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secunddrios, a partir da base de dados do Ministério da Satude
(DATASUS), Doengas e Agravos de Notificagao — 2007 em dia-
nte (SINAN), avaliando o numero de notificacdes da doenca
por Unidade federativa (UF) e a evolucao para Obitos por
agravo da doenca em cada UF que notificou, utilizando os fil-
tros: ano de notificagao, UF de notificacao e regiao de
notificacao entre os anos de 2019 a 2022. A TL foi calculada
dividindo o numero de ébitos pelo total de acometidos em
cada ano.

Resultados: No total de casos dos 4 anos analisados, a
regiao nordeste ocupou a terceira posicao entre as cinco
regides do Brasil com maior nimero absoluto de casos, tendo
de 2019 a 2022 um total de 2199 casos com uma TL de 13,82%.
Em relacd@o ao numero absoluto de casos, Pernambuco (PE)
concentrou a maior parte, que foi de 1011 infectados;
enquanto Piaui (PI) mostrou o menor numero de infectados,
que foi de 38 casos. No periodo analisado, entre os estados
nordestinos, Sergipe (SE) exibiu a maior TL com 21%, em con-
trapartida o Piaui (PI) apresentou 0% de TL. O estado da Para-
iba (PB) teve a segunda menor TL, que foi de 5,71%. Ja os
demais estados mantiveram a TL entre 11% e 17% (Maranhao
11,36%; Ceard 12,37%; Alagoas 13,52%; Pernambuco 14,04%;
Rio Grande do Norte 15%; Bahia 16,18%).

Conclusao: A partir dos dados apresentados é possivel
concluir que a letalidade da leptospirose varia dependendo
do estado, uma vez que na mesma regiao do pais, obteve-se
taxas discrepantes que variaram de 0% a 21%. Embora PE
tenha apresentado o maior numero absoluto de casos, a sua
TL nao foi a maior.
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Introducao/objetivo: A febre Q é uma zoonose negligen-
ciada e subnotificada em muitos paises. E causada pela bacté-
ria Coxiella burnetii, que além de apresentar resisténcia e
estabilidade ambiental, é um dos agentes mais infecciosos ao
ser humano. Na fase cronica da doengca podem ocorrer
complicagoes graves e fatais. No Brasil, existem estudos que
demonstram que o patégeno causador da febre Q apresenta
circulagao tanto em humanos, como em animais e alimentos.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o conhe-
cimento dos profissionais médicos sobre a febre Q visando
contribuicoes integrativas em saude publica.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal e quantita-
tivo, com coleta de dados através de um questiondrio estru-
turado, aplicado de forma presencial em médicos de vérias
especialidades clinicas atuantes nos trés niveis de atencao a
saude do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, entre
os meses de marco e agosto de 2022. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(Nimero do Parecer: 5.277.686).

Resultados: Entre os 254 médicos incluidos no estudo, 236
(92,91%) desconheciam a febre Q. Apenas trés (16,67%), dos 18
que acertaram pelo menos uma questao especifica sobre a
doenga, tiveram um aproveitamento de mais que 50%. Foram
observadas maiores taxas de acerto de pelo menos uma ques-
tao (p < 0,0001) nas especialidades clinicas mais relacionadas
aos sinais clinicos e sintomas da febre Q e entre os do sexo
masculino. Entre os seis infectologistas participantes, dois
(33,33%) acertaram pelo menos uma questao especifica.
Destaca-se que 85,83% dos médicos consideram a febre Q
uma doenca negligenciada e subnotificada no Brasil.

Conclusao: O quase total desconhecimento dos profissio-
nais médicos em relagao a febre Q reforca a necessidade de
maior abordagem sobre essa zoonose nas Faculdades de
Medicina, em Programas de Residéncia Médica e para os
médicos em geral, demonstrando sua importancia na pratica
clinica e na realizacdo de diagndsticos diferenciais. Além
disso, torna-se relevante a inclusao da febre Q na lista nacio-
nal de doencas de notificagao compulséria permitindo um
melhor conhecimento da situacao epidemioldgica no Brasil.
Por fim, espera-se que acoes efetivas de saide publica sejam
realizadas evitando o subdiagnéstico da febre Q, o desenvolvi-
mento de casos graves e a possibilidade da ocorréncia de
surto da doenga.
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Introdugao/objetivo: As Doencas Tropicais Negligenciadas
(DTNs) tém grande impacto na saude publica mundial e estao
sendo abordadas e discutidas pela Organizagao Mundial da
Saude, juntamente com a Organizacao das Nag¢oes Unidas,
por meio de um roteiro ambicioso focado no controle e elimi-
nacao dessas doengas até o ano de 2030. Esse roteiro enfatiza
a necessidade de se realizar intervengoes transversais holisti-
cas no combate a essas doengas, incluindo aquelas de carater
zoonotico. Nesse contexto, a abordagem “One Health” ou
Satde Unica se torna fundamental ja que analisa as inter-
acoes dos sistemas de saude humana e animal em seu meio
ambiente compartilhado, incluindo questoes sociais e econo-
micas de forma ampla. Assim, o presente estudo teve como
objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais médicos
sobre a sigla DTNs e a abordagem “One Health” visando um
diagnéstico situacional.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal e quantita-
tivo, com coleta de dados através de um questionadrio estru-
turado, aplicado de forma presencial em médicos de varias
especialidades clinicas atuantes nos trés niveis de atencao a
saude do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, entre
os meses de margo e agosto de 2022. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(Nimero do Parecer: 5.277.686).

