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Resumo

A compreensdo dos determinantes sociais das principais doencas infecto-parasitarias é necessaria para seu controle efetivo.
Foi realizado um estudo transversal com dados de primeira consulta de prontuarios médicos das criangas atendidas no
Centro de Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias Orestes Diniz UFMG/PBH, com objetivo de investigar a
prevaléncia e os determinantes das principais doengas infecto-parasitarias na populagdo pediatrica. Foram obtidos dados de
173 prontuarios, sendo que 78,6% eram criangas com menos de 2 anos de idade. A maioria dos pacientes (74,5%)
apresentava infecgbes congénitas: 27,7% por sifilis, 21,3%, por toxoplasmose, 20,8%, pelo virus da imunodeficiéncia humana,
dentre outras. Esse ambulatdrio recebe criancas de todas as faixas etarias, de todo o estado, sendo sua maioria acometida
por infeccGes congénitas. A qualificacdo do pré-natal leva tanto a um diagndstico precoce quanto a um acompanhamento,
tratamento adequado e a pratica de medidas preventivas, reduzindo a incidéncia dessas infec¢Ges.

Palavras-chave: infecgGes congénitas; infectologia; pediatria; perfil epidemioldgico.

Abstract

The comprehension of the social determinants of the main infectious diseases is necessary for its effective control. A
transversal study has been designed with data from medical registers concerning the first appointment of the pediatric
patients on “Centro de Referéncia em Doencgas Infecciosas e Parasitarias Orestes Diniz UFMG/PBH”, with the objective of
investigating the prevalence and determinants of the major infectious diseases among these children. Data from 173
registers was obtained, from which 78.6% were less than 2 years old. Most patients (74.5%) presented congenital infections:
27.7% with syphilis, 21.3% with toxoplasmosis and 20.8% exposed to the human immunodeficiency virus. This practice offers
care to children of all ages, from the entire state, and most of them present congenital infections. A quality pre-natal care
leads to both a precocious diagnose of these diseases, with appropriate monitoring and treatment, and the practice of
preventive measures, hence reducing the incidence of those infections.

Keywords: congenital infections; epidemiological profile; infectology; pediatrics.
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1. Introducgao

A partir de meados do século passado até a atualidade, houve uma importante redugdo na mortalidade infantil por doengas
infecciosas e parasitarias. Entretanto, essas continuam sendo um relevante problema de satde publica no Brasil (Barreto,
Teixeira, Bastos, Ximenes, Barata, & Rodrigues, 2011).

Ao longo dos ultimos 80 anos, a proporgdo do total de mortes causadas por doengas infecciosas caiu de 50% para 5%
(Barreto, Teixeira, Bastos, Ximenes, Barata, & Rodrigues, 2011). A partir dos anos 1980, com a introducdo de programas de
saude publica e com o surgimento e o aprimoramento de novas vacinas, a saude e a nutricdo das criangas brasileiras
melhoraram rapidamente e as desigualdades regionais e socioecon6micas nas coberturas de intervengdes, no estado
nutricional e em outros indicadores de salde também sofreram um declinio consideravel (Victora, Barreto, Leal, Monteiro,
Schmidt, Paim Bascos et al., 2011; Barreto, Teixeira, Bastos, Ximenes, Barata & Rodrigues, 2011). Os principais fatores que
contribuiram para tais avangos estdo relacionados a modificagGes socioecondmicas e demograficas, com melhorias nos
determinantes sociais, intervengdes fora do setor de salde (saneamento, abastecimento de agua, renda) e a criagdo do
Sistema Unico de Saude, que trouxe a regionalizagdo da atencdo primaria e o foco na promocao da satde, inclusive por meio
de programas centrados em doengas especificas (Victora, Barreto, Leal, Monteiro, Schmidt, Paim, Bascos et al., 2011;
Barreto, Teixeira, Bastos, Ximenes, Barata, & Rodrigues, 2011). Concomitantemente, a saude infantil se tornou mais
proeminente na agenda publica e grandes programas verticais de saude foram implementados em larga escala, tendo sido
posteriormente integrados a aten¢do primdria a saude: hidratagdo oral, promogdo ao aleitamento materno e programas de
vacinacgdo (Victora, Barreto, Leal, Monteiro, Schmidt, Paim, Bascos, et al., 2011).

O controle de doengas como a codlera, as demais diarreias, a doenca de Chagas e aquelas que podem ser prevenidas através
da vacinagdo tem obtido éxito por meio de politicas publicas eficientes de ampliagdo do acesso a saude e a qualidade de vida,
por iniciativa tanto governamental quanto da sociedade (Barreto, Teixeira, Bastos, Ximenes, Barata, & Rodrigues, 2011). No
caso dessas doengas, as politicas trataram de determinantes criticos, como qualidade da dgua, saneamento basico e controle
do vetor, proporcionando acesso aos recursos preventivos, tais como vacinagao e promogao de conhecimento, e obtiveram
éxito na integragdo das politicas de saude com as politicas sociais mais amplas (Barreto, Teixeira, Bastos, Ximenes, Barata, &
Rodrigues, 2011).

