esquema de 06 doses (PB), havendo apenas 01 caso de PQT de 24 doses. CONCLUSÕES: Observou-se que a população de baixo nível sócio-econômico continua sendo a mais suscetível à infecção pelo bacilo. Portanto, faz-se necessário a continuidade na promoção do acesso ao diagnóstico e tratamento gratuito, facilitando, assim, a detecção precoce da hanseníase e diminuindo as chances de desenvolvimento para formas mais graves, uma vez que as formas instáveis da doença, dependentes da imunidade do paciente, prevaleceram nessa população. Mostra que a baciloscopia é o exame complementar mais útil no diagnóstico, por ser de fácil execução, baixo custo e importante na escolha do esquema terapêutico.
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[2065] ANÁLISE DE RELATOS MÉDICOS SOBRE O MANEJO CLÍNICO DE PACIENTES COM DENGUE EM UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE NO MUNICÍPIO DE NATAL/RN.
DE ANDRADE, R.S.; DANTAS, A.L.D.M.; TATOO, É.; DA SILVA, M.A.F.; DA SILVA, J.A.M.

Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: Em Natal, no primeiro semestre de 2008, foram notificados cerca de 11mil casos de dengue com 13 óbitos suspeitos. O Município apresenta nos quatro distritos sanitários, 29 Unidades Básicas de Saúde, 27 Centros de Saúde, 1 hospital municipal e 4 pronto–atendimentos. OBJETIVOS: Analisar relatos de médicos, com relação ao manejo clínico do dengue, consolidar informações colhidas e analisar conforme normas vigentes. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo, sem pretensão de avaliar conduta dos profissionais médicos. O trabalho foi realizado no período de 15 de setembro a 16 de outubro de 2008. Utilizou-se questionário semi-estruturado contendo: conhecimentos acerca de sinais e sintomas, conduta adotada em casos suspeitos de dengue e ter participado em treinamentos sobre manejo clínico da dengue. Aplicou-se o instrumento com 10 médicos(as) nas unidades básicas de saúde, nos 4 distritos sanitários de Natal, sendo o distrito norte subdividido em 2. RESULTADOS: Entre os 10 entrevistados 100% referiu já ter feito capacitação em dengue. 90% suspeitam de dengue quando os pacientes apresentam febre+exantema+dor retro-orbitária. Acerca do apoio ao diagnóstico clínico, 90% solicita hemograma completo e sorologia para dengue, quando disponível no serviço. 80% acreditam que plaquetopenia associada a sangramento são principais sinais da Febre Hemorrágica da Dengue - FHD. 60% encaminham pacientes suspeitos de FHD para hidratação venosa imediata na própria unidade e 40% encaminham o paciente imediatamente ao hospital, mesmo sem referenciá-lo. 100% recomenda hidratação oral para suspeitos de dengue clássica, porém apenas 70% dos médicos, informam ao paciente a quantidade ideal de água a ser ingerida. CONCLUSÃO: A conduta dos 10 profissionais médicos, condizem com as normas nacionais vigentes para manejo clínico de pacientes com dengue e FHD. Notou-se a necessidade de melhor orientação ao paciente, quanto aos sinais de alerta para FHD, assim como o volume ideal de líquido para re-hidratação oral. A ausência de central de regulação de leitos, municipal e estadual, dificulta o encaminhamento de pacientes para unidades de maior complexidade.
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[2060] BORDETELLA PERTUSSIS IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO LABORATORIAL.
SOUSA, N.F.; CAVALCANTI, V.O.; SILVA, M.J.B.; VAREJÃO, M.G.; ARAUJO, A.A.

Lacen-pe, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

BORDETELLA PERTUSSIS IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

Nadjla F Sousa, Valdelucia O Cavalcanti, Maria JB Silva; Maria G Varejão, Ana A Araujo.

Laboratório de Referência Macrorregional Nordeste “Dr. Milton Bezerra Sobral”- LACEN-PE.
Introdução - Pertussis, ou “tosse convulsa”, é uma doença altamente contagiosa em humanos, causada pela Bordetella pertussis, cocobacilos Gram negativos exigentes nutricionalmente e pouco competitivos com outros microrganismos. O diagnóstico é imprescindível para monitorar a tendência da doença, detectar surtos, epidemias, adotar medidas de controle e acompanhar as cepas bacterianas circulantes. O exame microbiológico é fundamental para o discernimento do agente dentre aqueles passíveis de causar a síndrome coqueluchóide.

Objetivos - Avaliamos o índice de positividade e faixa etária de crianças com suspeita de coqueluche, oriundas de um hospital de referência do estado de Pernambuco nos anos 2007 e 2008. 

Material e Métodos - Foram coletadas 185 amostras de secreção nasofaringea profunda e avaliadas por meio da técnica de cultura clássica segundo Ragan e Lowe, 1997. 

Resultados - Foram analisadas no ano de 2007, cento e uma amostras com 11(10,9%) positivas e em 2008 oitenta e quatro com 16 (19,0 %) positivas.

Conclusões - Todos os casos positivos foram concentrados na faixa etária de um a seis meses, com predomínio 21(77.8 %) entre menores de três meses, mostrando que as crianças de tenra idade continuam desprotegidas contra a coqueluche, pois não completaram o esquema de imunização ou não foram vacinadas. Houve elevação do número de isolados positivos 11(10.9%) em 2007 para 16 (19.0 %) em 2008, o que pode demonstrar uma melhoria no serviço de detecção, bem como a necessidade de uma atenção especial para esta doença. Ressaltamos que a melhor fase para o isolamento da Bordetella pertussis é aquela onde ocorre infecção, a fase catarral, que evolui para a fase paroxística com quadro exuberante da doença, muitas vezes a coleta da amostra não é realizada na fase ideal para o isolamento da bactéria, diminuindo a sensibilidade do teste, o que pode subestimar os casos existentes. Relatos de re-emergência da coqueluche no mundo com possíveis modificações estruturais na bactéria servem de alerta para melhoria da atenção básica, vigilância epidemiológica, diagnóstico laboratorial e para promoção de estudos sobre este microrganismo.
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[2113] BACTEREMIA POR STAPHYLOCOCCUS COAGULASE NEGATIVO COM RESISTÊNCIA INTERMEDIÁRIA A VANCOMICINA.
RODRIGUES, A.C.S.1; ASSEF, A.P.D.C.2; CHAVES, C.C.V.3; DE CASTRO, V.O.L.4; CHANG, M.R.5.

1,5.Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Ms, Brasil; 2.Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Associação Beneficente de Campo Grande, Campo Grande, Ms, Brasil; 4.Faculdade Estácio de Sá Campo Grande, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

BACTEREMIA POR STAPHYLOCOCCUS COAGULASE NEGATIVO COM RESISTÊNCIA INTERMEDIÁRIA A VANCOMICINA
Ana Claudia S Rodrigues1, Ana Paula DC Assef2, Claudia EV Chaves3, Viviane OL Castro4, Marilene R Chang 1
1.Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Campo Grande/MS
2. Laboratório de Enterobactérias Fundação Oswaldo Cruz(FIOCRUZ) - Rio de Janeiro/RJ
3. Associação Beneficente de Campo Grande (ABCG) - Campo Grande/MS
4. Faculdade Estácio de Sá Campo Grande (FESCG) - Campo Grande/MS

Introdução – Apesar de fazer parte da microbiota da pele e de outros sítios, os estafilococos coagulase negativa estão entre os principais agentes de infecções de corrente sanguínea em todo o mundo. A emergência de cepas resistentes tem preocupado a comunidade científica e principalmente os clínicos que temem ficar sem opção terapêutica. Desde o primeiro caso de Staphylococcus aureus com resistência intermediária à vancomicina relatado no Japão em 1996, muitos relatos têm sido documentados. No Mato Grosso do Sul, esse é o primeiro relato de Staphylococcus coagulase negativa com resistência intermediária a esse glicopeptídeo. Relato de caso – Recém-nato internado na UTI neonatal de um hospital terciário em Campo Grande, Mato Grosso do Sul devido a anóxia perinatal. Apresentou hemocultura positiva para Staphylococcus coagulase negativa com resistência intermediária à vancomicina (MIC = 2 µg/ml). Houve utilização prévia de vancomicina (10 dias) e teicoplanina (19 dias) para tratamento de outras infecções. Por se tratar de uma amostra isolada e o recém-nascido não apresentar sinais e sintomas de infecção sistêmica, a terapia não foi introduzida, mas a criança foi submetida a isolamento de contato. Tendo evoluído bem, a criança foi transferida para o berçário e em seguida teve alta hospitar. Discussão – Por se tratar de amostra de hemocultura isolada e boa evolução mesmo sem tratamento, acredita-se que o recém nascido teve uma bacteremia transitória. A hipótese de amostra contaminada não pode ser descartada. Digno de nota foi o encontro e a confirmação de estafilococos com resistência intermediária à vancomicina. Esse fato é preocupante porque esses microrganismos podem transferir mecanismos de resistência para outras bactérias e se disseminar por todo o hospital, inclusive para outras instituições hospitalares. É preciso que o corpo clínico esteja atento e em sintonia com o laboratório de microbiologia e com as Comissões de Controle de Infecção Hospitalar para que medidas de controle, como a que foi feita neste caso, possam ser instituídas precocemente.
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[2147] COMPLICAÇÕES DE UM CASO DE TÉTANO EM DECORRÊNCIA DE AUSÊNCIA DE DIAGNÓSTICO PRECOCE E PROFILAXIA EFICIENTE.
RÊGO, L.C.; LEÃO, L.R.; FREIRE, M.S.; SILVA, M.L.; SILVA, H.C.; CAMARA, M.F.; CUNHA, M.A.; FREITAS, M.R.

UFRN, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO : O tétano é uma doença grave causada por uma neurotoxina produzida pelo Clostridium tetani, uma bactéria encontrada no solo sob a forma de esporos. É uma doença imunoprevenível, que pode acometer indivíduos de qualquer idade e não é contagiosa. É mais freqüente em regiões onde a cobertura vacinal da população é baixa e o acesso à assistência médica é limitado. Assim, a partir da observação de um caso clínico, os autores buscam mostrar a importância de um diagnóstico precoce e um tratamento adequado, para se evitar graves complicações, ou mesmo a morte. RELATO: Relatamos o caso de paciente do sexo feminino, 65 anos, procedente de Natal/RN, portadora de HAS acompanhada em Unidade Básica de Saúde. No dia 05/12/08 iniciou quadro de cervicalgia, acompanhada de dificuldade de respirar e disfagia. Passados três dias os sintomas foram agravados, não ocorrendo mais a ingesta de sólidos e trismo parcial. Em 09/12 paciente procura um Pronto-Socorro, onde foi medida TA e posterior liberação. Contudo, o quadro apresentou agravo e em 10/12 a paciente busca auxílio no Hospital Geral Walfredo Gurgel referindo algias e ausência de movimentação em membros inferiores, além de trismo total. Permaneceu neste nosocômio em observação por 12 horas, sendo administrado nesse período Diclofenaco sódico. Após atendimento pela ortopedia, paciente foi liberada com prescrição do diclofenaco sódico. Entretanto, no mesmo dia, refere diversos desmaios em casa e no dia seguinte atendimento pela equipe do SAMU, a qual realizou intubação e transferência da mesma para o Hospital Geral Walfredo Gurgel. No dia 15/12/08 paciente foi transferida para UTI do Hospital Giselda Trigueiro por suspeita de tétano. Encontra-se há 27 dias internada em unidade de terapia intensiva, com evolução lenta e fazendo o uso de Meropenem, Vancomicina, Diazepam e Clorpromazina. DISCUSSÃO: A falta da atuação profilática na Unidade Básica de Saúde, onde a paciente era acompanhada por ter hipertensão arterial sistêmica, que não vacinou a paciente com a vacina anti-tetânica, somada à negligência no atendimento após a mesma procurar o serviço médico apresentando os primeiros sinais da enfermidade, aliada à demora no diagnóstico de Tétano, acabou por levar a paciente a um quadro grave, que pode cursar com incapacidades ou mesmo ao óbito da mesma, por uma questão na demora do diagnóstico. 
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[2215] EVALUATION OF PHARMACEUTICAL SERVICES FOR ENDEMIC SITUATIONS IN THE AMAZON, BRAZIL.
OSORIO-DE-CASTRO, C.G.; SUAREZ-MUTIS, M.C.; CAMPOS, M.R.; MIRANDA, E.S.; FREITAS, L.F.; SOUZA, P.P.

