EDITORIAL

-

o
-~

=

Dr. Alberto Chebabo

Presidente da SIERJ

P ).‘

Congresso Mundial de Infec¢oes
Cardiovasculares no Rio de Janeiro

ano de 2014 foi um ano de
grandes eventos, principal-
mente apds o IV Infecto Rio,
realizado em agosto. Para o ano de 2015,
teremos eventos cientificos importantes.
Pela primeira vez, o Simpédsio Internacio-
nal de Modernos Conceitos em Endocar-
dite e Infeccées Cardiovasculares sera
realizado no Brasil, no Rio de Janeiro. Na
sua 132 edicao, este importante Simpdsio
ocorrera no Hotel Windsor Atlantica, nos
dias 04 a 06 de junho, e tem como presi-
dente o Professor Claudio Querido Fortes,
com apoio da SIERJ na sua organizacao.
Esta & uma oportunidade Unica para
compartilhar suas
experiéncias e
duvidas sobre pa-
togénese, epide-
miologia, diagnds-
tico, prevencao,
tratamento clinico
e cirdrgico da en-
docardite  infec-
ciosa e de outras infeccbes de doencas
cardiovasculares,com renomados infecto-
logistas, cardiologistas, microbiologistas,
patologistas e cirurgides cardiovasculares
de todo o mundo, com enorme expertise
em endocardite infecciosa e outras infec-
¢Oes cardiovasculares. Para mais informa-
¢oes, inscricdes e submeter trabalho cien-
tifico, acesse iscvid2015.com.
Em setembro, teremos uma palestra
sobre cura do HIV e impacto no trata-
mento com o Professor Stefano Vella,

que é responsavel pelo Servico de HIV

“Esta é uma oportunidade
Unica para compartilhar
suas experiéncias e

duvidas...”

e Hepatites Virais do Instituto Nacional
Italiano de Saude, com sede em Roma.
Em breve, confirmaremos a data e local
desta palestra.

Em outubro, realizaremos o IV Férum
de Infectologia do Rio de Janeiro, que
nesta edicdo sera em Valenca, no Rio de
Janeiro.O Férum é uma oportunidade de
levar para o interior do Estado palestras
com tema de interesse da especialidade,
com discussao de alto nivel, permitindo a
atualizacao in loco, de médicos e alunos
de toda a regido.

Além destas atividades, continuare-
MOos COmM NOssOs encontros mensais No
Clube de Infec-
tologia, realiza-
do nas terceiras
tercas-feiras  dos
meses de mar¢o a
junho e de agosto
a novembro. Sem-
pre  contaremos
com a apresen-
tacdo de um caso clinico, apresentado
por um residente de Infectologia das
instituicbes que oferecem este curso
no Rio de Janeiro, além de uma aula de
tema de atualizacdo em Infectologia. A
novidade para 2015 sera a disponibiliza-
cdo das aulas na pagina da SIERJ - sierj.
org.br - em area exclusiva para soécios.

Para podermos manter todas estas
atividades, é essencial que todos se asso-
ciem a SBI e, consequentemente, a SIERJ,
fortalecendo nossas entidades.

Um 6timo 2015 para todos.
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HIV Américas 2015

Data: 16 a 18 de abril de 2015
Local: Cidade do México, México
Informacgdes: www.hivamericas.org

ECCMID 2015

Data: 25 a 28 de abril de 2015
Local: Copenhague,Dinamarca
Informagdes: www.eccmid.org

XVII Congresso Panamericano de Infectologia
Data: 15 a 19 de maio de 2015

Local: Quito, Equador

Informagdes: www.apiecuador2015.org

X Congresso da Sociedade Brasileira de DST
VI Congresso Brasileiro de AIDS

Data: 17 a 20 de maio de 2015

Local: Hotel Maksoud Plaza - Sdo Paulo, SP
Informagdes: www.dstaids2015.com.br

8° Hepato AIDS

Data: 28 a 30 de maio de 2015

Local: Hotel Maksound Plaza - Sdo Paulo, SP
Informagdes: www.hepatoaids.com.br

Simpésio Internacional de Modernos Conceitos
em Endocardite e Infec¢ées Cardiovasculares
Data: 04 a 06 de junho de 2015

Local: Windsor Atlantica Hotel - Rio de Janeiro,RJ
Informacgoes e Inscricdes: www.iscvid2015.com