Ao passo que o desenvolvimento socioecon6mico foi benéfico em varios aspectos, no que concerne ao controle das doencas
infecto-parasitarias, o progresso trouxe também algumas consequéncias negativas, como o aumento do desmatamento e da
mobilidade populacional, expandindo as areas de transmissdo de algumas doencas endémicas, como a febre amarela, e
permitindo que doengas anteriormente restritas as areas rurais aparecessem em areas urbanas, tais como hanseniase e
leishmaniose visceral (Barreto, Teixeira, Bastos, Ximenes, Barata, & Rodrigues, 2011) — cujas manifesta¢des graves, as vezes,
chegam a letalidade em criangas. A reintroducdo do Aedes aegypti, na década de 1970, resultou, desde 1986, em epidemias
sucessivas de dengue (Barreto, Teixeira, Bastos, Ximenes, Barata, & Rodrigues, 2011) e, mais recentemente, em um novo
surto de Febre Amarela e também no aumento da incidéncia de doengas pouco conhecidas previamente, como a Febre
Chikungunya e a Zika. Essa ultima, devido a associagdo com diversas complicagdes neuroldgicas, em especial com a
microcefalia, afetou notadamente o Brasil e ganhou dimensdo internacional, sendo pesquisada por diversos 6rgdos e
instituicdes de todo o mundo. Finalmente, as mudangas nos ambientes urbanos e rurais favoreceram o surgimento de novas
doengas infecciosas, como febre hemorragica brasileira e hantavirose. Doengas que ainda ndo foram controladas com total
sucesso, como tuberculose e hanseniase ainda sofrem disparidades regionais no que concerne a incidéncia, a prevaléncia, ao
tratamento e/ ou a resisténcia a drogas (Barreto, Teixeira, Bastos, Ximenes, Barata, & Rodrigues, 2011). Doengas que haviam
sido anteriormente bem controladas foram reintroduzidas no Brasil ou passaram por mudancas epidemioldgicas que
reduziram a efetividade das a¢des de controle (Barreto, Teixeira, Bastos, Ximenes, Barata, & Rodrigues, 2011). As reducGes
na mortalidade de algumas doengas nem sempre foram acompanhadas por uma redugdo similar na incidéncia; tuberculose e
HIV/ AIDS ainda sdo um problema de saude publica em muitas regides do pais, apesar das substanciais quedas nas taxas de
mortalidade desde meados dos anos 1990. E importante considerar que uma proporgéo consideravel dos recursos alocados
para a saude continua sendo gasta com doencas infecciosas (Barreto, Teixeira, Bastos, Ximenes, Barata, & Rodrigues, 2011).

Entretanto, deve-se considerar que estratégias de controle sanitario, assim como o modelo tradicionalmente hegeménico da
epidemiologia — baseado na analise dos fatores de risco individuais e dos fatores de vigilancia epidemioldgica e de fronteiras
—, sdo, por vezes, considerados inadequados frente as doencas emergentes e reemergentes, que vém causando enormes
impactos sobre a saude, a economia e os ecossistemas (Andreazzi, 2009). Pesquisas assinalam a necessidade de uma
abordagem integrada da conjuncdo de fatores histéricos, sociais e ambientais que produzem no espac¢o geografico contextos
particulares dos problemas de salde, como espago organizado para analise e intervengdo. Ha a necessidade de identificar,
para situagdes especificas, as relagdes entre as condi¢Ges de saude e seus determinantes culturais, sociais e ambientais,
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dentro dos ecossistemas modificados pelas atividades econ6micas nos ultimos anos, através de um enfoque interdisciplinar e
interinstitucional (Andreazzi, 2009).

Salienta-se também que uma das apresentagGes mais frequentes na emergéncia médica em pediatria é a crianga febril.
Trata-se de uma situagdo cuja avaliagdo clinica é, particularmente, problematica, devido ao grande risco para infec¢Ges
potencialmente fatais contrapondo-se a dificuldade em distinguir doenca viral benigna de infecgdes bacterianas mais graves.
Isso se relaciona, frequentemente, ao uso indiscriminado de antibidticos e consequente sele¢do de micro-organismos (Talan,
1996).