Fiocruz, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

TITLE: EVALUATION OF PHARMACEUTICAL SERVICES FOR ENDEMIC SITUATIONS IN THE AMAZON, BRAZIL: ORGANIZATION OF SERVICES, PRESCRIBING, DISPENSING AND ADHERENCE TO TREATMENT FOR NON-COMPLICATED MALARIA CAUSED BY PLASMODIUM VIVAX E PLASMODIUM FALCIPARUM IN HIGH-RISK MUNICIPALITIES

Introduction: Malaria is a serious public health problem in over 90 countries worldwide. In Brazil it is prevalent in the Amazon. The control rationale is based on early diagnosis and treatment. Quality pharmaceutical services are considered a key element for control complying with directives of the Brazilian National Medicines Policy. Objective: An evaluation of pharmaceutical services for malaria, considering organization of services, prescribing, dispensing and adherence to treatment is presented. Materials and Methods: A theoretical outline composed of a logical model and an indicator framework was developed. Seven data collection instruments were used for investigation and a pilot study was conducted in a municipality not included in the sample. Fifteen health facilities in six high-risk municipalities were visited. A total of 15 managers and 601 patients were interviewed. Of these, 175 patients were followed prospectively for investigation of adherence. All participants gave informed consent. Quantitative data was analyzed descriptively. Results: In 15 facilities, 12 presented copies of the national treatment guideline. Facilities were over or understocked for some medicines. Only 2 had a storage area. Good Storage Practices scored 70%. Stock supply was not based on forecasting. Two facilities in 2 municipalities provided prescriptions. Only 34 patients (5.7%), received prescriptions or written instructions for antimalarials. Ninety-six percent of patients received diagnosis before indication of treatment, and 93.7% on the same day. For 76.4% treatment regimens included 2 to 3 antimalarials. Of arthemeter-lumefantrine regimens 44.4% had adequate labeling The percentage was 12.3% for chloroquine and only 6.9% for primaquine. All others presented inadequate or inexistent labeling. There were 473 patients who received P. vivax regimens (21.6% were counseled on medicines), 93 P. falciparum regimens (41.9% were counseled); 35 received regimens not recommended by the official national guideline. Self-reported adherence was an overall 61.1% and for pill counts 56.6%. But when analyzed after application of mandatory adopted criteria for adherence percentages fall to 6.7% in self-reports and 7.3% in pill counts. Conclusion: Organization of services, prescribing, dispensing and adherence show problems in pharmaceutical services for malaria that may compromise care, leading to increase in disease prevalence and drug resistance in these municipalities.
Grant: CNPq
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[144] CASOS DE PARALISIA/ PARESIA FLÁCIDA AGUDA EXAMINADOS NO INSTITUTO EVANDRO CHAGAS NO PERÍODO DE JANEIRO A OUTUBRO DE 2008.
CASTRO, C.M.O.1; WANZELLER, A.L.M.2; SILVEIRA, E.3; SILVA, Z.F.G.4; SOUSA, E.G.P.5; ALVES, A.S.6; BEZERRA, N.T.V.7; GOMES, M.L.C.8.

1,2,3,4,5,6,7.Instituto Evandro Chagas, Svs, Ms, Ananindeua, Pa, Brasil; 8.Inatituto Evandro Chagas, Svs, Ms, Ananindeua, Pa, Brasil.
Resumo:

Introdução. A paralisia/ paresia flácida aguda (PFA), de causa viral, está mais associada aos Enterovírus humanos (EVH), atualmente divididos nas espécies A, B, C e D. No Brasil esses casos são estudados em três instituições de pesquisa, sendo uma delas o Instituto Evandro Chagas (IEC), pertencente à Secretaria de Vigilância em Saúde, Ministério da Saúde, para onde são enviadas as amostras dos casos de PFA, ocorridos nos estados da região norte e nos Estados (Maranhão e Piauí) da região nordeste. Objetivo. Este estudo teve por objetivo detectar a presença de vírus, especialmente os EVH, em amostras de fezes de pacientes acometidos de PFA, residentes na área de abrangência do IEC no período de janeiro a outubro de 2008. Material e Métodos. Amostras de fezes enviadas pelo Laboratório Central dos nove estados foram recebidas no IEC e encaminhadas a Seção de vírus, onde foi preparada uma suspensão a 20% que foi inoculada nos cultivos celulares HEp-2, RD (de origem humana) e L20B (de origem animal), todos sensíveis aos EVH. As amostras positivas (presença de alteração celular específica) foram utilizadas em testes de RT-PCR (reação em cadeia da polimerase precedida de transcrição reversa), utilizando-se pares de oligonucleotídeos para EV (114 pares de base), Poliovírus (79 pares de base), e Sabin 1, 2 e 3 (97, 71 e 53 pares de base respectivamente) fornecidos pelo CDC, EUA. Resultados. Foram examinadas amostras de 105 casos, sendo 18 (17,1%) positivos para vírus (um Poliovírus tipo 3 vacinal, um Adenovírus e 16 EVH não pólio). A maioria dos casos foi procedente do Estado do Maranhão (20 casos) e o restante dos casos, ocorreu nos seguintes Estados: Pará (19), Amazonas (15), Acre (13), Piauí (14), Rondônia (10), Amapá (6) Roraima (4) e Tocantins (4). Com relação a faixa etária, 9,1% (9/99) dos pacientes tinha menos de 1 ano de idade, 37,4% (37/99) de 1 a 5 anos, 29,3 (29/99) de 6 a 10 e 24,2 (24/99) de 11 a 15; a maioria dos pacientes residia nas capitais dos estados. Os casos positivos procederam dos Estados do Maranhão (5), Rondônia (4), Piauí (3),Amazonas (2) Pará (2), Amapá (1), e Roraima (1). Conclusão. Embora os poliovírus selvagens tenham sido erradicados do Brasil e das Américas, continuam circulando em alguns países da África e no sul da Ásia, havendo a possibilidade de sua reintrodução o que torna imprescindível a manutenção do programa de vigilância dos casos de PFA que ocorrem no Brasil.
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[613] SURTOS DE TOXOPLASMOSE NOTIFICADOS AO MINISTÉRIO DA SAÚDE. BRASIL, 2000 - 2008.
SANTOS, A.O.; TAUIL, M.C.; SIQUEIRA, A.A.; BELTRÃO, H.B.; SILVA, A.M.; SILVA, M.F.; CARMO, G.M.

Ministério da Saúde, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: Toxoplasmose é uma zoonose de ampla distribuição geográfica causada pelo Toxoplasma gondi, sendo, na maioria das vezes, assintomática. O ciclo é considerado de duplo hospedeiro, felinos são os hospedeiros definitivos e os homens, mamíferos não-felinos e pássaros são hospedeiros intermediários. O homem pode se contaminar pelo consumo de água e alimentos com oocistos, carne crua ou mal-cozida com cistos, transfusão de sangue, transplante de órgãos e por via transplacentária. Objetivo: Descrever os surtos de toxoplasmose notificados a Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde. Material e métodos: Revisão dos surtos de toxoplasmose. Os dados foram analisados pelo software Epiinfo versão 6.04 d. Resultados: No Brasil, de 2000 a 2001, registrou-se o maior surto de toxoplasmose do mundo, no município de Santa Isabel do Ivaí-PR, com 462 pessoas apresentando sorologia sugestiva para toxoplasmose (IgM reator). Dentre os acometidos, sete eram gestantes e seis delas tiveram seus filhos infectados. Ocorreu um aborto espontâneo e um bebê teve anomalia congênita grave. Foi realizado estudo caso-controle e a investigação epidemiológica concluiu que a doença foi transmitida pela água da rede pública, cujo reservatório foi contaminado com fezes de gato. Outro surto ocorreu em Santa Vitória do Palmar-RS onde adoeceram dez pessoas da mesma família em 2005, sendo oito adultos e duas crianças lactentes. Os bebês tiveram toxoplasmose adquirida, provavelmente transmitida pelo leite materno, pois se alimentavam exclusivamente deste. Entre os adultos o consumo de copa industrializada estava associado ao adoecimento. Em Anápolis-GO, em 2005, ocorreu um surto entre 706 participantes de uma festa de confraternização de Natal. Foram confirmados laboratorialmente 60 casos, sendo duas gestantes. Realizado um estudo de inquérito de prevalência e uma coorte retrospectiva. A exposição associada com a ocorrência da doença foi à ingestão de quibe cru. Conclusão: Cerca de 90% dos casos de toxoplasmose são assintomáticos. No surto de Anapólis a maior parte dos casos apresentou manifestações clínicas e o período de incubação dos sintomas gerais e oculares foi um pouco diferente dos descritos pela literatura. Recomenda-se educação em saúde, estudos complementares, implementação da vigilância epidemiológica, vigilância ativa com base em laboratório e introdução de novas técnicas para a análise de água, alimentos e de amostras clínicas de pacientes. 
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[376] INTENSIFICAÇÃO DA VACINAÇÃO DE FEBRE AMARELA NO BRASIL NO ANO DE 2008: IMPACTO EM UM SERVIÇO DE REFERÊNCIA.
FREITAS, F.T.M.1; CHAVES, T.S.S.2; SARTORI, A.M.C.3; MASCHERETTI, M.4; LUZ, A.M.5; ABATI, P.A.M.6; FIGUEREIDO, L.C.7; LOPES, M.H.8.

1.Instituto de Infectologia Emílio Ribas, São Paulo, Sp, Brasil; 2,3,4,5,6,7,8.Centro de Referência Em Imunobiológicos Especiais do Hospital das Clínicas da Fmusp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: Foram notificados no Brasil de 16 de dezembro de 2007 a 23 de maio de 2008, 75 casos suspeitos de febre amarela, sendo 45 confirmados e 25 óbitos. Houve aumento importante da distribuição da vacina no país; só em janeiro de 2008 chegou a sete milhões de doses, mais da metade do que foi distribuído aos estados durante o ano de 2007. Objetivo: Analisar o número de doses aplicadas da vacina contra febre amarela e a faixa etária dos indivíduos que procuraram o CRIE-FMUSP no período compreendido entre janeiro de 2007 a novembro de 2008. Material e Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo. Os dados foram coletados a partir da revisão dos boletins mensais de doses aplicadas que integram o Sistema de Informação do programa de Imunizações da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo no período de janeiro de 2007 a novembro de 2008. Variáveis analisadas: número de doses aplicadas de vacina contra febre amarela e a faixa etária dos indivíduos que procuraram o serviço. A faixa etária foi estratificada em quatro grupos: ≤ 1 ano, 2 a 14 anos, 15 a 59 anos e ≥ 60 anos. Resultados: Foram aplicadas 4946 doses da vacina contra febre amarela em 2007 e 8362 doses de janeiro a novembro de 2008. Os meses de dezembro (722), junho (532) e novembro (465) foram os de maior procura em 2007. A faixa etária de 15 a 59 anos representou 91% (4504) das doses aplicadas no ano de 2007, seguida pela faixa etária acima de 60 anos (276), 2 a 14 anos (151) e ≤ 1 no ano (15). Em 2008 os meses de maior procura foram janeiro (2788), julho (814) e fevereiro (721). A faixa etária de 15 a 59 anos representou 89% (7465) das doses aplicadas em 2008, seguida pela faixa etária acima de 60 anos (589), 2 a 14 anos (277) e ≤ 1 ano (22). Conclusões: Até novembro de 2008 houve um incremento de 69% no número de doses aplicadas em relação a 2007. No mês de janeiro foram 2626 doses aplicadas, 605% a mais que no mesmo período em 2007. A faixa etária de adultos jovens de 15 a 59 anos, população econômicamente ativa, representou nos dois anos 90% da população vacinada. Acima de 60 anos houve aumento de 116% no número de indivíduos vacinados, de 276 em 2007 para 598 em 2008. Esses dados desmitificam o conceito de baixa adesão da população adulta às práticas de imunização. Mostram também a capacidade de adaptação do serviço frente ao grande aumento de demanda gerado por informações veiculadas de maneira inapropriada pelos meios de comunicação.
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[478] PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DOS CASOS DE DENGUE HEMORRÁGICA OU COM COMPLICAÇÕES ATENDIDOS NO HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO (HSE) NA EPIDEMIA DE 2008 NO RIO DE JANEIRO.
ESCOSTEGUY, C.C.1; PEREIRA, A.G.L.2; BRAGA, R.C.C.3; AZEVEDO, O.P.4; ALMEIDA, R.L.V.5; MONTEIRO, V.L.6; RODRIGUES, C.S.7; CHAGAS, K.K.F.8.

