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Artigo de opinido
Saude e cenarios em transicao

Health and scenarios in transition

Olimpio J Nogueira V Bittar

Meédico especialista em Satude Publica da Secretaria de Estado da Satude de Sdo Paulo. Professor do
Mestrado Profissional da Universidade Nove de Julho. Gabinete do Secretario. Secretaria de Estado da

Saude. Sao Paulo, Brasil

Matéria do The Economist de 23 de junho de
2018, “The NHS at 70. Theresa May’s lacklustre
plan for the NHS” (O NHS aos 70. O plano sem
brilho de Theresa May para o NHS), reporta
problemas de desempenho do primeiro sistema
universal de satide, o National Health Service
(Reino Unido), criado ha 70 anos, situacao
semelhante a do Sistema Unico de Satude —
SUS, nos seus 30 anos. Na segunda década do
século XXI, mudancas e avangos interferem no
dia a dia de todas as areas do conhecimento e
afetam a vida das pessoas. Na area da saude
ndo ¢ diferente, a evolucdo tecnologica a partir
do final do século XX trouxe consequéncias na

assisténcia, na pesquisa, no ensino ¢ na gestao.

As estratégias para a sobrevivéncia dos
sistemas de saude passam pela observancia de

aspectos como.

A - Transi¢des: demografica, epidemiolo-
gica, tecnologica, economica, sdécio-cultural,
geopolitica e climatica

Envelhecimento da populagdo, aumento
de comorbidades, novas e velhas doencas,

dificuldades na
captagdo de recursos, estilo de vida inadequado,

inovagdes tecnologicas,
imigracdo (volta de doengas erradicadas como
0 sarampo); 0 movimento contra a vacinagio
e casos de poliomielite, sdo questdes que
devem ser observadas com atengdo da mesma
forma que as mudancas climaticas e suas

consequéncias. O processo decisorio deve ser
pautado em cenarios preditivos baseados em
relatorios de agéncias publicas, consultorias
externas e das vigilancias epidemioldgica e

sanitaria.

B - Sustentabilidade, governanca, complian-

ce, accountability, transparéncia

A sociedade, ha algum tempo, trabalha
na conscientizagdo sobre a responsabilidade
social, ambiental e institucional. O Brasil sofre
com os resultados de conduta pautada na ideia
de que a riqueza natural ¢ infinita ¢ ainda tem
dificuldades em criar, implementar e avaliar

suas politicas.

Na area da saude a preocupagdo com o
monitoramento dos aspectos contabil, moral
e ético vem se fortalecendo, entretanto, nem
todas as unidades tém gestdo capacitada para
implanta¢do de indicadores nos moldes do
mundo corporativo; a missdo de cuidar/salvar
vidas faz com que gerenciar com técnicas e
ferramentas de gestao seja relegado a segundo
plano, desprezando, a principio, a necessidade
de evidenciar os desfechos e impactos de
seus programas € servicos. A transparéncia
de resultados qualitativos e quantitativos de
promogao da saude, prevencdo de doengas,
reducao dos obitos, sequelas, eventos adversos,
¢ importante e deve ser um dos critérios de

remuneragdo dos servigos prestados.
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C - 4* Revolugao Industrial: Induastria 4.0,
inteligéncia artificial, big data, computagdo
cognitiva, internet das coisas (IoT), realidade

virtual, impressdo 3D

De modo simplista, pode-se dividir a saude
em duas grandes areas, uma em contato direto
com o paciente, provendo diagnodstico e trata-
mento, ¢ outra de suporte ou infraestrutura.
A primeira se utiliza de tecnologia de ponta.
A segunda de infraestrutura administrativa e
apoio, ainda ¢ pouco valorizada e carece de
aporte tecnoldgico e capacitagdo; a implemen-
tacdo e/ou ampliacdo do uso de tecnologias
disponiveis para gestdo de processos (logis-
tica, comunica¢ao) melhora a produtividade,
reduz erros, desperdicios, falhas, fraudes e

racionaliza custos.

D - Mercado de trabalho, economia

compartilhada, trabalho colaborativo, ética

O século XXI trouxe junto com a industria
4.0 a interoperabilidade entre maquinas, siste-
mas, dispositivos e pessoas, transformando
o mercado de trabalho, exigindo habilidades
diferenciadas, novas modalidades de contra-
to, interacdo entre areas do conhecimento
convergindo tecnologias digitais, fisicas e
bioldgicas. Rapidez e agilidade deixam a

burocracia menos maléfica.

Na area da saude, no curto prazo, ndo havera
diminuicao dos postos de trabalho daqueles que
mantém contato direto com os pacientes, uma
vez que esta atividade ¢ dependente de mao
de obra intensiva, qualificada e humanizada.
Entretanto, nas areas de suporte, havera neces-
sidade de readequagdo de processos com intro-
ducao de tecnologias, conhecimento holistico
dos mecanismos de producao das instituigdes
de saude e participacdo efetiva nas operagdes ¢

nas decisdes técnico-administrativas.