Tendo em vista todos os fatores descritos acima, além de considerar a importancia das doengas infecto-parasitarias na
infancia, percebemos que houve uma grande mudanca no perfil epidemioldgico em salde da crianga, especialmente no que
concerne as doengas infecciosas e parasitarias nas vdrias regides brasileiras e acredita-se que tal tendéncia é vigente na
cidade de Belo Horizonte — MG, bem como em sua regido metropolitana. Nesse sentido, o Observatério da Salude da Crianga
e do Adolescente — ObservaPed, projeto criado em 2008, por iniciativa do Departamento de Pediatria da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em parceria com a Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais, através de Eixo Doengas Infecciosas e Parasitarias realizou esta investigacdo clinico-epidemioldgica, por meio de
estudo transversal, oportunamente no ambulatério de referéncia em infectologia pediatrica Centro de Referéncia em
Doencas Infecciosas e Parasitarias Orestes Diniz UFMG/Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), Centro de Treinamento e
Referéncia em Doengas Infecciosas e Parasitarias (CTR) que visa a tragar o perfil da clientela assistida por esse centro de
referéncia. A partir do levantamento de dados sobre o novo perfil de prevaléncia e morbimortalidade das principais doengas
infecciosas e parasitarias, objetiva-se investigar os determinantes sociais destas afec¢Ges, conhecer a distribuicdo e
abrangéncia de cada uma delas e, desta forma, traduzir os conhecimentos produzidos em beneficios a populagdo pediatrica
estudada, implementando novas respostas sociais e sanitarias aos desafios impostos pelo novo padrdo de morbimortalidade
infantil (Silva 2010), sempre buscando melhorias, adequagdo dos tratamentos e prevengdo eficaz das infecgBes e parasitoses
na populagdo belo-horizontina.

2. Objetivos

O objetivo deste estudo é investigar a prevaléncia e os determinantes das principais doencas infecciosas e parasitarias que
acometem a populagdo pediatrica atendida no Centro de Referéncia em Doencgas Infecciosas e Parasitarias Orestes Diniz
UFMG/PBH. Como determinantes, temos as seguintes varidveis epidemioldgicas: sexo, peso, idade, estatura, local de
moradia, escolaridade da mae, nimero de criangas no domicilio, data da primeira consulta e diagndstico. Dessa maneira,
objetiva-se a determinagdao da nosologia prevalente da regido circunscrita, conhecendo a distribuicdo e a abrangéncia de
cada uma delas para que, futuramente, seja possivel identificar a correlagao de cada varidvel na prevaléncia e na incidéncia
das doencas diagnosticadas, assim como os fatores de morbimortalidade das principais doencas infecciosas e parasitarias.

3. Metodologia

Foi realizado um estudo transversal utilizando dados obtidos de prontuarios médicos, de acordo com as normas da
instituicdo participante, sendo transformados em variaveis para registro em banco de dados. Os dados colhidos foram todos
aqueles das criangas de 0 a 19 anos atendidas no Centro de Referéncia em Doengas Infecciosas e Parasitdrias Orestes Diniz
UFMG/PBH no periodo de 13 de abril a 10 de novembro de 2016, correspondentes aos atendimentos do dia seguinte a
coleta, totalizando 173 prontuarios. Apenas informagGes contidas na primeira consulta do paciente no ambulatério referido
foram coletadas, registrando-se a data em que essa ocorreu. As consultas ocorreram no periodo entre outubro de 1999 e
outubro de 2016. Foram buscados os seguintes dados dos prontuarios: sexo, idade no dia da primeira consulta, local de
residéncia, escolaridade materna, diagndstico principal, comorbidades, peso e altura, com os respectivos percentis
determinados pelas Curvas de Crescimento da OMS para sexo e idade. Os graficos apresentados foram desenvolvidos pelo
programa Microsoft Excel —2017; versdo 15.32.

4. Resultados

Das 173 criangas e adolescentes incluidos no estudo, 47,1% sdo meninos enquanto os outros 52,9% sdao meninas. As idades
variam entre 9 dias e 19 anos, com média de 1 ano, 8 meses e 22 dias. Criangas classificadas como prematuras, de acordo
com a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude, tiveram suas idades no dia da primeira consulta corrigidas. Pacientes
em cujos prontuarios nao foi possivel encontrar a data da primeira consulta ndo tiveram suas idades consideradas para estes
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calculos, perfazendo um total de 1,1% dos dados coletados. Das primeiras consultas pediatricas no centro de referéncia,
17,9% ocorreram ainda no periodo neonatal, até 28 dias completos, enquanto que o restante se divide em 52% de lactentes
entre 30 dias a 6 meses de vida, 8,7% de lactentes entre 6 meses e 2 anos, 6,9% de pré-escolares, até 4 anos completos, 6,9%
de escolares, até 10 anos completos, e 7,5% de adolescentes, de 11 a 19 anos (Grafico 1).

B Neonatos (até 28 dias completos)

B Lactentes menores de 6 meses

B ] actentes maiores de 6 meses (até 2 anos
incompletos)

B Pré-escolares (de 2 a 4 anos completos)

® Escolares (de 5 até 10 anos completos)

GRAFICO 1: Distribuigio etdria da amostra estudada

A grande maioria dos dados coletados foi proveniente de primeiras consultas ocorridas no ano de 2015, compondo 43,3% do
total. O restante se divide entre os anos 2016 (33,5%), 2014 (9,8%) e de 2013 ao ano de 1999 (12,1%). Os demais registros
(1,1%) se encontravam sem a data na qual as consultas ocorreram (Grafico 2).