1,2,3,4,5,6.Hospital dos Servidores do Estado - Ministério da Saúde, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 7,8.Faculdade de Medicina Universidade Estácio de Sá, Rio de Janeiro, Rj, Brasil.
Resumo:

Introdução: A sucessão de epidemias de dengue no estado do Rio de Janeiro tem se associado a aumento na gravidade e deslocamento para faixas etárias mais jovens. O aumento da gravidade na epidemia de 2008 levou a um volume maior de internações e ao estabelecimento de uma central de regulação de leitos para a doença, da qual participou o Hospital dos Servidores do Estado (HSE), unidade federal, geral e de ensino. 
Objetivo: Descrever o perfil clínico-epidemiológico dos casos de febre hemorrágica da dengue (FHD) e dengue com complicações atendidos no HSE de janeiro a junho/2008. 
Metodologia: Utilizou-se a base de dados local do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), complementada por coleta de dados adicionais pela vigilância epidemiológica. No período estudado foram notificados 1091 casos de dengue; 464 preencheram os critérios de FHD ou dengue com complicações segundo o Ministério da Saúde. Análise através do Programa EpiInfo. Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa/HSE. 
Resultados: FHD-105 casos; dengue com complicações-359; 50% homens; até 12 anos-104; 13 a 19 anos-81; 20 ou mais-279 (55 idosos). Exantema ocorreu em 17,2% dos casos; dor abdominal em 39,4% das crianças, 42% dos adolescentes e 25,4% dos adultos (p=0,0001). Manifestações hemorrágicas em 73,3% dos casos, sendo petéquias-32,5%, gengivorragia-17%, hemorragia digestiva-10,8%. A prova do laço não foi realizada em 69%. Diagnosticou-se hemoconcentração em 40,5%; extravasamento plasmático em 43,9%, mais comum nas crianças (58,7% x 43,2% nos adolescentes x 31,9% nos adultos; p=0,0002). Nas crianças, detectou-se derrame pleural em 24,0%, ascite em 16,3% e pericárdico em 3,8%. Hipotensão arterial em 6,7% das crianças, 2,5% dos adolescentes e 3,9% dos adultos (p=0,0001). A mediana da menor plaquetemia foi 29.500/mm3 nas crianças e 24.300 nos adultos (p=0,01). Foram internados 90% dos casos, com tempo médio de permanência de 6 dias. História prévia de dengue em 3,8% das crianças, 9,9% dos adolescentes e 14,7% dos adultos (p=0,0001). Confirmação sorológica em 57,1% dos casos. Houve 6 óbitos, todos em adultos, entre 20 e 79 anos, sendo 4 homens; 1 óbito em puérpera com hipertensão arterial e obesidade; 3 com critérios de FHD. 
Conclusões: as crianças apresentaram maior percentual de alterações clínicas relacionadas a extravasamento plasmático do que os adultos; a letalidade em FHD foi 2,9%, e 1,3% para todos os casos graves. Não houve óbitos em crianças. 
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[576] AVALIAÇÃO DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DA MALÁRIA APÓS PERÍODO DE SURTO EM CRUZEIRO DO SUL, ESTADO DO ACRE, BRASIL.
SANTANA PORTO, E.A.1; SIHLER, C.B.2; FARIA E SILVA SANTELLI, A.C.3; CENCI, D.P.4; SILVEIRA, G.A.5; BRAZ, R.M.6; DE BRITO LADISLAU, J.L.7; MAGALHAES, I.B.8; SOBEL, J.9.

1,2,3,4,5,6,7,9.Ministerio da Saude, Brasilia, Df, Brasil; 8.Secretaria de Saude do Estado do Acre, Rio Branco, Ac, Brasil.
Resumo:

Introdução- Na região amazônica brasileira os municípios com alto risco para malária apresentam uma Incidência Parasitária Anual (IPA) de ≥ 50 casos por 1.000 hab. Em 2005 o município de Cruzeiro do Sul integrou-se a esse grupo (IPA = 296). Objetivo- Diante da situação este trabalho buscou descrever e avaliar o sistema de vigilância epidemiológica da malária em Cruzeiro do Sul. Material e Métodos- O método utilizado foi avaliação de diretrizes do Guidelines do Center for Diseases Control and Prevention. As fontes de dados foram do banco do Sistema de Vigilância Epidemiologica -SIVEP_MALÁRIA, 2006 e 2007, dados das entrevistas abertas com gestores do sistema local e do inquérito direcionado aos agentes de saúde e microscopistas dos 14 distritos do municipio. Resultados- As ações da vigilância epidemiológica (VE) são subsidiadas pelas informações geradas pela equipe do laboratório de entomologia, laboratório de revisão de lâminas e equipe de campo responsável pela Busca Ativa (BA) de casos. Essa equipe é composta por 13 supervisores, 77agentes e 41microscopistas, responsáveis pelo tratamento supervisionado e preenchimento da ficha de notificação. Em relação aos atributos qualitativos duas dificuldades foram citadas pelos 33 entrevistados, o acompanhamento do tratamento referido por 30% e o preenchimento da ficha de notificação - campo local de provável infecção (45%). A qualidade dos dados avaliados em sete campos de preenchimentos obrigatórios foi superior a 99% nos anos de 2006 (60.552) casos e 2007 (15.162). A aceitabilidade foi mensurada por meio da realização da Lâmina de Verificação de Cura de difícil execução em áreas endêmicas e observou-se que 73% dos entrevistados realizavam essa atividade. Quanto aos atributos quantitativos encontrou-se para os anos de 2006 e 2007 um Valor Preditivo Positivo (VPP) de 11% e 6% com base nos casos notificados por BA em 2006 (235.962) e 2007 (127.177). A mediana em horas foi 4,5 (intervalo 1- 24) em relação ao tempo oportuno entre o diagnóstico e o início do tratamento dos casos. Quanto ao retorno das informações epidemiológicas, 90% dos entrevistados afirmaram receber o retorno dos dados, a utilidade foi mensurada verificando o cumprimento dos objetivos que a VE se propõe. Conclusões - O sistema de VE de Cruzeiro do Sul mostrou-se simples, flexível, oportuno e útil com destaque para um VPP baixo, e a necessidade de discutir os valores desse atributo assim como a realização da BA na Vigilância da malária.
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[1074] AVALIAÇÃO DO SISTEMA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DA MALÁRIA, PORTO VELHO - RO, 2006-2007.
SIHLER, C.B.; SANTANA PORTO, E.A.; LADISLAU, J.L.B.; BRAZ, R.M.; SANTELLI, A.C.F.S.

Svs/ms, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: A malária é a doença de maior magnitude na região amazônica brasileira. Entre 2006 e 2007, o Estado de Rondônia notificou 183.575 (18%) casos, sendo 67.797 (41%) na capital Porto Velho, segundo município com maior registro de casos do País. Objetivos: Avaliar o sistema de vigilância epidemiológica da malária (SVE/malária) em Porto Velho entre 2006 e 2007. Material e métodos: Profissionais de saúde local responderam a questionários padronizados, e os atributos qualitativos (simplicidade, qualidade dos dados e aceitabilidade) e quantitativos (representatividade, oportunidade e valor preditivo positivo-VPP) foram avaliados utilizando o Guia de Avaliação de Sistemas de Vigilância em Saúde Pública do CDC (Atlanta-EUA). Os critérios para qualidade dos dados e aceitabilidade foram: excelente >90%, regular 70-89% e ruim <70%. Resultados: Foram entrevistados 211 (34%) profissionais, destes 139 (66%) agentes de saúde. Ações de diagnóstico, tratamento e notificação são descentralizadas e o acompanhamento do tratamento é feito por 61 (44%) agentes de saúde e a busca ativa por 92 (66%). A definição de caso suspeito é toda pessoa com febre e a confirmação é por exame laboratorial de gota espessa, não necessitando consulta médica prévia. A ficha de notificação do Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Malária (Sivep_malária) tem 41 variáveis, com completitude de 97%. A retroalimentação é feita por meio de boletins epidemiológicos mensais. A idade mediana dos casos foi 24 (0-99) anos, 43.915 (65%) do sexo masculino, distribuídos por áreas, inclusive indígenas, assentamentos e garimpos, com picos entre julho e agosto identificando a sazonalidade da doença. O intervalo de tempo entre início de sintomas e tratamento foi ≤48h em 66% dos casos e entre diagnóstico e início de tratamento <24h em 99%, conforme preconizado pelo Programa Nacional. O VPP foi 24%. Conclusões: O SVE/malária em Porto Velho foi considerado simples, com excelente qualidade de dados, baixa aceitabilidade devido ao percentual de acompanhamento de tratamento e busca ativa, representativo por tempo, lugar e pessoa, e oportuno. O VPP baixo reflete uma definição de caso capaz de incluir grande número de suspeitos, adequado para o que se propõe. O sistema mostrou-se útil por estimar a magnitude da morbidade por localidade; identificar tendências, grupos e fatores de risco; detectar surtos e epidemias; e recomendar medidas de prevenção e controle utilizando boletins epidemiológicos.
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[1164] ANÁLISE DA OPORTUNIDADE NAS INFORMAÇÕES DO SIVEP-MALÁRIA PARA TOMADA DE DECISÃO NOS TRÊS NÍVEIS DE GESTÃO DO SUS.
BRAZ, R.M.

Secretaria de Vigilância Em Saúde-ms, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: Para a vigilância e controle da malária, o processo “informação-decisão-ação” é subsidiado pelo sistema de informação Sivep-Malária. Para tanto, a informação deve ser oportuna e estar disponível para aqueles que dela necessitam. Material e métodos: Analisados dados do Sivep-Malária com o programa Epi-Info 6.04d. Resultados: Dados parciais até dezembro de 2008 totalizaram 297.482 casos de malária e 58.647 recidivas. Verificou-se que no nível local, onde os dados são digitados, a oportunidade é maior do que nos estados e âmbito nacional. Nos municípios 50,3% das informações, estão disponíveis para análise em 7 dias após a notificação. Em 14 dias 71,2% dos dados podem ser analisados e, em 60 dias se dispõe de 97,2% do perfil dos portadores de malária, permitindo readequar com segurança as estratégias de controle da doença a cada bimestre. Nos estados e nível federal, que recebem as informações pela internet, 30,5% dos dados estão disponíveis em 7 dias, correspondendo a 19,8% a menos que os municípios. Em 14 dias, se dispõe de 52,6% dos registros, ou seja, 18,6% a menos. Ainda, nos estados e no nível federal, 90% das informações chegam em 60 dias, sendo 7,2% menos que nos municípios. Quando a oportunidade é analisada em cada estado, constata-se que o Acre apresenta melhor desempenho com 79,6% das informações disponíveis para análise pelos municípios em 7 dias, e 90,5% em 14 dias. Contrariamente no Mato Grosso a oportunidade é a mais tímida com 18,1% em até 7 dias e 41,8% em até 14 dias. Municípios dos estados do Maranhão, Pará e Tocantins, também apresentam desempenho inferior à média da Região Amazônica. Conclusão e discussão: Com os dados disponíveis no Sivep-Malária, os gestores podem avaliar indicadores operacionais e epidemiológicos importantes para a vigilância e controle da doença. O sistema permite ainda avaliar as características da endemia, relativas à pessoa, tempo e lugar. No entanto, a oportunidade da informação é um dos atributos fundamentais para a correta tomada de decisão. Neste estudo observou-se que o sistema é de grande utilidade, principalmente no nível local, permitindo estimar oportunamente a morbidade e avaliar tendência da doença para direcionamento das ações. Contudo, considerando que o período de incubação da malária varia entre 8 a 30 dias, dependendo da espécie, e este período interfere diretamente na transmissão da doença, é necessário melhorar a oportunidade, de forma que, os 97,2% das informações estejam disponíveis para análise dos municípios num prazo de 30 dias, ao invés, de 60 dias, conforme se constatou nesta análise. É recomendável a melhoria na oportunidade das informações para os municípios abaixo da média da Região Amazônica. Verifica-se ainda, a necessidade dos municípios transferirem os dados de malária com maior agilidade para os estados e o nível federal, permitindo que essas instâncias possam aprimorar a participação na vigilância e controle da doença. 
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[606] ANÁLISE ESPACIAL NA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DA DENGUE NO MUNICÍPIO DE MOSSORÓ-RN.
BESSA JUNIOR, F.N.; SARMENTO VIDAL, G.R.; FRANÇA, J.M.; PEREIRA, W.O.

Uern, Mossoró, Rn, Brasil.
Resumo:

Introdução: O município de Mossoró, RN, tem registrado um aumento nos casos de dengue nos últimos anos. O Aedes aegypti, além de responsável pela dengue, representa um sério risco de urbanização da febre amarela. O município se caracteriza como uma cidade que vive um alto crescimento econômico e social pela sua localização geográfica, situada entre as capitais de Fortaleza (CE) e Natal (RN). Esse fenômeno tem gerando um processo de urbanização desordenado produzindo regiões com alta densidade demográfica, e que atrelado às deficiências no abastecimento de água e limpeza urbana, tornando o controle do vetor uma tarefa árdua. 
Objetivos: O enfoque dessa pesquisa foi a realização de uma modelagem espacial e temporal a fim de conhecer a dinâmica das ocorrências de dengue no município. 
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e de intervenção, que foi realizado na área urbana do município em parceria com a Gerência Municipal de Saúde. A investigação ocorreu a partir do estudo das bases cartográficas e planta cadastral da cidade de Mossoró, do banco de dados de Sistema Nacional de Agravos e Notificações (SINAN), das fichas de notificação, livros de registro da Gerência Municipal de Saúde, um GPS e a utilização do software Arcview GIS 3.2 para análise dos dados. 
Resultados: O banco de dados revela a presença de 867 casos confirmados de dengue clássico no período de 2001 a 2007. Desses foi possível georreferenciar 743 (85,69%), sendo destaque o sexo feminino com 60,20%, e a faixa etária mais acometida é de 21-40 anos (369 casos - 42,56%). Dentre os 27 bairros 9 representam 59,62% dos casos. Com o georreferenciamento foi possível fazer uma comparação entre o ano de 2001 e o somatório 2001-2007, através de manchas. Cerca de 20,53% (178 casos) são recorrentes, ou seja, indivíduos que obtiveram dengue mais de uma vez, sendo esse um dado preocupante, o que aumenta os riscos do quadro mais grave da doença, a Febre hemorrágica da dengue (FHD). Em relação a FHD identificou-se nesse período 18 casos confirmados. 