Resultados: Entre os 254 médicos incluidos no estudo, 246
(96,85%) desconheciam a sigla DTNSs. Foi solicitado para os 8
médicos que conheciam a sigla que citassem trés exemplos
de DTNs; como resultado, 1 (12,50%) descreveu corretamente
duas doencas; 4 (50,00%) apenas uma doenca e os outros 3
(37,50%) nao descreveram nenhuma doenca corretamente.
Em relacao a abordagem “One Health” 100% dos médicos
responderam que nao tinham conhecimento deste conceito.

Conclusao: O alto percentual de médicos que desconhe-
cem a sigla DTNs e a abordagem “One Health” demonstra a
necessidade de uma ag¢ao mais incisiva sobre o assunto entre
os profissionais médicos, destacando sua importancia na
pratica clinica, visando contribuicoes efetivas de saude e
bem-estar nas interfaces Humano-Animal-Meio ambiente.
Por fim, ressalta-se que o conhecimento sobre essas duas
tematicas é fundamental para que as estratégias de monitor-
amento, controle e prevencao das DTNs sejam realizadas de
forma holistica associando a saude humana, animal e ambi-
ental, em busca de melhores resultados em prol da satude
publica.
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Introdugao/objetivo: O padrao de Fibrose Periportal (FPP) é
um dos indicadores de morbidade da infecgao por Schisto-
soma mansoni e pode levar a hipertensao portal com a for-
macao de varizes esofagogastricas que, ao romperem,
causam Hemorragia Digestiva Alta (HDA). As variantes geno-
tipicas do gene da Interleucina-10 (IL-10) podem estar envol-
vidas nos mecanismos moleculares da fibrose periportal e
possivelmente na ocorréncia de HDA em esquistossomoticos.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associagao do
polimorfismo da regiao promotora (-G1082A) do gene IL-10 e
suas dosagens séricas com o antecedente de HDA em
pacientes esquistossométicos em Pernambuco.

Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, com 124
pacientes com S. mansoni atendidos no Ambulatério de Gas-
troenterologia do Hospital das Clinicas da Universidade Fed-
eral de Pernambuco (HC-UFPE), nos anos de 2012 e 2013. Foi
utilizado o banco de dados imunogenéticos do grupo de pes-
quisa “Esquistossomose Clinica e Experimental” para con-
sulta dos gendtipos e concentracoes séricas da IL-10. O
polimorfismo (—G1082A) do gene IL-10 foi determinado por
Reacao em Cadeia de Polimerase Alelo-Especifico. Os niveis
séricos de IL-10 foram medidos por ensaio imunoenzimatico
comercial (ELISA) (Biosource; Invitrogen Corporation, Carls-
bad, CA), de acordo com as instrugoes do fabricante. A andlise
estatistica foi executada no software Epi-Info versao 3.5.5 e
foram calculadas as Razoes de Prevaléncia brutas, consider-
ando-se p < 0,05 para significancia estatistica.

Resultados: Nao houve evidéncia de associacao entre o
polimorfismo (—G1082A) IL-10 e o antecedente de HDA
(RP=0,795, IC 95%=[0,577-1,085] e p=0,210). Nao houve
evidéncia de associagao entre os niveis séricos médios de IL-
10 e a HDA (RP =1,393, IC 95% = [0,778-2,495] e p=0,371). Nao
houve evidéncia de associagcao entre os niveis séricos médios
de IL-10 e o polimorfismo (—G1082A) IL-10 (RP=1,180, IC
95% =[0,669-2,082] e p =0,831).

Conclusao: Os resultados sugerem que o polimorfismo
(-G1082A) IL-10 e os niveis séricos de IL-10 nao estiveram
associados a HDA nesta populacao. Sao necessarios novos
estudos, com amostras maiores, para avaliar os polimorfis-
mos e os niveis séricos de IL-10, e analisar melhor o impacto