1999a2013

m2014

2015

m2016

® Sem registro de data

GRAFICO 2: Data da primeira consulta no Ambulatério CTR-Orestez Diniz

De acordo com os enderecos registrados em prontudrio, a grande maioria dos pacientes (74%) era proveniente de cidades da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), capital do Estado de Minas Gerais, onde o presente estudo foi realizado.
Pacientes que ndo apresentaram este dado em seus prontudrios representaram 6,4% das criangas, enquanto 9,9% eram
provenientes da Regido Central de Minas Gerais, 4,6%, da Regido Centro-Oeste, 1,7%, da Regido do Jequitinhonha e do
Mucuri, 1,1%, da Regido da Mata e, finalmente, 2,3% sdo provenientes da Regido do Rio Doce. O indice de desenvolvimento
humano municipal (IDHM), da cidade de Belo Horizonte, foi 0 mais alto encontrado dentre as cidades encontradas, sendo de
0.810. A cidade do interior com o maior IDHM foi Conselheiro Lafaiete, na Regido Central de Minas Gerais, com valor de
0.761. J4 o menor valor encontrado foi de 0.612, relativo a cidade de Piedade de Caratinga, na Regido do Rio Doce.
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Dentre os principais diagndsticos firmados na primeira consulta das criangas em questdo, temos as infecgdes congénitas
suspeitas como os mais prevalentes, perfazendo um total de 129 (74,5%) prontuarios. Ao analisarmos cada infecgdo
individualmente, temos a sifilis congénita em primeiro lugar, com 48 (27,7%) registros, e a toxoplasmose congénita em
segundo, com 37 (21,3%), seguidas pela exposi¢cdo ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) totalizando 36 pacientes
(20,8%), pela citomegalovirose (CMV) congénita em 6 prontuarios (3,4%) e pela rubéola congénita com 2 pacientes (1,1%).
Quadros de infeccdo pelo HIV ja firmados também possuem frequéncia elevada na amostra estudada, sendo o diagndstico
principal em 15 consultas (8,7%). Outras doengas, como leishmaniose visceral, meningoencefalite viral, linfadenomegalias,
esquistossomose e imunodeficiéncia a esclarecer, se dividem entre os outros 44 prontuarios analisados, compondo 25,4% da
amostra (Gréafico 3).

Perfil da clientela pediatrica no centro de treinamento e referéncia em doengas infecciosas e parasitarias em Belo Horizonte.

u Sifilis

B Toxoplasmose

8 HIV (exposigio)
uCMV

# Rubéola

® HIV diagnosticado

m Qutras doengas

GRAFICO 3: Diagnésticos firmados na primeira consulta

A anadlise individualizada por ano de ocorréncia nos mostra uma prevaléncia de 39,6% de sifilis congénita, 25,8% de
toxoplasmose congénita e 5,2% de exposi¢do ao HIV no ano de 2016. Perfil epidemioldgico diferente do encontrado nos anos
de 2015 e 2014, com sifilis congénita ainda sendo a mais prevalente (29,3%), no entanto, com a exposi¢do pelo HIV ocupando
o segundo lugar dentre os diagndsticos de 2015, totalizando 26,6% das consultas. O ano de 2014 é composto em 35,3% por
exposi¢do ao HIV, 23,5% ocorrendo devido a toxoplasmose congénita e 17,6% dos pacientes com sifilis congénita suspeita.

Quanto ao sexo das criangas, temos uma maior prevaléncia de sifilis congénita dentre as meninas incluidas no estudo, com
27,8% dessas com esse diagndstico. Entre o sexo feminino, a segunda doenga mais prevalente é a toxoplasmose, seguida
pela infecgdo pelo HIV. Em relagdo aos meninos, os diagndsticos mais observados nos prontuarios seguiram a mesma ordem
que os das meninas: o mais comum foi a sifilis congénita, com 25,3% de prevaléncia, enquanto toxoplasmose e infec¢do pelo
HIV ocuparam o segundo e terceiro lugar, com 24,1% e 19,3% dos registros, respectivamente.

Os diferentes grupos etdrios apresentam perfis epidemioldgicos diferentes entre si, com diferentes doengas ocupando a
posicdo de mais prevalente dentre as observadas. No periodo neonatal, é perceptivel uma maior ocorréncia de exposicdo ao
HIV, dentre os prontuarios observados, com 38,7% dos pacientes nessa faixa etaria com esse diagndstico principal. A
toxoplasmose congénita e a sifilis congénita seguem respectivamente como segundo (29,0%) e terceiro (16,1%) diagndsticos
principais mais encontrados na faixa etdria. A exposicao a sifilis foi observada em maior parcela dentre os lactentes entre 30
dias e seis meses de vida, totalizando 45,6% dos diagndsticos principais firmados nesses pacientes.