Conclusão: De posse dos dados obtidos o trabalho proposto culminará na elaboração de um plano mais eficaz de combate à proliferação da doença frente as suas diferentes realidades, bem como localização das áreas prioritárias de ações em saúde e a instrumentalização do planejamento em nível local. 
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[1665] OCORRÊNCIA DE FEBRE AMARELA EM VIAJANTES NO PERÍODO DE 1999 A 2008 NO BRASIL.
COSTA, Z.G.A.; MAIA ELKHOURY, A.N.; GOMES LEAL, S.; ARAUJO, F.A.; SANTOS, A.R.; PECEGO ROMANO, A.

Ministerio da Saude, Brasilia, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: Febre amarela (FA) é uma doença potencialmente letal que ocorre habitualmente em algumas áreas do Brasil, para as quais o Ministério da Saúde recomenda a vacinação de toda a população residente e dos viajantes que a elas se dirigem. Objetivos: Descrever o perfil epidemiológico dos casos de febre amarela silvestre (FAS) em viajantes no período de 1999 a 2008. Métodos: Estudo descritivo em que foram analisados os casos confirmados de FAS, em viajantes, notificados no SINAN no período de 1999 a 2008, utilizando o Excel. Considerou-se como viajante o caso que teve Unidade Federada (UF) de infecção (LPI) diferente da UF de residência. Resultados: Dos 347 casos de FAS, 72 (21%) eram viajantes, sendo 3 (4%) viajantes internacionais oriundos dos Estados Unidos, Taiwan e Paraguai e 69 (96%) nacionais. Destes, 54% (39/72) eram residentes no DF, 21% (15/72) em SP, 4% (3/72) no PR e 15 em outras 9 UFs. A maioria era do sexo masculino (51/72, 71%), com idade média de 35, variando de 14 a 93 anos. Sete UFs foram LPI dos casos confirmados, tendo Goiás como o destino mais procurado (61%, 44/72), seguido de MS 11% (8/72), PA 7% (5/72), TO, AM, MG com 6% (4/72) e MT 4% (3/72). 68% evoluíram para cura, a letalidade foi 32%. 83,3% não eram vacinados, 7% tinham vacina prévia e 9,7% ignoravam esta condição. A maior parte dos casos (22/72, 31%) era de turistas e pessoas em lazer (10/72, 13,8%) e agricultores/lavradores (17/72, 23%). Conclusões: Apesar da vacina contra FA ser usada no Brasil desde 1937, sua importância ainda carece de conhecimento e/ou aceitação por grande parte da população que viaja dentro do País. Serviços de orientações a viajantes ainda são raros no Brasil e estão longe de ser uma rotina, mas a maioria dos riscos de doenças que ocorrem em viajantes pode ser minimizada com a prática de medidas de saúde adequadas, antes, durante e depois da viagem. O uso de roupas protetoras e repelentes podem reduzir o risco de exposição aos mosquitos vetores.
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[663] INVESTIGAÇÃO DA PREVALÊNCIA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO ATRAVÉS DO MÉTODO REAÇÃO DE POLIMERASE EM CADEIA.
FINGER, E.; CASSINELLI, A.C.M.; MENDES, T.B.; MAGLIANO, F.A.M.; BALTHAZAR, D.S.; PASCHOALOTTI, M.A.

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Atualmente, o padrão ouro para o diagnóstico da esquistossomose é a detecção da presença de ovos em fezes pelo método de Kato-Katz, cujo limite inferior de detecção é 24 ovos/grama de fezes. Há décadas este método vem prestando relevantes serviços aos esforços no controle desta parasitose no Brasil porém já se documentou há pelo menos 20 anos que no município de São Paulo, a esquistossomose apresenta uma taxa de oviposição bem inferior à média detectada em outros estados. Esta característica sugere que para o município de São Paulo, o método de Kato-Katz, que depende de uma certa concentração mínima de ovos em fezes, talvez não seja a melhor estratégia de diagnóstico e deveria ser substituído por um método molecular mais sensível. 


O objetivo deste trabalho é padronizar e utilizar a pesquisa de ácido desoxirribonucléico (DNA) do S. mansoni em fezes pelo método da reação de polimerase em cadeia (PCR), para demonstrar que não apenas a prevalência da esquistossomose no município de São Paulo é superior àquela registrada nas estatísticas oficiais, mas também que estes casos não poderiam ser detectados pela rede de vigilância devido às limitações do método de Kato-Katz frente à forma urbana da doença. 


Para testar este ponto, propomos identificar voluntários potencialmente portadores desta infecção através da avaliação do risco de exposição à água contaminada, e testar amostras fecais destes para a presença do S. mansoni por ambos os métodos: PCR e Kato-Katz. 


Esperamos com isso demonstrar pelo método de PCR, a existência de um número de indivíduos infectados muito superior àquele detectado pelo método coproscópico e assim concluir que apesar da melhora do quadro de morbidade e mortalidade atribuído à esquistossomose, esta ainda está presente entre nós e que para controlá-la eficazmente, é necessário atualizar a estratégia de diagnóstico para a realidade de sua forma urbana. 
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[776] DETECÇÃO DOS SOROTIPOS DO VÍRUS DENGUE E DE ANTICORPOS IGM ANTI-DENGUE EM BELÉM-PARÁ DE JANEIRO DE 2007 A MARÇO DE 2008.
DE LIMA, M.F.; COSTA, E.S.; PRAZERES, A.S.; COLARES, E.G.; RODRIGUES, S.G.; SILVA, E.V.; CARVALHO, C.L.; CARVALHO, V.L.; GONCALVES, E.J.; VASCONCELOS, P.F.

Instituto Evandro Chagas, Belem, Pa, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: O vírus Dengue (VDEN) tem causado grandes epidemias, sendo um dos arbovírus mais estudado nas últimas décadas, motivo de preocupação dos especialistas em saúde pública. O período de incubação varia de 4-6 dias (mínimo de três e o máximo de 10 dias) com sintomatologias semelhantes. Na fase aguda da doença, até o quinto dia pode-se diagnosticar por isolamento viral em cultura de células de mosquitos Aedes albopictus clone C636 e Vero, sendo a primeira melhor adaptada. Após este período poderá ser detectada a infecção pelo teste de MAC ELISA, por captura de anticorpos IgM. OBJETIVOS: Demonstrar por isolamento viral em células C636 os sorotipos circulantes e demonstrar os resultados sorológicos pelo método de MAC ELISA no município de Belém. MATERIAL E MÉTODOS: Foram realizados 1.206 inoculações em cultura de células de mosquitos Aedes albopictus clone C636 para tentativa de isolamento do vírus dengue, a partir de soros de pacientes que procuraram o Instituto Evandro Chagas ou de amostras encaminhadas pelo LACEN do estado no período de janeiro de 2007 a março de 2008. No mesmo período foram testadas pelo MAC ELISA 3.383 amostras de soros de pacientes da mesma origem, suspeitos de infecção pelo VDEN no município de Belém/Pará. RESULTADOS: Quanto ao isolamento viral em células C6/36, obtivemos 212 (17,5%) amostras positivas para os vírus dengue sendo 41 (19,3%) VDEN-1, 46 (21,7%) VDEN-2 e 125 (58,9%) VDEN-3. Das amostras testadas pelo MAC ELISA, 804 (24%) foram positivas para dengue, 2.479 (75%) negativas e 4 (1%) inconclusivas pelo cruzamento entre flavivírus. CONCLUSÕES: Podemos concluir que no período de janeiro de 2007 a março de 2008, os três sorotipos do vírus dengue (VDEN-1, VDEN-2, VDEN-3), estavam circulando no município de Belém/Pará, com predomínio do sorotipo VDEN-3, que correspondeu a 58,9% do total de isolamentos do vírus. E, no mesmo período apresentou 24 % de positividade para dengue nas amostras testadas pela detecção de anticorpos IgM, com maior número de diagnósticos nos meses de elevação dos índices de pluviosidade. Apresentando em 2007 nos meses de janeiro 79 (31,1%), fevereiro 117 (34,5%) e março com 200 (33,7%) casos. Em 2008 no mesmo período, apresentou em janeiro 54 (28,5%), fevereiro 53 (31,9%) e março com 38 (15,5%) casos, observou-se uma ligeira diminuição da doença em relação a 2007.
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[815] ANIMAIS SILVESTRES RESERVATÓRIOS DE LEISHMANIAS ISOLADAS EM MODELO DE LABORATÓRIO.
DE LIMA, M.F.1; COSTA, L.R.2; VASCONCELOS, P.F.3; SOUZA, A.A.4; SILVA, F.M.5; BARATA, I.6; PINHEIRO, M.S.7; LIMA, J.A.8; BENSABATH, G.9; ISHIKAWA, E.10.

1,2,3,4,5,6,7,8,9.Instituto Evandro Chagas, Belem, Pa, Brasil; 10.Universidade Federal do para, Belem, Pa, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: As pesquisas multidisciplinares do Instituto Evandro Chagas, IEC/ SVS/MS com animais silvestres na Amazônia tem sido de alta relevância para a saúde pública, haja vista a participação desses animais na manutenção de vírus e parasitas responsáveis por doenças transmitidas ao homem, muitas delas endêmicas em regiões tropicais onde os vetores transmissores de arboviroses e leishmanioses tem fácil proliferação em circustâncias naturais do meio ambiente. OBJETIVO: Realizar isolamentos de arbovírus e Leishmania em animais de laboratório a partir de amostras de mamíferos capturados na Serra de Carajás. Estado do Pará, no período de 2005 a 2007. MATERIAIS E MÉTODOS: Os trabalhos foram desenvolvidos em três áreas distintas: Quarentena do parque zoobotânico, Área de proteção ambiental ( APA) e Floresta do Tapirapé – Aquiri. Flebotomíneos vetores de leishmanioses foram capturados com armadilhas luminosas tipo CDC no solo (1 m) e em copas de árvores no horário de 18:00 às 06:00 hs e as armadilhas de Shannon no horário de 18:00 às 20:00 hs. Para captura de mamíferos foram usadas armadilhas tipo Shermman e Tommahawck contendo frutas como íscas. Foram armadas pela manhã e revisadas no dia seguinte. Os animais capturados levados ao laboratório para identificação com brincos, sangrados e após esses procedimentos, liberados na área de captura. Dos animais que não resistiram aos procedimentos foram coletados fragmentos de vísceras e cérebro para isolamento de arbovírus e amostras de pele do nariz e da orelha e mais fragmentos do fígado e baço para isolamento de Leishmania. As amostras foram inoculadas em camundongos recém-nascidos de 2 dias para pesquisa de arbovírus e em hamsters para pesquisa de Leishmania. As amostras no campo foram conservadas em nitrogênio líquido e no laboratório em freezer – 70ºC. Os hamsters que adoeceram suspeitos de foram sacrificados e o material isolado identificado por PCR. RESULTADOS: Foram capturados 675 animais de 39 espécies sendo processadas 94 amostras e confirmadas a presença de Leishmania sp em 2 Proechimys sp e 5 Le. (Le.) amazonensis em Oryzomys macconnelli. Não houve isolamento viral em camundongos para arbovírus. CONCLUSÂO:Os resultados confimaram que mamíferos silvestres são fontes de infecção natural para hospedeiros invertebrados, vetores potenciais na transmissão de leishmaniose para o homem. O modelo animal usado para isolamento de arbovírus, apesar da sensibilidade, não evidenciou nenhum isolamento.
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[1940] SURTO DE FEBRE AMARELA AUTÓCTONE NO ESTADO DE SÃO PAULO, MAIO E JUNHO DE 2008.
COUTO, R.D.1; OLIVEIRA, T.R.2; MASCHERETTI, M.3; TENGAN, C.4; SATTO, H.5; PINTYÁ, J.6; BARBIERI, M.7; SUZUKI, A.8; WANDERLEY, D.9; ALBERNAZ, R.10.