LI Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

Data: 14 a 17 de junho de 2015

Local: Centro de Eventos — Fortaleza /CE

Informacgoes: ivo@ufc.br; tsilva@ufc.br; pamplona.luciano@gmail.com

XI Sul Encontro de Controle de Infeccao

VII Encontro Gaticho de Microbiologia Aplicada
ao Controle de Infeccao

Data: 17 a 20 de junho de 2015

Local: Hotel Serrano - Gramado, RS

Informagdes: www.sulencontro2015.com.br
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ARTIGO CIENTIFICO

Dr. Alberto dos Santos de Lemos,
médico infectologista do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas, Fiocruz, Servico de DIP - HUCFF, UFRJ

Profilaxia pré-exposicao da raiva

raiva & uma doenca grave, descrita como
uma encefalomielite aguda progressiva,
causada por virus neurotrépicos da fami-
lia Rhabdoviridae, género Lyssavirus, que acomete
mamiferos, inclusive o homem. A doenca resulta
em alta letalidade e nao possui tratamento espe-
cifico até a atualidade, havendo um pequeno nu-
mero de casos sobreviventes descritos apds a im-
plementacdo de protocolos de suporte intensivo
especificos.Frente a essas caracteristicas, conhecer
o papel da profilaxia da raiva na pratica médica é
de fundamental importancia.
Além das medidas de prevencao do conta-
to com animais potencialmente infectados, a
maioria dos profissionais tem certa familiarida-
de com a profilaxia pds-exposicao da raiva, que
tem como objetivo primario impedir que o virus
atinja as terminac¢des nervosas periféricas, por
meio dos cuidados locais com os ferimentos e
imunizacgdo passiva e ativa. No entanto, determi-
nados individuos encontram-se sob exposicdo
tdo frequente ao virus, que a estratégia de profi-

laxia pré-exposicao (PrEP) deve ser considerada

e implementada, objetivando a inducdo de anti-

corpos contra o virus da raiva em titulos consi-
derados protetores no momento da exposicao,
por meio de imunizacao ativa. De acordo com o
estabelecido por diretrizes brasileiras, sao eles:

- Veterinarios;

- Profissionais de laboratério, professores e
estudantes que trabalham com o virus da raiva
ou com animais potencialmente infectados;

- Tratadores e treinadores de animais domés-
ticos de interesse econdémico (equideos, bovi-
deos, caprinos, ovinos e suinos) potencialmente
infectados com o virus da raiva;

- Auxiliares e demais funcionarios de labo-
ratério de virologia e anatomopatologia para
raiva;

- Pessoas que atuam no campo na captura,
vacinacgao, identificacao e classificacdo de mami-
feros passiveis de portarem o virus;

- Funcionarios de zoolégicos;

- Pessoas que desenvolvem trabalho de cam-
po (pesquisas, investigacdes ecoepidemioldgi-
cas) com animais silvestres;

- Espeledlogos, guias de ecoturismo e outros

profissionais que trabalham em &reas de risco.




ARrTiGO CIENTIFICO

Existe ainda um grupo de pessoas com reco-
nhecido risco de exposicao ocasional ao virus,
como viajantes para areas de raiva nao controla-
da. Nesses casos, devem ser avaliados aspectos
como prevaléncia da doenca e disponibilidade
de profilaxia pds-exposicdo no destino, ativida-
des programadas e possibilidade de repeticao
frequente do mesmo roteiro de viagem.Tal ava-
liacdo deve ser idealmente realizada por médi-
co com experiéncia e conhecimento na area da
Medicina de Viagem, e podera resultar em reco-
mendacao da profilaxia pré-exposicdo ou nao.

Independente da indicagdo, o individuo que
recebe a prescricao da PrEP deve estar ciente de
que a estratégia nao elimina completamente a
necessidade de cuidados médicos em eventu-
ais exposicoes de risco futuras, inclusive da es-
tratégia de profilaxia pds-exposicdo. Contudo, a
PrEP tem se mostrado eficaz para a prote¢ao nos
casos de exposicdo inaparente, e sabidamente
desencadeia resposta imune secundaria mais
rapida (booster), possibilitando a simplificacao
da profilaxia pds-exposicao.