Em outras faixas etarias, a sifilis ocupa papel de menor importancia, ndo sendo registrada a partir da faixa pré-escolar. Desde
esse grupo etario, até a faixa da adolescéncia, o diagnéstico firmado de HIV se mostrou como doenga de maior prevaléncia
na amostra.

Dos pacientes observados, 120 (69,4%), ndo tinham outras comorbidades associadas, enquanto 37 (21,4%) possuiam apenas
uma doenga associada e os outros 16 (9,2%) se encontravam com duas ou mais alteragdes. As comorbidades mais
prevalentes na amostra foram a prematuridade, encontrada em 15 (8,6%) e as alteragdes no sistema nervoso central (SNC),
em 14 (8,1%) dos pacientes. A prematuridade foi uma comorbidade encontrada, em sua grande maioria, 86,6%, em
pacientes com infecgdes congénitas suspeitas. Tanto a toxoplasmose congénita, quanto a exposi¢ao ao HIV, a sifilis congénita
e a rubéola congénita apresentaram foram diagnosticadas em pacientes prematuros. Dentre as alteragbes no SNC, foi
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percebido que, em 54,5% dos pacientes com tais eventos, estas se encontravam em pacientes com exposi¢ao ao Toxoplasma
gondii materno. A candidiase oral foi também uma das comorbidades recorrentes na amostra, sendo relatada em 2,3% dos
prontudrios, sendo que, destes registros, 75% deles se encontravam em pacientes com diagndstico principal a exposi¢do ao
HIV materno.

A escolaridade materna, foi um dado que ndo esteve presente em 50,3% dos prontuarios (Grafico 4). Dentre aqueles que
possuiam tal informacédo, foi observada que a maioria das maes apresentavam 8 anos ou mais de estudo (60,5%), tendo
42,3% destas concluido o Ensino Médio. Mades que relataram ter realizado ou que estdo em formagao de Ensino Superior
compdem 10,5% da amostra, enquanto outros 29,1% ndo completaram o Ensino Fundamental. Observa-se que 13,3% das
criangas com diagndstico de infecgdes congénitas tém mdes que ndao completaram o ensino fundamental, ou seja, tém
escolaridade inferior a 8 anos.

MENOS DE 8 ANOS DE ESTUDO
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
ENSINO MEDIO INCOMPLETO
ENSINO MEDIO COMPLETO

ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO

ENSINO SUPERIOR COMPLETO

Q&&ﬂg_o_ﬁ; Escolaridade materna 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

5. Discussao

O Centro de Referéncia em Doengas Infecciosas e Parasitdrias Orestes Diniz UFMG/PBH fornece servicos a pacientes de todo
o estado, de todas as faixas etdrias, que possuam necessidade de acompanhamento em centro especializado na area de
infectologia. Os servicos realizados na unidade sdo oferecidos & populacdo por meio do Sistema Unico de Satude (SUS), o
sistema de saude publico brasileiro. Desse modo, o perfil epidemioldgico encontrado possui um viés de selecdo, uma vez que
uma parcela importante das doencas infecto-parasitarias terd acompanhamento realizado na atengdo primaria, que possui
plenas condi¢Ges de oferecer tratamento e seguimento aos referidos pacientes. Casos de maior complexidade ou entdo de
maior gravidade, e até mesmo aqueles que necessitam de medicagdo especial, como os antirretrovirais, que somente terao
liberagdo em referidas Unidades Dispensadoras de Medicamentos (Ministério da Saude, 2013), sdo referenciados aos
servigos especializados, como o CTR Orestes Diniz.

Outra limitagdo a ser considerada no estudo seria um viés de informacgao frente aos dados encontrados, uma vez que a falta
de alguns dados, como escolaridade materna, foi fato recorrente durante a coleta. Os prontuarios sdo ferramenta
importante de consulta sobre informacGes do paciente, de sua histdria e de sua evolugdo clinica, bem como valioso
instrumento de auxilio em possiveis questes juridicas relacionadas ao atendimento prestado. O nimero elevado de
registros de pacientes com dados faltantes nos revela a frequente inadequacdo no seu preenchimento. Dados como a
escolaridade materna, idade do paciente no primeiro atendimento, sua procedéncia, a data da primeira consulta, entre
outros, sdo de extrema relevancia no acompanhamento longitudinal dos pacientes, que, por sua vez, é a proposta de
assisténcia médica do CTR-UFMG. No entanto, quando esses dados ndo sdao encontrados nos prontudrios, prejudica ndo sé
estudos como o nosso, mas também evidencia a resisténcia dos médicos assistentes em seguirem os protocolos que
normatizam os registros de pacientes neste Hospital. Um dos fatores que consideramos importante para esse problema é a
auséncia de prontudrios eletrénicos neste ambulatdrio, o que torna a pesquisa por dados, além do préprio registro destes,
mais lento e complexo. Esse fator aliado ao grande numero de atendimentos realizados por cada médico, diariamente, no
centro de referéncia, pode influenciar de maneira negativa o modo como sdo confeccionados os prontudrios, tornando-os
menos eficientes e completos.