1,2.Episus/centro de Vigilância Epidemiológica do Estado de São Paulo, São Paulo, Sp, Brasil; 3,4.Divisão de Zoonoses do Cve/ses-sp, São Paulo, Sp, Brasil; 5.Divisão de Imunizaçôes do Cve/ses-sp, São Paulo, Sp, Brasil; 6.Diretora do Grupo de Vigilância Epidemiológica (gve/cve-sp) de Ribeirão Preto, Ribeirão Preto, Sp, Brasil; 7.Diretora do Grupo de Vigilância Epidemiológica (gve/cve-sp) de Araraquara, Araraquara, Sp, Brasil; 8.Equipe da Seção de Vírus Transmitidos Por Artrópodos do Instituto Adolfo Lutz (svta-ial), São Paulo, Sp, Brasil; 9.Superintendência de Controle de Endemias (sucen/ses-sp), São Paulo, Sp, Brasil; 10.Central de Vigilância Epidemiológica do Cve/ses-sp, São Paulo, Sp, Brasil.
Resumo:

Introdução: O último registro de Febre Amarela Silvestre (FAS) autóctone no Estado de São Paulo (ESP) ocorreu em 2000 com dois casos na região de São José do Rio Preto (SJRP). A vigilância de epizootias foi implantada em 2003. Em 2008 foram descritas ocorrência de morte de macaco principalmente nas regiões de SJRP, Jales, Barretos e Ribeirão Preto(RP). Em maio e junho de 2008 ocorreram dois óbitos suspeitos de FAS em municípios próximos à RP e Araraquara. 
Objetivos: Confirmar e caracterizar a ocorrência de FAS autóctone na região citada; identificar prováveis locais de infecção (LPI) e coordenar medidas de controle e prevenção. 
Métodos: Estudo descritivo com investigação epidemiológica e laboratorial dos casos suspeitos de FAS em humanos, realização de inquérito sorológico e investigação entomológica nos LPIs. Realizaram-se atividades conjuntamente com a Vigilância Epidemiológica (VE) dos municípios de Luiz Antônio, Cravinhos, RP, São Carlos, GVEs de Araraquara e RP, SUCEN, IAL e CVE. 
Resultados: Ocorreram dois casos de FAS autóctone no ESP confirmados por isolamento viral em cultura celular (caso 1) e por imunohistoquímica em fígado (caso 1 e 2). Os LPIs identificados dos casos (caso 1: Estação Ecológica de Jataí/Luiz Antônio e caso 2: região rural de São Carlos) distam 10km com limite geográfico com o Rio Mogi-Guaçu. Identificaram-se vetores do gênero Sabethes nos LPIs. Foram coletadas 171 amostras para o inquérito sorológico, todas com IgM para FA negativas. 
Conclusão: Ocorreu um surto com dois casos de FAS autóctone no ESP, o caso 1 em área considerada de risco para FAS e o caso 2 em área não identificada previamente como de risco de transmissão, sem ocorrência de epizootia. As ações de VE realizadas foram: intensificação da vigilância de casos humanos suspeitos, bloqueio vacinal casa a casa em área rural compreendida dentro de um raio de 30 km a partir dos LPIs dos casos, intensificação da vacinação, campanha de vacinação nos municípios da região de Araraquara num raio de 30km do caso 2, controle de vetores, aprimoramento das vigilâncias de epizootias e entomológica. Os casos de FAS autóctone ocorreram em região limite à área conhecida de risco de transmissão de FAS no ESP e a epizootia não foi um evento sentinela para detecção precoce da circulação do vírus amarílico. Soma-se a isso que a área de circulação viral está próxima a regiões de alta incidência de dengue, o que poderia dificultar a suspeição de FA e aumentar o risco de reurbanização da mesma. 
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[910] INQUÉRITO DE COBERTURA VACINAL DE FEBRE AMARELA NA ZONA RURAL DO GAMA/DISTRITO FEDERAL, MAIO – JUNHO, 2008.
SOUZA, L.R.O.; ISER, B.P.M.; HOFFMANN, J.L.; OLIVEIRA, P.B.; OHARA, P.M.; REIS, P.O.; OLIVEIRA, R.A.F.; SOUZA, V.M.M.; DE KNEGT, L.V.

Ministério da Saúde, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução: A febre amarela (FA) é uma doença infecciosa, febril aguda, não-contagiosa, de notificação compulsória. Foram notificados 75 casos suspeitos FA silvestre de dezembro/2007 a Maio/2008 no Brasil, seis deles eram residentes no Distrito Federal (DF). O Programa Nacional de Imunizações recomenda 100% de cobertura vacinal de FA nas áreas de risco. No Gama/DF houve uma intensificação da vacina contra FA entre dezembro/2007 e Fevereiro/2008. Objetivo: Estimar a cobertura vacinal de FA na população residente na área rural do Gama/DF em Maio/2008. Material e métodos: Nós conduzimos um estudo corte transversal com amostra por conglomerados. A área rural do Gama foi dividida em 24 conglomerados, nove famílias por conglomerados foram entrevistadas. Nós usamos um questionário padronizado contendo dados demográficos, estado vacinal e conhecimentos sobre FA. A medida de associação utilizada foi à razão de prevalência (RP). Nós calculamos um intervalo de confiança (IC) de 95% com efeito de desenho (ED) de 2,0. Os testes estatísticos utilizados foram o Qui-quadrado ou Exato de Fisher para variáveis categóricas e o t de student ou Kruskal-Wallis para variáveis contínuas. Resultados: A amostra foi composta de 216 famílias, totalizando 760 indivíduos. A cobertura vacinal de FA foi de 96% (ED=1,6), destes 69% apresentaram comprovação através do cartão de vacina e 54% receberam a vacina entre dezembro/2007 e fevereiro/2008. As pessoas que apresentaram a comprovação da vacina no cartão tinham idade média de 26 anos, enquanto os que não a apresentaram tinham idade média de 34 anos (p<0,005). Nós identificamos 33 (4%) pessoas não-vacinadas, 18 (56%) eram homens com mediana de idade de 22 (1,5 – 65) anos. Falta de interesse foi o principal motivo relatado para a não-vacinação (15%), seguido de dificuldade de acesso ao serviço de saúde (12%). Em relação ao conhecimento, 54% afirmou que conhecia o modo de transmissão e 25% o modo de prevenção da FA. Não foram encontrados fatores associados a não-vacinação de FA, dentre eles: possuir meio de transporte, ter acesso a meios de comunicação e número de cômodo por domicílio. Conclusões: A cobertura vacinal de FA estava abaixo da recomendada pelo Programa Nacional de Imunizações. A vacinação comprovada através do cartão de vacina foi mais presente nos mais jovens. Nós recomendamos aumentar a cobertura vacinal, bem como realizar educação em saúde sobre o modo de transmissão e prevenção da FA.
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[857] DISTRIBUIÇÃO DAS AMOSTRAS DE DENGUE ANALISADAS PELO LABORATÓRIO CENTRAL DE PERNAMBUCO (LACEN/PE) NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2008.
FIGUEIREDO, K.E.G.; GURGEL, A.M.; SILVA, E.C.; ALVES, L.C.; BRITTO, M.M.; OLIVEIRA, V.F.; CORDEIRO, M.T.; SANTIAGO, R.G.; MELO, A.P.M.

Lacen, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: A dengue é um dos problemas de saúde pública, ao qual se tem destinado muita atenção, principalmente pelos países como o Brasil em que tal enfermidade encontra as condições apropriadas para sua disseminação. Em 2007, segundo dados do Ministério da Saúde, na região nordeste do Brasil o estado de Pernambuco alcançou o 2º lugar em número de casos, observando-se um aumento da incidência de 68% em relação ao ano de 2006. Objetivos: Descrever casos notificados e confirmados de dengue e os tipos de vírus encontrados nas amostras clínicas analisadas pelo LACEN. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa realizado no período de janeiro a junho de 2008. O local do estudo foi o Núcleo de Epidemiologia (NEPI/LACEN) em parceria com o Laboratório de Virologia do LACEN. Os dados foram obtidos do Sistema de Informação Worklab e analisados através do programa Excel 2003. Resultados: 14.140 amostras de sangue suspeitas de dengue entraram para serem analisadas no LACEN. Destas, 13.992 (98,95%) correspondiam a caso suspeito de dengue clássica e 148 (1,046%) a casos suspeitos de dengue hemorrágica. Quanto as amostras suspeitas de dengue clássica foram analisadas 10.434 (76,6%) encontrando-se um percentual reagente de 35,1%. O maior percentual de amostras reagentes foi encontrado na 1ª GERES (27,1%), seguido da 4ª (11,6%) e 6ª GERES (11,9%). Foram analisadas 140 (94,6%) amostras suspeitas de dengue hemorrágica obtendo um percentual de 56,4% de resultados reagentes e novamente predominou na 1ª e 4ª GERES o maior número de casos confirmados de dengue hemorrágica. Com relação ao isolamento viral, foi processado um total de 100 amostras, obtendo-se um percentual de 92% de negatividade, ou seja, 92 amostras foram negativas e 8 (8%) mostraram-se positivas. Estas últimas foram oriundas de 5 municípios do estado (Iati, Betânia, Araripina, Tuparetama, Caruaru). Em relação ao tipo de vírus isolado o mais freqüente foi o DEN-3 (75%) seguido pelo DEN-1 (25%). Conclusão: Houve nesse período a circulação de dois sorotipos do vírus (DEN-1 e DEN-3) predominando o tipo 3. Apesar dos esforços despendidos para combater a dengue observa-se que ainda existe um alto percentual de número de casos confirmados desta doença. A 1ª GERES destacou-se com o maior percentual de casos confirmados tanto para dengue clássica como para hemorrágica. Ressalta-se nesse estudo também, a importância da implantação da vigilância epidemiológica no âmbito laboratorial.
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[883] INVESTIGAÇÃO DE DOIS SURTOS DE DOENÇA DE CHAGAS AGUDA NA REGIÃO DO ARQUIPÉLAGO DO MARAJÓ, PARÁ, BRAZIL, 2007.
BELTRÃO, H.B.M.1; CERRONI, M.P.2; FRITAS, D.R.3; PINTO, A.Y.4; VALENTE, V.C.5; VALENTE, S.A.6; COSTA, E.G.7; SOBEL, J.8.

1,2.Episus/cievs/ministério da Saúde, Brasília, Df, Brasil; 3.Anvisa/ministério da Saúde, Brasília, Df, Brasil; 4,5,6.Instituto Evandro Chagas/svs/ms, Belém, Pa, Brasil; 7.Sebretaria Estadual de Saúde/pa, Belém, Pa, Brasil; 8.Centers For Disease Control And Prevention, Atlanta, Zz, Estados Unidos.
Resumo:

Introdução: Surtos de Doença de Chagas Aguda de transmissão oral vêm sendo identificados na região Amazônica. Os alimentos envolvidos e a forma de contaminação dos mesmos não estão bem estabelecidos. Em 2007, investigamos dois surtos de DCA nos municípios de Breves e Bagre, Pará. Objetivos: Investigar e descrever o surto; identificar possíveis fatores de risco e propor medidas de prevenção e controle. Metodologia: Estudamos duas coortes nos dois municípios Breves e Bagre. Caso de DCA foram indivíduos que apresentaram exame parasitológico positivo (gota espessa) ou sorologia (imunofluorescência indireta) reagente (IgM>1:40). Realizamos buscas entomológicas, diurnas e noturnas e em dias diferentes, nas residências e seus arredores, e um inquérito sorológico em Bagre. Resultados: Doze casos foram identificados em Breves e 13 em Bagre. Dos 25 casos, 21 (84%) foram pelo exame parasitológico e 4 (16%) pela sorologia; sem diferença entre os sexos em ambos. Em Breves, a mediana de idade foi de 13,5 anos (intervalo: 6–38 anos); 8 (67%) residiam na zona rural. Em Bagre, a mediana de idade foi de 10 anos (intervalo: 2–34); 13 (100%) residiam na zona rural. Em Breves, todos participaram de um jantar em 10/07/2007 e, em Bagre, de um dia em família em 06/08/2007, com períodos medianos de incubação de 15 (9–22) e 9 (4–15) dias, respectivamente. As manifestações clínicas mais freqüentes foram: febre (96%), astenia (80%), mialgia (76%), dor abdominal (64%), dor retroorbital, cefaléia e asma com 52%. Em Breves, os casos integraram uma coorte de 17 pessoas que participaram do jantar (Taxa de ataque [TA]= 71%) e em Bagre, 15 pessoas participaram do dia em família (TA=87%); TA dos alimentos servidos (água, açaí, charque, frango e farinha) foram 69-71% no primeiro e de 87-90% para os alimentos servidos no segundo (água, açaí, açúcar, farinha e peixe); em ambos, nenhum alimento foi significativamente associado ao adoecimento e não restaram amostras para testar. Na busca entomológica não foram encontrados triatomíneos no intra ou peridomicílio. Entre 104 pessoas que participaram do inquérito sorológico em Bagre, identificou-se um caso agudo assintomático e nenhum caso crônico. Conclusões: Os surtos investigados, assim como surtos anteriores na Amazônia, se caracterizaram por altas taxas de ataque em pequenos grupos familiares, não sendo possível recuperar alimentos suspeitos para testes laboratoriais. Recomenda-se vigilância ativa e investigação oportuna desses surtos.
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[1306] IMPACTO DO USO DE TELAS E MOSQUITEIROS IMPREGNADOS COM INSETICIDA NO CONTROLE DA MALÁRIA EM UMA ÁREA RURAL DA AMAZÔNIA OCIDENTAL.
ALBUQUERQUE, B.C.; MACHADO FREITAS, L.; MELO DE OLIVEIRA, A.E.; BARROS DE CASTRO, D.; RODRIGUES FIALHO, R.