O esquema de vacinagao para PrEP pode
ser realizado utilizando tanto a vacina de cul-
tivo celular como a produzida em embrido de
pato. Recomenda-se trés doses de 0,5 ml ou 1
ml (dependendo do fabricante), nos dias 0,7 e
28, por via intramuscular profunda, no muscu-
lo deltoide ou vasto lateral da coxa. A vacina
ndo deve ser aplicada na regido glutea, e o vo-
lume da dose independe da idade ou do peso
do paciente.

De acordo com a Organizagcao Mundial de
Saude, a viaintradérmica pode ser utilizada, na
dose 0,1ml, aplicada inser¢cdo do musculo del-
toide, utilizando-se seringas de 1ml e agulhas
hipodérmicas curtas. Esta técnica propiciaria
uma reducgao dos custos com a profilaxia da
raiva, especialmente em paises pobres. No en-
tanto, o Ministério da Saude ressalta que essa
via s6 deve ser utilizada quando houver pes-
soal capacitado e condi¢cdes adequadas de ar-

mazenamento. A vacina purificada de embriao

“Independente da
indicacao, o individuo
que recebe a prescricao
da PrEP deve estar ciente
de que a estratégia nao
elimina completamente a
necessidade de cuidados
médicos em eventuais
exposicoes de risco

futuras...”



de pato, embora tenha poténcia semelhante a
das vacinas produzidas em cultura celular, ndo
é indicada pela via ID devido a falta de estu-
dos detalhados acerca de sua efetividade. E
importante ressaltar que a via intradérmica
estd contraindicada em pacientes imunode-
primidos, pela auséncia de estudos que com-
provem sua eficacia na inducao de anticorpos
protetores. Outro aspecto a ser considerado é
de que ha demonstracdes de que pacientes
que usam cloroquina podem apresentar titu-
los menores de anticorpos contra a raiva apds
a vacinacgao ID, devendo esta via ser evitada
em tais individuos.

A titulacdo de anticorpos antirrabicos hu-
manos (microtécnica de soroneutralizacdo em
cultivo celular) é indispensavel para a correta
avaliacao da pessoa submetida ao tratamento
profildtico pré-exposicao. Deve ser realizada a
partir do 14° dia da administracdo da ultima
dose da vacina. Somente titulos iguais ou aci-
ma de 0,5 Ul/ml de anticorpos neutralizantes
sdo satisfatorios.

A avaliacdo sorolégica deve ser repetida
semestralmente ou anualmente, de acordo
com a intensidade e/ou gravidade de risco
ao qual estd exposto o profissional. Pessoas
com exposicao continuada, como os que atu-
am em laboratdrio de virologia e anatomopa-
tologia para raiva e os que trabalham com a
captura de morcegos, devem ser avaliadas se-
mestralmente. Profissionais com menor risco
de exposicdo, como os que sé trabalham nas
campanhas anuais de vacinac¢do contra a raiva,
devem ser avaliados anualmente. Uma dose
de reforco deve ser aplicada, caso o titulo seja
inferior a 0,5 Ul/ml, repetindo-se a avaliacdo
sorolégica 14 dias depois. Ndo estd indicada a
repeticdo da sorologia para profissionais que
trabalham em situacdo de baixo risco, como
funcionarios de “pet shops” e veterinarios que
trabalham em area de raiva controlada.Nao ha
indicacdo da monitorizagao sorolégica em in-

dividuos que realizam a PrEP da raiva por mo-

tivo de viagem de turismo.

O uso da profilaxia pré-exposicao possibili-
ta a simplificacdo da profilaxia pds-exposicao
caso esta seja necessdria, bastando, nos casos
de exposicao de risco, a administracao de duas
doses das vacinas produzidas em cultura celu-
lar ou em embrido de pato, nos dias 0 e 3. Nao
ha necessidade de reiniciar nova série. Soro ou
imunoglobulina humana antirrdbica nao de-
vem ser indicados para pacientes que recebe-
ram esquema de pré-exposicdo adequado,com
resultado satisfatério da avaliacdo soroldgica.
Para garantir a conduta correta, & fundamental
que o paciente seja informado eficazmente so-
bre seu estado de protecao.

A gravidez ndo deve ser considerada uma
contraindicacdo absoluta da profilaxia pré-ex-
posicdo da raiva, caso o médico assistente da
gestante identifique risco de exposicdo bastan-
te elevado. Individuos imunossuprimidos, in-
clusive portadores da infeccao pelo HIV, podem
receber a PrEP, com a atencdo de que o risco de

nado resposta a vacinacao & maior.