Revista Internacional em Lingua Portuguesa, 2018, N234, Ciéncias da Saude e Tecnologia, pp. 77-92 6



evista Internacional em AU |_ P
Lingua Portuguesa
icnal Joumnal in PortugueSe Language E X U N |TAT E V | S

Universidades de Lingua Portuguesa

Intemat

A exposicdo a patdgenos maternos, que podem levar a infecgBes congénitas figuram como a mais prevalente dentre as
afecgBes pedidtricas encontradas. O Ministério da Saude preconiza algumas sorologias maternas como exames bdasicos do
pré-natal, a fim de rastrear recém-nascidos em risco de contrair infecgGes congénitas. As infec¢Ges pesquisadas durante o
pré-natal abrangem a sifilis, a hepatite B, o HIV e a toxoplasmose, as quais, se ndo diagnosticadas e tratadas precocemente,
tanto durante a gestacdo quanto logo apds ao nascimento, podem trazer sequelas irreversiveis para a vida dessas criangas
(Secretaria de Atengdo a Saude, 2012). Dentre os riscos associados as infecgGes congénitas encontra-se o risco mais elevado
de prematuridade nesses recém-nascidos (Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) 2015), o que
é corroborado pela amostra que demonstrou quadros de prematuridade ocorrendo em conjunto a exposi¢do a patdgenos
maternos. E importante salientar que, no momento do parto, hd também a pesquisa de patédgenos maternos por meio de
testes de triagem para sifilis e HIV (Secretaria de Atengdo a Saude, 2012).

InfecgGes congénitas podem se manifestar desde o periodo neonatal, com lesGes neurolégicas, ortopédicas e dermatoldgicas
bastante caracteristicas, fornecendo assim maior probabilidade diagndstica, quando aliado a uma sorologia materna positiva.
No entanto, o quadro mais presente na rotina das maternidades é o de neonatos assintomdticos, ou mesmo com
manifestagdes inespecificas, e com alteragdes em sorologias realizadas durante o pré-natal (Secretaria de Atengdo a Saude,
2014). Esses pacientes requerem um acompanhamento mais proximo, com medidas de prevengdo, exames e medicamentos
pré-determinados para cada doenga materna encontrada (Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) 2015). Sempre é realizada a busca por anticorpos especificos no recém-nascido ainda nos primeiros dias de vida
quando se suspeita de infecgdo, porém tais exames podem apresentar resultados pouco confidveis na medida em que ocorre
a passagem de IgG materno para o feto através da placenta. Anticorpos do tipo IgM ndo atravessam a barreira placentaria.
Portanto, o achado de anticorpos IgG em altos titulos pode representar apenas o resultado de uma transferéncia materna
dessas proteinas e ndo uma resposta ativa do recém-nascido ao antigeno (Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
no SUS (CONITEC) 2015). Caso ndo ocorra passagem do patdgeno ao feto, ndo havera a infecgdo e esse ndo desenvolverd
resposta imunoldgica e ndo produzird anticorpos proprios de defesa. Anticorpos maternos permanecem no sangue dos
lactentes até que estes completem entre 6-18 meses de vida em média. Assim, é preciso realizar um acompanhamento
longitudinal dos pacientes com suspeita de infec¢do congénita pelo menos até a faixa etdria de desaparecimento dos
referidos anticorpos na crianga, a fim de confirmar (em casos ndo confirmados previamente) ou excluir o diagndstico
(Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), 2015). Caso se confirme a presenca da infec¢do, um
acompanhamento mais prolongado sera iniciado.

O acompanhamento desses recém-nascidos em um centro de referéncia especializado é fundamental para minimizar
possiveis danos resultantes de tais infecgdes. Com isso, é possivel compreender o motivo pelo qual o perfil de pacientes
observados é composto majoritariamente por lactentes (78,6%), com média de idade inferior a 2 anos. Esses pacientes
recebem a suspeita diagndstica ainda nos primeiros dias de vida, na sua grande maioria, sendo assim, encaminhados ao
centro de referéncia da regido. Além disso, o fato de essas criangas serem acompanhadas pelo menos até a idade de 18
meses justifica o grande numero de primeiras consultas ocorridas entre 2014 e 2016 em relacdo aquelas de
acompanhamento na época da coleta dos dados.

Os ultimos anos foram marcados por um aumento na incidéncia de sifilis congénita em todo o pais, com o ano de 2006
marcando taxa de incidéncia de 2,0 casos/mil nascidos vivos, com 2.297 novos casos, enquanto no ano de 2015 houve um
total de 8.183 novos casos notificados, com taxa de incidéncia de 6,5 casos/mil nascidos vivos, segundo dados do boletim
epidemioldgico da Sifilis de 2016, realizado pelo Ministério da Saude brasileiro (Secretaria de Vigilancia em Saude 2016).
Esses dados demonstram um aumento na taxa de incidéncia da sifilis congénita de 325% em apenas 9 anos. Ainda segundo o
boletim epidemioldgico, temos dados referentes ao estado de Minas Gerais que mostram uma taxa de detec¢do inferior a
encontrada no pais como um todo, com 1.384 novos casos no estado, representando uma taxa de detec¢do de 5,2 casos/mil
nascidos vivos (Secretaria de Vigilancia em Saude 2016).