E - Qualidade, produtividade e custos
(pessoal, capital, tecnologia, gestdo, escala)

Aideologia dos profissionais de satde deve
ser a da producdo com boa qualidade, alta

produtividade e racionalizagdo dos custos.

O investimento em capacita¢do profissio-
nal, capital, tecnologia e gestdo gera escala
adequada para obter eficiéncia, evitar a
“Judicializacdo da Saude”, prevenir riscos e

contribuir para solu¢do agil das incertezas.

O financiamento se encontra fadado a
manter o mesmo volume ou até diminuir em
face das dificuldades politicas e economicas
pelas quais passa o Pais, dai a necessidade
nao s6 de gestdo efetiva, mas também o
investimento em ativos intangiveis que
permitam melhor aplicagdo dos recursos

existentes.

F - Humanizacdo: meio ambiente, estrutu-

ra, processos, resultados

A humanizacdo vai além de afagos e
carinhos. Realisticamente, é ambiente fisico
adequado (arquitetura, conservagdo), ambu-
latorios onde prevengdo e promogdo sejam a
regra, profissionais capacitados e processos
padronizados.

A assisténcia necessita de gestdo profis-
sional, conhecimento da cultura corporativa
da area da saude, atualizagdo permanente e
processos inovadores, o que so se alcanca com
pesquisa e ensino de qualidade; a pesquisa dire-
cionada para resolugdo de assuntos/problemas
que resultem em efetividade e eficacia do siste-
ma; o ensino merece aprofundamento multidis-
ciplinar, atualizagdo curricular, entrosamento
entre gestores de saude e formadores de mao
de obra adequando o perfil do profissional a

demanda prevalente e as mudancas verificadas

Satde e cenarios em transi¢ao/Bittar OJNV

pagina 2



BEPA 2018;15(174):1-3

nas unidades de saude, sendo fundamental boas

escolas e hospitais de ensino.

A humanizagdo comeg¢a com o acesso do
cidaddo a conhecimentos que possibilitem
prevenir fatores de risco evitaveis, dimi-
nuindo a incidéncia e prevaléncia de doengas
cronicas, de custo elevado, possibilitadas pela
evolucdao da medicina. Prevencdo de doencas

e promogdo da saude sdo as tnicas formas de
viabilizar a solvéncia do sistema, além de ser
a maneira mais efetiva de manter boa qualida-
de de vida.

O enfrentamento dos desafios da area da
saude e dos cenarios em transi¢do depende
de reestruturagdo administrativa em todos os

niveis e politicas publicas qualificadas.

Satde e cenarios em transi¢ao/Bittar OJNV
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Nesta edicao N° 24

Saude em dados
contextualizacao

GRUPO TECNICO DE AVALIAGAO E INFORMAGAO EM SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Evoluc¢ao da gravidez na adolescéncia nas regioes de saude do Estado de Sao

Paulo de 2000 a 2016

Evolution of teenage pregnancy in the health regions of the State of Sao Paulo

Jrom 2000 to 2016

José Dinio Vaz Mendes

Médico Especialista em Saude Publica. Grupo Técnico de Avaliacdo e Informagdes de Saude (Gais).

Coordenadoria de Planejamento de Saude (CPS). Secretaria de Estado da Saude. Sdo Paulo, Brasil

INTRODUCAO E METODOS

Dias e Teixeira! salientam a complexidade
do tema da gravidez na adolescéncia, que
traz riscos biologicos e sociais, como por
exemplo, o aumento de intercorréncias
médicas durante a gravidez, tentativas de
abortamento, anemia, desnutri¢do, sobrepeso,
hipertensdo, (pré) eclampsia, desproporcao
céfalo-pélvica, hipertensao, depressao
pos-parto e também para a saude do bebé,
como situacgdes de prematuridade, baixo peso
ao nascer, morte perinatal, transtornos do
desenvolvimento, aborto natural, entre outros.
Também se associam problemas derivados de
comportamentos de risco como a utilizagdo
de 4lcool e drogas. Finalmente, a gravidez na
adolescéncia pode estar associada a inumeros
problemas como pobreza, evasdo escolar,
desemprego, separacao conjugal, situacdes de
violéncia e negligéncia, maus tratos infantis,
entre outros. Muitos dos riscos da gestacdo da
adolescéncia estdo associados a baixa adesdo
ao atendimento pré-natal demonstrado pelas
adolescentes e citam trabalhos que associam
os problemas de satde mais com as condi¢des
sociais das gestantes adolescentes (pobreza),

do que com a idade propriamente dita.

Yazlle? refere “que a gravidez pode ser
bem tolerada pelas adolescentes, desde que
elas recebam assisténcia pré-natal adequada,
ou seja, precocemente ¢ de forma regular,
durante todo o periodo gestacional, o que nem
sempre acontece, devido a varios fatores, que
vao desde a dificuldade de reconhecimento
e aceitagdo da gestacdo pela jovem até a
dificuldade para o agendamento da consulta

inicial do pré-natal”.