Fundação de Vigilância Em Saúde, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

Introdução: O controle da malária na Amazônia tem exigido medidas integradas, cuja efetividade está na dependência de fatores ambientais, sócio-econômicos e operacionais, determinando oscilações dos níveis endêmicos e freqüentemente situações epidêmicas localizadas. A busca de ações alternativas tem sido uma constante, objetivando reduzir os fatores determinantes e condicionantes da doença. Objetivos: Avaliar o impacto da utilização de telas e mosquiteiros sobre a morbidade por malária, analisar a percepção, aceitação e adesão da comunidade da área de estudo sobre o uso de telas e mosquiteiros impregnados. Material e métodos: O estudo está sendo desenvolvido em comunidades rurais do município de Urucará e São Sebastião do Uatumã, no estado do Amazonas. É um estudo experimental, onde se elegeu uma comunidade, alvo da intervenção, que recebeu mosquiteiros impregnados com o inseticida alfacipermetrina 0,6% p/p (Long-lasting Insecticide Impregnated Mosquito Net) e as habitações receberam proteção em portas e janelas com telas com o mesmo produto, não sendo mais alvo de borrifação intra-domiciliar deste junho de 2008. Três comunidades foram definidas como controle, alvo das medidas tradicionais de controle da malária. As avaliações in loco acontecem em ciclo bimensal, monitorando-se os índices epidemiológicos e entomológicos, bem como os padrões comportamentais suscitados pelo uso destas ferramentas. Resultados: O impacto do uso de tecnologias alternativas em relação às estratégias tradicionais do programa nacional de controle da malária demonstrou que, comparando comunidade sob intervenção no ano de 2007, o IPA foi de 2225 casos/1000 habitantes, no período de agosto a dezembro. Nas comunidades controles foi de 1.554,8 casos/hab. Em 2008 o IPA na comunidade de intervenção foi de 208,3 e nas comunidades controles foi de 849.3 casos/1000 hab. O decréscimo na primeira foi de 90,6%, e nas controles foi de 45,3% do IPA. Conclusões: O uso combinado de tela e mosquiteiros impregnados tem se demonstrado efetivo para a redução da morbidade por malária, mesmo sem o uso da borrifação espacial e intradomiciliar.
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[1212] TESTE RÁPIDO DE LEISHMANIOSE VISCERAL COMO FERRAMENTA DE VIGILÂNCIA HOSPITALAR, CAMPO GRANDE, MS.
OLIVEIRA, S.M.D.L.1; ALMEIDA, L.M.2; FRANCISCATO, C.3; PANIAGO, A.M.M.4; DE OLIVEIRA, A.L.L.5; BRUSTOLONI, Y.M.6; COUTO, M.E.S.7; CHAVES, N.R.8; SAKAMOTO, T.M.9; AKAMINE, I.K.H.10.

1.Núcleo Hospitalar de Epidemiologia-ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 2.Núcleo Hospitalar-ufms/anhanguera, Campo Grande, Ms, Brasil; 3.Residencia de Infectologia-ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 4.Departamento de Clinica Médica/hospital -dia Esterina Corsini-ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 5.Ccih/pediatria-ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 6.Departamento Depediatria-ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 7.Secretaria Municipal de Saude-distrito Leste, Campo Grande, Ms, Brasil; 8.Secretaria Municipal de Saude, Campo Grande, Ms, Brasil; 9.Laboratorio de Imunologia-ufms, Campo Grande, Ms, Brasil; 10.Laboratório de Imunologia- Ufms, Campo Grande, Ms, Brasil.
Resumo:

A Leishmaniose visceral (LV), endêmica em Mato Grosso do Sul, é considerada doença de notificação compulsória pela Portaria SVS/MS Nº 5 de 21 de 
fevereiro de 2006. O Núcleo Hospitalar de Epidemiologia tem como atribuições notificar e investigar casos de LV no âmbito hospitalar e ambulatorial, feita mediante um caso suspeito: indivíduo, com febre e esplenomegalia, proveniente de área com ocorrência de transmissão. A vigilância a partir do laboratório é um potente instrumento para ampliar a sensibilidade do sistema de informação no menor tempo possível, diminuindo a subnotificação. O teste rápido está atualmente disponível em muitas unidades de saúde, podendo ser utilizado para rastreamento de casos. OBJETIVO: relatar a utilidade da metodologia de testagem rápida como ferramenta de rastreamento de casos suspeitos de LV para a vigilância epidemiológica hospitalar. METODOLOGIA: foram analisados retrospectivamente pacientes suspeitos de LV, atendidos no Hospital Universitário da UFMS no período de outubro a dezembro de 2008, através das Fichas de Investigação Epidemiológica do Sistema de Informação de Agravos de Notificação(SINAN), parasitológicos diretos do Laboratório de Referência e prontuários clínicos. O método de testagem rápida utilizado foi o Kalazar-Test. RESULTADOS: Em 60 dias, foram investigados em média 2,7 casos/semana suspeitos de LV, num total de 22 pacientes. Destes, 83,7% eram adultos, 54% pertenciam ao sexo masculino, 36,5 % tinham escolaridade de até 8 anos, 59,1% procediam da capital Campo Grande e 18% eram provenientes de Três Lagoas, cidade do estado com surto de LV reconhecido a partir de 2000. Os critérios clínicos presentes foram: febre (86,4%), hepatomegalia (72,7%), esplenomegalia (63,7%), astenia (63,2%), emagrecimento (31,8%) e fenômenos hemorrágicos (18,2%). O exame parasitológico foi realizado em 17/22 pacientes (77,2%) a sorologia por Imunofluorescência Indireta (RIFI) foi obtida em 8/22 (36,3%) e o Kalazar-Test foi realizado em 21/22 pacientes (95,5%). O diagnóstico de LV foi confirmado em apenas 11/22 pacientes (50%); destes, o teste rápido foi realizado em 10, sendo positivo em 80%. O diagnóstico de LV foi descartado em 8 pacientes; 3 pacientes foram submetidos à prova terapêutica devido à forte sugestão clínica. Ao total, 63% (14/22) foram casos confirmados, por critérios clínicos e/ou laboratoriais, no SINAN, sendo que 37% foram descartados. CONCLUSÃO: O teste rápido é um instrumento capaz de colaborar no diagnóstico clínico-epidemiológico, permitindo à vigilância hospitalar rastrear adequadamente os casos suspeitos de LV. 
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[1463] DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DOS MOLUSCOS DO GÊNERO BIOMPHALARIA NO ESTADO DE MINAS GERAIS USANDO KRIGEAGEM POR INDICAÇÃO.
GUIMARÃES, R.J.P.S.E.1; FREITAS, C.C.2; DUTRA, L.V.3; AMARAL, R.S.D.4; DRUMMOND, S.C.5; SCHOLTE, R.G.C.6; OLIVEIRA, G.C.7; CARVALHO, O.S.8.

1,6,7,8.Cpqrr/fiocruz-mg, Belo Horizonte, Mg, Brasil; 2,3.Inpe, São Jose dos Campos, Sp, Brasil; 4.Svs/ms, Brasília, Df, Brasil; 5.Ses/mg, Belo Horizonte, Mg, Brasil.
Resumo:

Introdução: A esquistossomose mansoni é uma doença condicionada à presença de moluscos, do gênero Biomphalaria, de hábitos aquáticos suscetíveis ao Schistosoma mansoni. No Brasil as três espécies mais importantes são: B. glabrata, B. straminea e B. tenagophila. A extensa distribuição desses hospedeiros intermediários em Minas Gerais confere à esquistossomose caráter expansivo até mesmo para as áreas consideradas indenes. Nas áreas endêmicas grandes concentrações desses moluscos, aliadas a outros fatores de risco, favorecem a existência de localidades com altas prevalências da esquistossomose. A presença de moluscos de diferentes espécies é obtida a partir de trabalhos de campo e pode ser vista como um dado categórico. Os procedimentos geoestatísticos por indicação para classificação de atributos espaciais categóricos em um Sistema de Informações Geográficas são usados para inferir determinados eventos em áreas sem informações, a partir de um conjunto amostral pontual do atributo categórico de interesse.
Objetivo: Este trabalho utilizou a krigeagem por indicação para inferir a presença e a espécie de Biomphalaria, no estado de Minas Gerais, em áreas sem informação.
Metodologia: Dados da distribuição dos moluscos Biomphalaria foram obtidos do Laboratório de Helmintoses e Malacologia Médica do Centro de Pesquisas René Rachou (CPqRR/Fiocruz-MG). Cerca de 55% dos municípios do estado de Minas Gerais foram pesquisados e possuem os atributos categóricos: sem Biomphalaria, B. glabrata, B. tenagophila, B. straminea, B. glabrata + B. tenagophila, B. glabrata + B. straminea, B. tenagophila + B. straminea e as três espécies juntas. Os atributos foram distribuídos na rede de drenagem dos municípios pesquisados e convertidos de linha para ponto para a realização da krigeagem.
Resultados: O resultado obtido através da inferência permitiu determinar e delimitar, respectivamente, as espécies e as áreas de risco. O mapa de risco obtido permite a associação de incertezas e, desse modo, determinar a probabilidade de ocorrência das espécies de Biomphalaria em cada município.
Conclusões: O resultado mostra que a krigeagem é uma técnica que pode ser usada somo uma ferramenta auxiliar para prover estratégias na saúde publica e guiar trabalhos de campo, considerando os lugares com maior probabilidade de ocorrência das espécies mais importantes.
Financiamento: CNPq, Fapemig e NIH-Fogarty (5D43TW007012).
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[1399] SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE LA ESQUISTOSOMIASIS EN LA ARGENTINA, PARAGUAY Y URUGUAY.
BORDA, C.E.; REA, M.J.; BENITEZ, O.D.; MOSQUEDA, L.A.

Centro Nacional de Parasitología Y Enfermedades Tropicales (cenpetrop), Facultad de Medicina, Unne, Corrientes, Zz, Argentina.
Resumo:

Introducción 
La esquistosomiasis en el Brasil, a pesar de la lucha para controlarla, se ha expandido hacia los estados más meridionales, ubicados en la cuenca del Río de La Plata, vecinos con el Paraguay, la Argentina y el Uruguay. El desarrollo intenso en esa región en las últimas décadas aceleró el proceso migratorio, atrayendo moradores originarios de diversas áreas, debido a los proyectos de colonización y la expansión de la frontera agrícola, la construcción de carreteras y represas hidroeléctricas, los proyectos agropecuarios y la extracción de maderas. En esa región, las precarias condiciones socioeconómicas de la población migratoria determinaron la rápida expansión de la esquistosomiasis. 

Objetivos 
El objetivo de este trabajo ha sido relatar que se ha demostrado por investigaciones realizadas en la última década que no existe transmisión de la esquistosomiasis en la zona argentina-paraguaya de la represa de Yacyretá y la argentina-uruguaya de Salto Grande construidas en los ríos Paraná y Uruguay. 

Material y Métodos 
En las colecciones hídricas superficiales se colectaron los ejemplares de caracoles que por sus características morfológicas externas correspondían al género Biomphalaria. Estos eran debidamente acondicionados y luego transportados hasta el moluscario del Centro Nacional de Parasitología y Enfermedades Tropicales de la ciudad de Corrientes para los estudios siguientes: 
 ambientación de los caracoles en condiciones experimentales( 
 detección de infección natural de los moluscos con( Schistosoma mansoni 
 Identificación de los planórbidos( 
 ensayos de susceptibilidad y compatibilidad( 

Resultados y Conclusiones 

Se han encontrado, en la cuenca del Paraná, poblaciones de Biomphalaria tenagophila susceptibles (2 a 22%) y compatibles (Clase III) y pobremente compatibles (Clase II) a la infección experimental con la cepa SJ2 de S. mansoni en dos localidades del Paraguay (Ayolas y Encarnación) y, en seis de las Argentina (Posadas, Rincón de Vences, Maloyas, Berón de Astrada, Goya y Pay-Ubre). 

En tanto que en la cuenca del Uruguay, en cuatro lugares de la Argentina (Mirungá, Copra, Aguacerito, Curupicay) y una del Uruguay (Fuente Salto). En esta cuenca los riesgos mayores para el establecimiento y la transmisión de la esquistosomiasis se encuentran en los sistemas de irrigación del arroz., sobre todo cuando se utilizan los sistemas de canales a cielo abierto, sin revestimientos como los que se utilizan en las numerosas represas de los río Miriñay y Aguapey. Ante la evidencia de estas investigaciones se puede afirmar que en esa región de esos tres países solo falta el hombre parasitado para que se establezca la esquistosomiasis, con su pesada carga para la salud y la economía. 
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[1455] AVALIAÇÃO DA ANTIGENEMIA EM UM GRUPO SENTINELA PÓS-TRATAMENTO COLETIVO PARA BANCROFTOSE EM DOIS BAIRROS DE OLINDA-PE.
DA SILVA, E.C.B.F.1; OLIVEIRA, P.A.S.2; DA SILVA, M.A.L.3; MOREIRA, M.J.T.4; DE FIGUEIREDO, L.C.O.5; RODRIGUES, S.6; DRECHSLER, A.M.7; MELO, F.L.8; BRAGA, M.C.9; SANTOS, A.M.A.10.