Esse aumento decorreu de diversos fatores. Atualmente, dispomos de um amplo arsenal terapéutico contra as DSTs, em
especial contra o HIV/AIDS, uma das doengas de maior impacto na midia, o que melhorou significativamente a qualidade e
expectativa de vida de pessoas soropositivas. Acreditamos que a ampla divulgacdo desse fato, bem como o advento dos
métodos contraceptivos, esteja contribuindo para a redugdo do uso de métodos de barreira pela populagdo durante as
relagOes sexuais, 0 que estaria aumentando as taxas de transmissdo de DSTs como um todo. A ocorréncia de tratamento
inadequado dos pacientes, especialmente devido a falta da penicilina em todo o pais também figura como fator
determinante. Em 2015, em nota informativa do Ministério da Saude, ressaltou-se a falta da matéria-prima para producado da
penicilina em escala global, o que levou a uma priorizagdo desse recurso para gestantes e recém-nascidos com diagndstico de
sifilis, sempre que disponivel (Ministério da Saude, 2015). A auséncia da medica¢do mais eficaz fez com que antimicrobianos
menos efetivos, como a ceftriaxona, fossem utilizados como alternativa, aumentando assim a dissemina¢do da doenca.
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Estudos cientificos consideram que os dados referentes a eficacia de tratamentos ndo penicilinicos para a sifilis sdo
insuficientes, devendo essas gestantes e recém-natos serem acompanhados em intervalos mais curtos de tempo, caso outras
medica¢des sejam utilizadas (Ministério da Saude, 2015). Outras causas de tratamento inadequado incluem o ndo
tratamento dos parceiros e o abandono do acompanhamento, com uso incompleto das doses da medicacdo (Secretaria de
Vigilancia em Sadde, 2016). A amostra de pacientes analisados reflete essa tendéncia, uma vez que a doenga com maior
prevaléncia dentre os prontuarios observados é a sifilis congénita.

A toxoplasmose congénita é uma doenga infecciosa que resulta da transmissdo transplacentdria do Toxoplasma gondii para o
concepto, decorrente de infeccdo primaria da mae durante a gestagdo ou por reagudizagdo de infecgdo prévia em mdes
imunodeprimidas (Secretaria de Atengdo a Saude, 2012). A toxoplasmose é uma zoonose de distribui¢do universal e bem
frequente no ser humano com prevaléncia que varia em diferentes regides, sendo mais comum em paises tropicais. O indice
de infecgdo estd relacionado a habitos alimentares, habitos higiénicos, populagdo de gatos e climas quentes. O risco de
transmissdo materno fetal é em torno de 40% e aumenta com o avangar da gravidez; contudo, o grau de comprometimento
do concepto é maior no inicio da gestacdo. Esse comprometimento envolve sequelas oculares, auditivas e do sistema
nervoso central, o que justifica o achado de 54,5% das comorbidades neurolégicas encontradas na amostra estarem em
pacientes com diagndstico de toxoplasmose congénita.

Os programas de triagem pré-natal tém reduzido a toxoplasmose em paises de prevaléncia elevada como Franga e Austria,
cujos indices reduziram de 84% para 44% e de 50% para 35% respectivamente (Peterson, 2007; McLeod, Boyer, Karrison,
Kasza, Swisher, Roizen, Jalbrzikowski et al., 2006; Garcia-Méric, Franck, Dumon, & Piarroux, 2010). A triagem neonatal para
toxoplasmose é realizada no Reino Unido, Franga, Dinamarca, Estados Unidos (Peterson, 2007). No Brasil, a triagem pré-natal
é feita, em alguns estados, de modo mais organizado. Entretanto, em um pais com diferencas culturais, sécio-demograficas e
econdmicas, essas agdes nem sempre conseguem se firmar de maneira uniforme (Peterson, 2007; Lopes-Mori, Ruiz, Mitsuka-
Bregand, Capobiango, Inoue, Reiche, Morimoto, Casella, Bittencourt, Freire, & Navarro, 2011).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um retrovirus que tem como alvo os linfécitos T com receptores CD4. Ele estd
presente no sangue de pessoas infectadas, assim como em outros fluidos corporais, como o sémen, a secre¢ao vaginal e o
leite materno. A transmissdo ocorre por via predominantemente sexual, mas também pelo contato com sangue
contaminado, pela via transplacentdria ou mesmo pelo aleitamento materno (Secretaria de Atengdo a Saude, 2014). Desse
modo, gestantes soropositivas podem transmitir o virus aos recém-nascidos desde o periodo pré-natal até o pds-natal, caso
ocorra a amamentacdo, sendo necessarias medidas de cuidado longitudinal do neonato, a fim de evitar a transmissdo. A
implementagdo de medidas como aconselhamento e triagem pré-natal, profilaxia antirretroviral, cesarea eletiva e suspensdo
do aleitamento materno, conseguiram reduzir as taxas de transmissdo para menos de 2% em paises com programas de
prevengdo bem-sucedidos (Secretaria de Atengdo a Saude, 2014). Uma vez que as medidas de prevengdo a transmissdo
vertical do HIV requerem acompanhamento mais préoximo do recém-nascido, tanto pelos possiveis efeitos colaterais
deletérios da medicagdo, quanto pela necessidade de renovagdo da prescricdio de medicacdo e de formula infantil, o
agendamento de consultas mais proximas da alta hospitalar é necessario (Secretaria de Vigilancia em Saude, 2014). Assim,
primeiras-consultas no ambulatério de acompanhamento em geral ocorrem ainda nos primeiros 30 dias de vida do recém-
nascido, justificando a verificagdo da preponderancia desse diagndstico no periodo neonatal, a despeito de ndo ser o
diagndstico mais prevalente na amostra como um todo.