Leitura Recomendada:

BRASIL.Ministério da Saide.Normas Técnicas
de Profilaxia da Raiva Humana. Série A: Normas
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em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
normas_tecnicas_profilaxia_raiva.pdf

MMWR. Human Rabies Prevention —United
States, 2008. Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices. Dispo-
nivel em http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/
rr5703.pdf

Warrell, M.J. Current rabies vaccines and pro-
phylaxis schedules: Preventing rabies before
and after exposure. Travel Medicine and Infec-
tious Disease. Volume 10, Issue 1, January 2012,
Pages 1-15.

Wieten, R.W. et al. Rabies Vaccinations: Are
Abbreviated Intradermal Schedules the Futu-
re? Clinical Infectious Diseases. (2013) 56 (3):
414-4109.
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Dengue e Chikungunya

DENGUE

Mais de 1/3 da populagdo do mundo estao
em regides de risco para dengue, colocando-a
assim como uma das principais causas de morbi-
mortalidade nas regides tropicais e subtropicais.
Aproximadamente 400 milhdes de pessoas sdao
infectadas anualmente. A virose & transmitida por
mosquitos e ainda ndo temos vacinas disponiveis
para prevencdo. Apds a copula e hematofagia,
cada fémea é capaz de depositar inUmeros ovos
nas paredes dos criadouros, preferencialmente
depdsitos de agua limpa e parada. Esses ovos
permanecem presos as paredes e sdo muito re-
sistentes ao ressecamento, tendo permanecido
vidveis por até 450 dias em alguns estudos. Facil
de entender o que ocorre apds as chuvas quan-
do indmeros ovos, que resistiram a estiagem,
eclodem simultaneamente, dando origem a uma
enorme quantidade de vetores, numa regido

onde ja é grande a circulacao do virus da dengue.

ATUALIZACAO DA SITUACAO
EPIDEMIOLOGICA- BRASIL 2015

No Brasil, foram notificados 224.101 ca-
sos de dengue até a semana epidemioldgica
9 (01/03/2015 a 07/03/2015), sendo a regiao
Sudeste a responsavel por 64,7% dos casos. A
analise de incidéncia (nimero de casos/100
mil habitantes) mostra um aumento do nu-
mero de casos em todas as regides do pais
em 2015, com o Centro Oeste e o Sudeste
apresentando as maiores incidéncias. Os mu-
nicipios de Trabiju, Catanduva, Sorocaba e
Campinas, todos no Estado de Sao Paulo, sdao
os de maiores incidéncias. No Rio de Janeiro,
Resende &€ o municipio de maior incidéncia
com 2.723 casos/100mil habitantes.No ano de
2015, foram confirmados 102 casos de dengue

grave e 913 de dengue com sinais de alarme.

Foram confirmados 52 ébitos, representando
uma reducao de 32% em relagdo ao mesmo
periodo do ano passado.

Os sorotipos isolados, em 2015, foram
DENV1- 87,7%; DENV4- 11%; DENV2- 1,3%. No

Rio de Janeiro,97,1% DENV1 e 2,9% DENV4.

Fonte: Boletim Epidemiolégico Secretaria de Vigilan-
cia em Saude — Ministério da Saude - Brasil.http://
portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/mar-
co/13/Boletim-Dengue-SE09-2015 final.pdf. Acesso
em 23/03/15.

FEBRE CHIKUNGUNYA

Em 2015, até a semana 9, foram registrados
100 casos importados confirmados por labora-
torio, identificados nas seguintes Unidades da
Federacdo: Amazonas, Amapa, Ceard, Distrito
Federal, Goias, Maranh&o, Minas Gerais, Par3, Pa-
rand, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do

Sul, Roraima e Sao Paulo.

CLASSIFICACAO DE DENGUE ADOTADA

PELO BRASIL A PARTIR DE 2014/0OMS
Suspeito

* Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos
14 dias para area onde esteja ocorrendo trans-
missdo de dengue ou tenha a presenca de Aedes
Aegypti, que apresenta febre, usualmente entre
2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das seguin-
tes manifestacdes:

* Nausea, vomitos

* Exantema

* Mialgias, artralgia

- Cefaleia, dor retroorbital

* Petéquias ou prova do lago positiva

* Leucopenia

* Também pode ser considerado caso suspeito
toda crianga proveniente ou residente em area

com transmissao de dengue, com quadro febril



“Aproximadamente
400 milhées de pessoas
sao infectadas

anualmente.”

agudo, usualmente entre 2 a 7 dias, e sem foco

de infeccao aparente.