1,2,3,4,5,8,9,10.Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/serviço de Referência Nacional Em Filariose, Recife, Pe, Brasil; 6,7.Secretaria de Saúde de Olinda, Olinda, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A filariose bancroftiana é uma enfermidade incapacitante e de grave impacto sócio-econômico. A Região Metropolitana do Recife (RMR) é considerada a área de maior endemicidade no Brasil. Entre os municípios da RMR, Olinda é o que apresenta a mais alta prevalência segundo dados do Ministério da Saúde (2006). O uso de esquemas terapêuticos simples, com dose única anual ou bianual de dietilcarbamazina (DEC) tem sido aplicado em áreas endêmicas, segundo indicação da OMS e têm se mostrado promissores na redução da infecção filarial causada por Wuchereria bancrofti. OBJETIVO: Avaliar a presença de antígenos circulantes filarial (ACF) no pós-tratamento para Wuchereria bancrofti pelo anticorpo monoclonal AD12 (cartão ICT) em indivíduos sabidamente positivos (grupo sentinela). MATERIAIS E MÉTODOS: Foi utilizada a pesquisa de ACF através da técnica de imunocromatografia rápida (cartão ICT). Utilizou-se uma amostra de conveniência de 46 indivíduos positivos dos bairros do Alto da Conquista e Alto da Bondade. As amostras sanguíneas foram obtidas por punção capilar digital, em dois momentos, antes e pós-tratamento, colhendo-se um volume de sangue total L. O tratamento assistido foi realizado pela administração de(de 100  DEC em dose única de 6 mg/kg. RESULTADOS: Dos 46 indivíduos analisados 73,9% (34/46) são residentes do Alto da Conquista, enquanto 26,1% (12/46) residem no Alto da Bondade. No momento pré-tratamento, 100% dos indivíduos microfilarêmicos foram diagnosticados positivos pelo cartão ICT. Destes, no pós-tratamento, 67,4% (31/46) continuaram positivos pela técnica do cartão ICT e apenas 32,6% (15/46) negativaram. CONCLUSÕES: O uso de cartão ICT é eficaz na detecção de ACF em pacientes portadores de microfilárias de Wuchereria bancrofti. Porém, ainda não se sabe até que ponto há uma correlação entre a positividade do teste e a eliminação do verme adulto, pois não se tem estabelecido o tempo de permanência do antígeno na circulação sanguínea após a morte do helminto. No entanto, estudos complementares com maior número de indivíduos e utilização de outras ferramentas diagnósticas se fazem necessários na tentativa de se elucidar a cinética antigênica pós-tratamento. Trabalho financiado pela Secretaria de Saúde de Olinda-PE, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães/ Departamento de Parasitologia/SRNF, convênio projeto 573-17, 814/2006, 801-17, FIOTEC/SVS.
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[1697] ATUAÇÃO DO LABORATÓRIO DE CONTROLE DE QUALIDADE DA MALÁRIA, NO ESTADO DO AMAZONAS.
OLIVEIRA, C.L.

Fundação de Vigilancia Em Saude - Fvs, Manaus, Am, Brasil.
Resumo:

ATUAÇÃO DO LABORATÓRIO DE CONTROLE DE QUALIDADE DA MALÁRIA, NO ESTADO DO AMAZONAS. 
Carlos AL Oliveira, Geralda S Oliveira, Bernardino C Albuquerque, Janice C Nina, Ana RL Arcanjo FVS/LACEN/LCQE/AM. 

Introdução: A eficiência e eficácia do diagnóstico microscópico da malária estão diretamente relacionadas ao controle de qualidade, uma vez que envolve tanto à competência dos microscopistas, como a qualidade dos insumos, preparo e coloração das lâminas, manutenção adequada dos microscópios, entre outros fatores. Objetivo/Método: Analise descritiva da atuação do controle de qualidade do diagnóstico da malária no Amazonas no período de 2001 a 2007. Resultado: O Estado do Amazonas conta com 763 laboratórios que realizam o diagnóstico de malária. O controle de qualidade no Estado é exercido por 53 Laboratórios de Revisão, distribuídos em 62 municípios, tendo como objetivos: padronização das atividades laboratoriais, sistematização do serviço e manutenção da qualidade do diagnóstico da malária através das supervisões contínuas. No nível estadual o Laboratório Central de Saúde Pública, através do Laboratório de Controle de Qualidade de Endemias (LCQE/LACEN-AM) exerce papel de coordenação desta rede de laboratórios, desenvolvendo atividades voltadas para capacitação de recursos humanos, revisão de lâminas, supervisões entre outras. Nos Laboratórios de Base a qualificação dos profissionais que realizam diagnóstico para malária vem sendo intensificada chegando em 2007 avaliar 892 microscopistas. Em 2001 quando LCQE/LACEN assumiu o controle de qualidade do diagnóstico de malária a média de revisão era de 13.000 lâminas revisadas/ano. No entanto com a descentralização do diagnóstico, capacitação dos microscopistas e instalação de novos laboratórios foi alcançada uma média de 36.418 lâminas revisadas/ano. O percentual de erros de diagnóstico é de 1,2%, predominando a divergência de diagnóstico por espécie; seguida por diagnóstico dado como negativo e após revisão ser detectado como positivo. Conclusão: A freqüente alteração dos profissionais que atuam no diagnóstico da malária tem sido uma das principais causas que influenciam no desempenho do diagnóstico microscópico, provocando uma descontinuidade nas ações de controle da doença. 
Palavras-chave: Controle de qualidade, diagnóstico microscópico, malária. 
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[1591] PREVALÊNCIA DE TRACOMA EM ESCOLARES NO MUNICÍPIO DE MORENO - PE.
CORRÊA, G.G.1; SILVA, E.N.A.2; DAMASCENA, E.V.B.3; CASTRO, C.C.C.4; LUNA, A.C.5; COELHO, R.A.6; OLIVEIRA, C.M.7.

1,2,3.Faculdade Maurício de Nassau, Recife, Pe, Brasil; 4,5,6.Secretaria de Saúde do Moreno, Moreno, Pe, Brasil; 7.Secretaria de Saúde do Recife e Faculdade Maurício de Nassau, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

Introdução: O tracoma é uma inflamação ocular crônica provocado pela bactéria Chlamydia tracomatis e ocorre sobretudo em crianças. É transmitida pelo contato com a secreção dos olhos contaminados, resultando em sua fácil disseminação em ambientes coletivos como escolas e creches. Apesar do tratamento ser simples, o tracoma continua a ser um importante problema de saúde pública no mundo, sendo uma das principais causas de cegueira evitável. Estimativas da Organização Mundial de Saúde apontam a existência de 150 milhões de pessoas com tracoma no mundo, dos quais aproximadamente 6 milhões são cegos. Objetivo: Verificar a prevalência de tracoma em escolares no Município de Moreno – PE no ano de 2008. Material e Métodos: Realizou-se um estudo do tipo prevalência, tendo sido sorteadas aleatoriamente três escolas municipais em outubro de 2008, onde foram examinados todos os alunos do Ensino Fundamental I segundo as variáveis demográficas: sexo, faixa etária, escola e série. Dois técnicos devidamente treinados efetuaram os exames nos escolares e nos familiares que residiam com as crianças positivas. Todos os casos positivos foram devidamente tratados. Resultados: Foram cadastrados 903 alunos das três escolas para serem examinados. Destes, 178 não realizaram o exame por serem transferidos, faltosos, desistentes ou se recusaram a fazer, sendo examinados 725 alunos. Dos examinados, foram diagnosticados 40 casos positivos, perfazendo uma prevalência de 5,5%. Quando avaliamos as características destas crianças positivas, verificamos que o maior risco de apresentar o tracoma está no sexo feminino (7,7%) e na faixa etária de 9 anos, esta última calculada por média aritmética ponderada. A Escola C apresentou a maior prevalência de positividade (7,0%), a Escola A: 6,4%, ocorrendo grande disparidade com a Escola B que obteve 3,0%. Os alunos da 3ª série e acelera foram os mais acometidos, com 7,4% de positivos. Conclusão: Ressalta-se a necessidade de continuidade das ações já realizadas visto que ainda é alta a prevalência do tracoma no município. A doença é considerada erradicada e por isso é negligenciada pela maioria dos profissionais apesar de ser uma enfermidade de fácil tratamento.
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[1888] COMPARAÇÃO ENTRE OS RESULTADOS DO LIRAA E O COEFICIENTE DE INCIDÊNCIA DA DENGUE NAS CAPITAIS BRASILEIRAS, 2007-2008.
MIRANDA, C.F.J.1; COELHO, G.E.2; FRUTUOSO, R.L.3; SILVA, P.C.4; VINHAL, L.C.5; SIMPLICIO, A.C.R.6; SILVA, A.P.7.

1.Ministério da Saúde, Brasília, Df, Brasil; 2,3,4,5,6,7.Ms, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:

COMPARAÇÃO ENTRE OS RESULTADOS DO LIRAa E O COEFICIENTE DE INCIDÊNCIA DA DENGUE NAS CAPITAIS BRASILEIRAS, 2007-2008. 

Cristiana FJ Miranda, Giovanini E Coelho, Rodrigo L Frutuoso, Paulo C Silva, Lívia C Vinhal, Ana Cristina R Simplicio, Ana Paula Silva. 
Coordenação Geral do Programa Nacional da Dengue/Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde. 

A dengue é uma doença viral aguda transmitida pelo Aedes aegypti, de circulação urbana e que no Brasil tem comportamento endêmico-epidêmico. Uma das medidas de controle adotadas pelo Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD, é a realização do levantamento rápido de índices de infestação predial do Aedes aegypti – LIRAa, como indicativo do potencial de risco da ocorrência de epidemias nos centros urbanos. 
O objetivo deste estudo é verificar a concordância entre o resultado do LIRAa 2007 e a ocorrência ou não de epidemias por dengue no período subseqüente, que corresponde ao período de maior incidência da dengue no Brasil. 
Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo utilizando os dados do LIRAa 2007 enviados ao PNCD e as notificações feitas ao Sistema Nacional de Notificação de Agravos – SINAN das capitais brasileiras no período de novembro de 2007 a maio de 2008. Os dados foram consolidados e analisados com auxílio do Excel® e Tabwin. Foram considerados como parâmetro os estratos de incidência da dengue de 0 a 99, 100 a 299 e acima de 299 casos notificados por 100000 habitantes como baixa, média e alta incidência e os resultados do LIRAa menor que 1, de 1 a 3,9 e maior que 3,9 como satisfatório, alerta e risco de epidemia, utilizados pelo PNCD. 
Os resultados com parâmetro nos estratos indicaram 48,15% (n=13) das capitais com alta incidência, 29,63% (n=8) com média incidência e 22,22% (n=6) com baixa incidência. Os resultados do LIRAa foram 7,41% (n=2) das capitais em risco de epidemia, 44,44% (n=12) em alerta, 44,44% (n=12) satisfatórios e 3,7% (n=1) sem informação. Considerando os resultados do LIRAa, o percentual de concordância dos municípios considerados sob risco foi de 50% (n=1) e dos municípios em alerta de 66,67% (n=8). Das 12 capitais com índice de infestação considerados satisfatórios 25% (n=3) apresentaram alta incidência, 41,66 (n=5) média incidência e 33,3% (n=4) baixa incidência. Com o agrupamento das categorias sob risco e alerta (N=14), o percentual de concordância foi de 64,28% (n=9). 
Considerando os 26 resultados obtidos e o agrupamento das categorias risco de epidemia e alerta, a sensibilidade da técnica foi de 75% para a detecção de epidemias no nível federal, porém, quando aplicado no município, pode-se obter uma correlação maior entre incidência vetorial e coeficiente de incidência da dengue, devido à restrição do espaço geográfico e da capacidade de disseminação da doença pelo vetor. 
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[1913] ANÁLISE ESPACIAL DE SORONEGATIVOS PARA DENGUE EM ÁREAS DE ALTA ENDEMICIDADE DO RECIFE, 2005-2006.
CABRAL, A.P.S.; SOUZA, W.V.; BRAGA, C.; MILITÃO DE ALBUQUERQUE, M.F.P.; LUNA, C.F.; SILVEIRA JUNIOR, J.C.