Durante a fase aguda, semanas apds a infec¢do, o paciente frequentemente apresenta sintomas de uma infec¢do viral
inespecifica. Apds essa fase, segue-se um periodo assintomatico, de duragao varidvel, no qual o virus continua se replicando
e ha diminuicdo progressiva da imunidade, até o momento em que o organismo se torna altamente suscetivel a infec¢coes
oportunistas, neoplasias e manifestacdes autoimunes. Entre as infec¢cGes oportunistas, as infecges fungicas apresentam
papel relevante no individuo com sindrome da imunodeficiéncia humana. Tem-se como exemplo a pneumocistose, a
aspergilose e a candidiase oral e genital, as quais devem ser buscadas em toda avaliagdao do paciente exposto (Secretaria de
Vigilancia em Saude, 2014). Essa maior suscetibilidade pode justificar a ocorréncia de 75% dos pacientes com candidiase oral
na amostra terem a exposi¢ao ao HIV como diagnéstico principal.

Medidas de prevencdo primaria, ou seja, quaisquer atos destinados a diminuir a incidéncia de uma doenga numa populagao,
reduzindo o risco de surgimento de casos novos, se baseiam, no caso das afec¢Ges congénitas relatadas, em triagem pré-
natal e orientagdes adequadas a gestante e ao seu parceiro. Essas constituem medidas que podem ser adotadas ja na
atenc¢do primaria de maneira eficaz, com uma captagdo precoce no pré-natal e realizagdo da rotina basica de exames
preconizada pelo Ministério da Saude brasileiro (Secretaria de Atencdo a Saude, 2012). Como medidas especificas para
prevengao das principais doengas supracitadas, temos as a¢les para prevencdo das infecgdes sexualmente transmissiveis de
maneira geral, tanto para a sifilis quanto para o HIV; as medidas de identificacdo ede tratamento de gestantes infectadas por
sifilis e da prevencgdo da reinfecgdo das mesmas; as medidas de controle da carga viral do HIV; entre outras. Medidas gerais
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de higiene, cuidado no contato com animais e no manejo de alimentos possivelmente contaminados entram nos cuidados
preventivos da citomegalovirose e da toxoplasmose congénitas, assim como de outras doengas ndo registradas no estudo,
mas de relevancia epidemioldgica no pais, como as parasitoses intestinais e as arboviroses (zika virus, dengue e
chikungunya).

6. Conclusdo

O CTR Orestes Diniz recebe pacientes de todo o estado de Minas Gerais, de todas as faixas etdrias. A andlise de prontudrios
de primeira consulta do servigo pedidtrico prestado no local demonstra a grande importancia das infec¢gdes congénitas no
quadro epidemioldgico do estado. Toxoplasmose, sifilis, citomegalovirose, rubéola congénitas e exposi¢do ao HIV sdo
doengas que podem causar grande morbidade ao recém-nascido, podendo levar até mesmo ao 6bito de neonatos e criangas
afetadas. A qualificagdo do pré-natal leva a um diagndstico precoce dessas afec¢des, permitindo que um maior nimero de
criangas expostas ao risco chegue aos locais de referéncia para acompanhamento e tratamento adequados, como ocorreu
com os pacientes observados.

E importante ressaltar que a orientagdo quanto a medidas de prevengdo e controle das doencgas de transmiss3o vertical é
fundamental durante todo o periodo pré-natal, tanto para a gestante, quanto para o seu parceiro. Desse modo, uma atuagdo
ativa na pratica das medidas preventivas podera levar a uma redugdo na incidéncia das infecgdes congénitas como um todo,
contribuindo para um menor numero de criangas com sequelas graves e até mesmo podendo reduzir indices de mortalidade
infantil no pais.
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