CASO SUSPEITO DE DENGUE

COM SINAIS DE ALARME

« E todo caso de dengue que, no periodo de de-
fervescéncia da febre, apresenta um ou mais dos
seguintes sinais de alarme:

+ Dor abdominal intensa e continua, ou dor a
palpacdo do abdémen

*VOmitos persistentes

« Acumulacao de liquidos (ascites, derrame pleu-
ral, pericardico)

+ Sangramento de mucosas

* Letargia ou irritabilidade

* Hipotensao postural (lipotimia)

* Hepatomegalia maior do que 2 cm

+ Aumento progressivo do hematdcrito

CASO SUSPEITO DE DENGUE GRAVE

+ E todo caso de dengue que apresenta um ou
mais dos seguintes resultados:

» Choque devido ao extravasamento grave de
plasma evidenciado por taquicardia, extremida-
des frias e tempo de enchimento capilar igual ou
maior a trés segundos, pulso débil ou indetec-
tavel, pressédo diferencial convergente < 20 mm
Hg; hipotensao arterial em fase tardia, acumula-
¢ao de liquidos com insuficiéncia respiratoria.

« Sangramento grave, segundo a avaliagdo do mé-
dico (exemplos: hematémese, melena, metrorragia
volumosa, sangramento do sistema nervoso central).
« Comprometimento grave de drgaos, tais como:
dano hepatico importante (AST o ALT>1000),
sistema nervoso central (alteracdo da conscién-

cia), coracao (miocardite) ou outros 6rgaos.

CONFIRMADO
« E todo caso suspeito de dengue confirmado labo-
ratorialmente (sorologia IgM, NS1 teste rapido ou

ELISA, isolamento viral, PCR, Imunohistoquimica).

Fonte: http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/
Download/Nova_classificacao_de_caso_de_den-
gue_OMS.pdf. Acesso em 23/03/15.
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Hepatite cronica C

A hepatite cronica C € uma doenca infeccio-
sa que pode permanecer assintomatica e nao
reconhecida até que as complicagcdes relaciona-
das a presenca do virus aparecam. Mais de 75%
dos pacientes com hepatite créonica C apresen-
tam manifestagdes extra-hepaticas no curso da
doenca e elas independem da gravidade da do-

enca hepdtica ou da encefalopatia hepatica.

“Obnubilacao, depressao,
ansiedade e fadiga sao
os sintomas psiquiatricos

mais frequentes.”

Dentre as manifestacdes extra-hepaticas, as
desordens neuropsiquiatricas tém sido reporta-
das em mais de 50% dos pacientes com infec-
¢do cronica pelo HCV e é grande a variedade de
manifestacoes clinicas. As principais alteracbes
neuroldgicas associadas ao HCV sdo eventos ce-
rebrovasculares, mielites e encefalomielites, al-
teracdes cognitivas. Obnubilagcdo, depressao, an-
siedade e fadiga sdo os sintomas psiquiatricos

mais frequentes. A infeccao pelo HCV é causa

ESTAMOS INVESTINDO
NO NOSSO MAIOR
PATRIMONIO:
NOSSOS CLIENTES.

tanto de neuropatia sensitiva quanto motora no
contexto da crioglobulinemia mista, e tem sido
também reconhecida como fator de risco inde-
pendente para acidente vascular cerebral. O cé-
rebro é um local adequado para a replicacao do
HCV, podendo o virus exercer, diretamente, seu
efeito neurotoxico. Outros mecanismos pato-
génicos, como desarranjo das vias metabdlicas
de células infectadas, alteracées nos circuitos
de neurotransmissores, doengas autoimunes e
inflamacéao cerebral ou sistémica, sdo propostos.
A melhora dos sintomas neuropsiquiatricos em
pacientes, que atingem resposta virolégica sus-
tentada apds tratamento com esquemas base-
ados em interferon, corrobora para a suposicao
do papel do HCV na patogénese. O artigo faz
uma revisao de forma bem didatica do conheci-
mento atual sobre as condi¢ées neuroldgicas e
psiquiatricas associadas a infeccao cronica pelo
HCV e os supostos mecanismos patogénicos, as-

sim como o efeito do tratamento antiviral.
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