Cpqam/fiocruz, Recife, Pe, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A dengue é sério problema de saúde pública que se agrava com o aumento progressivo do número de casos de dengue hemorrágica e de óbitos pela doença. No Brasil, circulam três sorotipos de vírus: DEN-1, DEN-2 e DEN-3. Fatores de risco ambientais, entomológicos, climáticos e sócio-econômicos têm sido associados à transmissão do vírus, mas a investigação de fatores de proteção para a infecção ainda são pouco conhecidos. Investigou-se a existência de agregação espacial de indivíduos soronegativos para dengue em três áreas de alta endemicidade no Recife. 
MATERIAL e MÉTODO: Realizou-se um inquérito sorológico domiciliar (2005-2006) em três áreas com condições sócio-econômicas e de infra-estrutura distintas do Recife, em residentes com idade entre 5 e 64 anos. Obteve-se as coordenadas geográficas e características dos domicílios sorteados (tipo de residência, número de pessoas por quarto, abastecimento de água e saneamento) e informações individuais dos participantes (idade, sexo, escolaridade e mobilidade). Realizou-se a análise de agregação (cluster) espacial, estratificada por idade (5 a 14 e 15 a 64 anos) dos indivíduos soronegativos. A existência de agregação espacial foi investigada pela aplicação da estatística espacial Scan, disponível no software SatScan, empregando-se o modelo probabilístico Bernoulli. A significância estatística da agregação foi calculada por intermédio do método de MonteCarlo, a um nível de significância de 5%. 
RESULTADOS: Na área com precárias condições sócio-econômicas (Brasília Teimosa), das 1021 pessoas examinadas, 95 foram negativas (9.3%), sem agregação espacial de soronegativos. Na área de nível sócio-econômico intermediário (Engenho do Meio), foram examinados 1050 moradores e 121 foram negativos (11.5%), com agregação espacial de soronegativos em ambos os estratos populacionais: 5 a 14 anos (RR=3,14; p=0,002) e 14 a 64 anos (RR=5,21; p=0,002). Na área de nível sócio-econômico elevado (Casa Forte/Parnamirim), das 865 pessoas examinadas 212 (24.5%) foram soronegativas e agregação espacial de soronegativos no grupo etário de 5 a 14 anos (RR=2,75; p=0,03). A concentração de soronegativos se deu em áreas com maior freqüência de habitações verticalizadas, abastecimento regular de água e população com maior escolaridade. 
CONCLUSÕES: A partir da detecção de agregação espacial de indivíduos soronegativos foi possível identificar fatores de proteção que reforçam a importância da melhoria da infra-estrutura urbana e da qualidade das habitações para a redução da transmissão da dengue em áreas urbanas.
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[2166] MENINGITES EOSINOFÍLICAS E A IMPORTÂNCIA DE ESTRUTURAÇÃO DA VIGILÂNCIA DE PATÓGENOS EMERGENTES (ANGIOSTRONGYLUS CANTONENSIS).
DE MORAES, C.; PORTELA, C.O.; CARVALHO, M.L.

Secretaria de Vigilância Em Saúde - Ministério da Saúde, Brasília, Df, Brasil.
Resumo:

Introdução 
Os eosinófilos não estão normalmente presentes no líquor e a sua presença está associada com um número limitado de doenças, entretanto, a causa mais comum para isto é a invasão do sistema nervoso central por parasitas helmínticos. A detecção recorrente de casos de meningite eosinofílica (ME) por Angiostrongylus cantonensis no Brasil, tem despertado preocupação relevante para a vigilância deste patógeno emergente. 
Objetivos 
Caracterizar o perfil epidemiológico dos casos de ME no Brasil entre 2001 e 2008. Propor recomendações para o aprimoramento da vigilância epidemiológica das ME, em especial, aquelas causadas pelo A. cantonensis. 
Material e Métodos 
Foi realizado um estudo descritivo sobre a ocorrência da ME no Brasil, a partir dos casos confirmados de meningite, registrados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), entre 01 de janeiro de 2001 e 31 de dezembro de 2008. Um caso de ME foi definido como aquele que apresentou no resultado do exame diferencial de leucócitos mais de 10% de eosinófilos. Para a análise dos dados foram utilizados os programas Microsoft Excel, EpiInfo versão 6.04d e TabWin 3.2. 
Resultados 
No Brasil, entre 2001 e 2008, foram registrados no SINAN 211.908 casos confirmados de meningite. Destes, <1% (1.482) foram classificados como casos de ME. Destes, 43% (596) foram classificados como meningite asséptica e 23% (318) como meningite bacteriana não especificada. A maioria dos casos (60%) foi confirmada pelo quimiocitológico. O ano de 2005 foi o que mais apresentou casos de ME (242). Os casos estão apresentados em sua maioria entre setembro e janeiro. O Estado que mais registrou casos foi São Paulo (572), seguido pelo Paraná (139). A mediana de idade dos casos foi de 12 anos (0–82 anos), 60% dos casos eram do sexo masculino. A letalidade foi 9%. Entre 2007 e 2008, 4 casos de meningite eosinofílica foram confirmados, causados por A. cantonensis, nos Estados do Espírito Santo (2 casos) e Pernambuco (2 casos), respectivamente. Para todos os casos, foram encontrados moluscos contaminados por este parasita no peri-domicílio. 
Conclusões 
Casos de ME têm sido registrados no SINAN desde 2001. O ano que mais registrou casos foi 2005. Os meses com maior registro de casos são os que correspondem à primavera e verão. Recentemente foram registrados casos de ME em mais de um Estado brasileiro, causados por A. contonensis o que reforça a importância de aprimorar a vigilância e a investigação epidemiológica para este agente emergente. 
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[1972] ASPECTOS ECOLÓGICOS DA VIGILÂNCIA DA RAIVA SILVESTRE NO CEARÁ.
MORAIS, N.B.1; ROMIJN, P.C.2; VASCONCELOS, D.C.3; MORENO, J.O.4; ROLIM, B.N.5; MOURA, F.B.6; DOMINGUES, E.C.7; OLIVEIRA, F.B.8; COSTA, E.9; TEIXEIRA, M.F.10.

1,4,5,6,7.Secretaria de Saúde do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 2.Pesagro, Rio de Janeiro, Rj, Brasil; 3.Adagri, Fortaleza, Ce, Brasil; 8.Secratia de Saúde do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil; 9,10.Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Ce, Brasil.
Resumo:

Introdução Buscou-se conhecer melhor a ecologia dos principais transmissores silvestres da Raiva, analisando detalhadamente sua nidalidade, a forma de prevenção e de transmissão da enfermidade, visando restringir a incidência da Raiva humana transmitida por animais silvestres registrado nos anos de 2004 e 2005 no Brasil.Objetivo Pesquisar e identificar mecanismos que possibilitem reduzir o problema da Raiva transmitida por animais silvestres, pelo reconhecimento do risco de urbanização da Raiva por sagüis, no uso de novas tecnologias disponíveis no monitoramento da Raiva Silvestre, e o seu controle no ambiente doméstico, em três microrregiões do Estado do Ceará, com registro de casos de Raiva silvestre em primatas não humanos do gênero Callithrix sp., ou da existência de grande número de sagüis. Material e Métodos Os grupos foram monitorados através de radio-telemetria, tendo um individuo de cada grupo um radio transmissor para seu acompanhamento e distribuição espaço-temporal. Mantenedores destes primatas nos municípios sob estudo foram orientados ecologicamente; bem como quanto a situações de risco diagnosticadas a campo, ou, através de exames laboratoriais analisadas quanto a relevância de atividades estratégicas recomendadas para cada caso, sejam elas educativas, epizootiológicas ou um misto destes. Resultados Foram desenvolvidas ações de captura deste mamífero, em um total de 4 eventos em cada município, em cada estação de ano, com coleta de sangue, secreções e excreções, para exame laboratorial. Nos municípios sob estudo, foram identificados em média 26 famílias que mantêm o Callithrix sp. como animal de estimação. Dois grupos de soins que vivem nos ambientes urbanos de Caucaia e Aquiráz, respectivamente, foram monitorados, e os resultados de telemetria e observação direta indicam estarem há 90 dias em pequenas áreas menores que 01 hectare. Os autores sugerem que grupos de soins estão se urbanizando, deslocando-se do ambiente silvestre para o peri-domiciliar doméstico, em caráter definitivo. Conclusão Os dados preliminares deste Projeto, apontam inicialmente para uma mobilidade relativamente restrita destes animais, por outro lado através do censo, fica demonstrado o grande potencial de risco, pelo significativo número de pessoas que mantém a criação destes primatas em cativeiro.
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[2089] ANÁLISE DA VIGILÂNCIA DAS GESTANTES VACINADAS INADVERTIDAMENTE (GVI) NA CAMPANHA DE ELIMINAÇÃO DA RUBÉOLA NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ENTRE SETEMBRO E NOVEMBRO DE 2008.
DE MEDEIROS DANTAS, A.L.; DE SOUZA ALMEIDA CÂMARA, I.N.; MENEZES DA SILVA, J.A.; FREITAS DA SILVA, M.A.; DE ANDRADE, R.S.; DE SOUZA A. MALHERBI, V.C.

Secretaria Estadual de Saúde Pública do Rio Grande do Norte, Natal, Rn, Brasil.
Resumo:

INTRODUÇÃO: A evidência cientifica indica que o vírus atenuado presente nas vacinas, tríplice ou dupla viral, não é teratogênico, não havendo também, risco maior de gestantes vacinadas apresentarem aborto espontâneo, natimorto, bebê prematuro, de baixo peso ao nascer ou de defeitos congênitos nos produtos da gravidez. Contudo, o Ministério da Saúde recomenda manter vigilância das GVI. OBJETIVOS: Analisar a vigilância das GVI notificadas durante a campanha de vacinação para eliminação da rubéola realizada em unidades federadas no período de 9 de agosto a 12 de setembro de 2008. METODOLOGIA: As GVI eram notificadas pelo serviço de saúde do município de residência, preenchida ficha de investigação para seu acompanhamento assim como a realização da sorologia. As informações eram digitadas na Vigilância Epidemiológica da Secretaria Estadual de Saúde e analisadas através do software EPI-INFO WINDOWS. As variáveis analisadas foram idade, grau de escolaridade, raça e idade gestacional referente ao dia da tomada da vacina. RESULTADOS: Até novembro de 2008, foram notificados 376 GVI em todo estado. A faixa etária mais freqüente (49%) esteve entre 20 a 39 anos. 39% apresentavam de 8 a 11 anos de estudo, 48% de origem parda. Quanto ao período gestacional por ocasião da vacinação (53%) encontravam-se no 1º mês e 12% das gestantes engravidaram até 1 mês após a vacinação. Em 230 notificações (61%) há informação da data de coleta do soro, destes, 156 (67,8%) a coleta foi feita em tempo oportuno, menos de 45 dias. Até o momento há informação de resultados de 223 sorologias, das quais 205 (92%) apresentaram IgM não reagente e IgG reagente, 13 gestantes apresentaram IgM reagente, e 6 gestantes apresentaram tanto IgM quanto IgG negativos, sendo indicado nesse caso a coleta de 2ª amostra para verificar soroconversão. CONCLUSÃO: Pode ser dito como elevado o número de gestantes vacinadas no estado, considerando a disseminação da informação de não se vacinar tanto para a população como para os profissionais de saúde. A maioria dos municípios apresentou dificuldade na investigação das GVI, com fichas faltando informações e falhas na coleta de amostra para sorologia.
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[2179] ALTA FREQÜÊNCIA DE RECIDIVA DE MALÁRIA ENTRE PACIENTES DE MUNICÍPIO ENDÊMICO DA AMAZÔNIA BRASILEIRA.
RIBEIRO NETO, M.V.; FONTES, C.J.F.

Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiabá, Mt, Brasil.
Resumo:

Introdução: Recidiva se caracteriza pelo reaparecimento do processo mórbido após sua cura aparente. No caso da malária esse fenômeno ocorre sempre após alguma resposta positiva ao tratamento instituído e se classifica como recrudescência, recaída e reinfecção. Estima-se que, entre as centenas de milhares de casos de malária notificados pelo SIVEP-Malaria (Ministério da Saúde) a cada ano, boa parcela seja devida a recidivas. No entanto, essa informação não é registrada no sistema, haja vista a dificuldade de sua classificação no nível primário de atenção ao paciente. 
Objetivo: Descrever a freqüência e as características da recidiva por malária em município endêmico da região Amazônica. 
Metodologia: Trata-se estudo descritivo transversal de dados secundários, obtidos no SIVEP-Malaria, relativos ao município mato-grossense de Colniza, classificado como de Alto Risco de transmissão, pelo Programa Nacional de Controle da Malária (PNCM). Recidiva foi definida como um novo adoecimento por malária no ano de 2007, de indivíduo, registrado no Sistema, que já havia sido diagnosticado e tratado por malária naquele ano. A recidiva por malária foi classificada como: recaída por Plasmodium vivax, se o novo episódio surgiu entre o 30º e 60º dias após tratamento de P.vivax. Recrudescência: se o novo episódio ocorreu entre o 8º e 30º dias após tratamento de P.vivax ou entre o 8o e 40º dias após tratamento de P.falciparum. Reinfecção: se o novo episódio ocorreu após o 60º do tratamento de P.vivax ou após o 40º dia do tratamento de P.falciparum. Essa classificação foi baseada nas orientações do PNCM. 
Resultados: No ano de 2007, foram notificados 7.950 casos de malária no município de Colniza (MT). Desses, 6.230 (78,4%) foram classificados como casos novos da doença. Entre as 1.720 (21,6%) recidivas de malária registradas naquele ano, 698 (8,8%) foram por recaída de P.vivax, 115 (1,5%) por recrudescência de P.falciparum, 2 (0,03%) por recrudescência de P.vivax e 905 (52,6%) por reinfecção. Reinfecções por P.falciparum após tratamento de P.vivax ocorreram em 175 (2,2%) dos pacientes. 
Comentários e conclusões: resguardando os limites de inferência de resultados de pesquisa com dados secundários, os achados deste estudo nos permite conjeturar: a) que é alta a freqüência de recidivas por malária na área endêmica brasileira; b) que a freqüência de recaídas por P.vivax após tratamento realizado pelo serviço de saúde não é tão alta como freqüentemente tem sido estimada; c) que a baixa freqüência de recrudescência aponta para a adequada eficácia dos esquizonticidas sanguíneos recomendados pelo PNCM, para ambas as espécies. 