Cerqueira-Santos et al.® apontam que o
aumento nas taxas de gravidez na adolescéncia
tem inimeras causas e entre estas, destacam-se
0s aspectos socioecondmicos, com forte
relacdo entre pobreza, baixa escolaridade e a

baixa idade para a gravidez.

Portanto, as questdes sociais envolvem
tanto a génese, como os riscos da gestacao na

adolescéncia.

Dada sua importancia para a saude da
gestante e dos recém-nascidos, bem como
os fatores sociais complexos associados, o
conhecimento da situagdo da gestacdo na
adolescéncia ¢ assunto de interesse para o
planejamento regional de satide e, em especial,

Evolugdo da gravidez na adolescéncia nas regides de saude do Estado de Sao Paulo de 2000 a 2016/Mendes JDV
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para os servigos de atencao basica em saude e
de referéncia ao parto.

O presente estudo objetiva atualizar as
informacgdes sobre a gestacdo na adolescéncia
no Estado de Sao Paulo e suas regides de
saude até 2016, a partir das informagdes
do Sistema de Informagdo sobre Nascidos
Vivos (Sinasc), que permite o conhecimento
da idade das gestantes, constantes no banco
de dados do Sinasc, da Secretaria de Estado
da Saude (SES/SP.). Os dados regionais para
o Estado de Sdo Paulo foram apresentados
segundo as 63 regides de saude e¢ as 17

regidoes dos Departamentos Regionais de

Satde — DRS da Secretaria de Estado da
Saude (SES/SP.)

Evolucao da gravidez na adolescéncia no
Estado de Sao Paulo

Como pode ser observado na Tabela 1,
embora o numero total de nascidos vivos no
Estado de Sdo Paulo tenha se reduzido em
14%, passando de 699,3 mil no ano 2000 para
600 mil em 2016, o nimero de nascidos vivos
de maes com idade menor que 20 anos (de 10
a 19 anos) sofreu reducao ainda maior (-42%)
no mesmo periodo, passando de 136,0 mil
para 79,1 mil.

Tabela 1. Numero total de Nascidos Vivos e de maes menores de 20 anos. Estado de Sao Paulo, 2000 - 2016

Nascidos Vivos

Ano Total Maes < 20 anos % de Maes < 20 anos
2000 699.326 136.042 19,5
2001 646.005 123.714 19,2
2002 631.827 116.368 18,4
2003 622.171 109.082 17,5
2004 626.804 106.737 17,0
2005 619.107 104.984 17,0
2006 604.085 100.638 16,7
2007 595.509 97.000 16,3
2008 601.872 94.461 15,7
2009 598.909 92.602 15,5
2010 601.561 88.843 14,8
2011 609.778 90.063 14,8
2012 617.370 91.692 14,9
2013 611.227 91.320 14,9
2014 625.094 90.980 14,6
2015 633.253 87.527 13,8
2016 600.217 79.123 13,2
Redugdo 2000-2016 -14,2 -41,8 -32,2

Fonte: Sinasc/SES

Evolugido da gravidez na adolescéncia nas regides de saude do Estado de Sao Paulo de 2000 a 2016/Mendes JDV
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Também se verifica a quedano percentual de
maes adolescentes (menores de 20 anos), que
passa de 19,5% em 2000 para 13,2% em 2016
(reducao de 32% do indicador no periodo),
com alguns periodos de estabilizacdo (como
entre 2010 ¢ 2014) e outros com redugdo mais
acentuada (Grafico 1).

A gravidez na adolescéncia nas regides de
satude do Estado de Siao Paulo

Observando os Departamentos Regionais
de Satde - DRS wverifica-se que todos
apresentaram redug¢do do percentual de
nascidos vivos de maes menores de 20 anos
no periodo observado (Tabela 2).

As cinco regides com 0s maiores

percentuais de gravidez na adolescéncia

em 2016 foram Registro (18,4%), Barretos
(15,7%), Marilia (15,2%), Bauru (15,2%),
e Sorocaba (14,8%). Porém, em todas estas
regides, exceto Registro, a redugdo do
percentual foi maior que a média estadual
em todo o periodo, portanto com melhora do
indicador. Nota-se ainda que esta redugdo
também pode ser verificada no periodo mais
recente, se for comparado o ano de 2016
com 2010.

As regides que apresentaram as maiores
redugdes do percentual de nascidos vivos
de maes adolescentes entre 2000 ¢ 2016
foram Araraquara, Sdo José do Rio Preto;
Campinas e Ribeirdo Preto, todas com
redugdes de mais de 40% do percentual de

maes adolescentes.

25,0

20,0

15,0

10,0

%5,0

% de nascidos vivos de maes < 20 anos

0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Sinasc/SES/SP

Grafico 1. Percentual de nascidos vivos de maes menores de 20 anos. Estado de Sao Paulo,

2000-2016

Evolugdo da gravidez na adolescéncia nas regides de saude do Estado de Sao Paulo de 2000 a 2016/Mendes JDV
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Tabela 2. Nascidos Vivos de maes menores de 20 anos segundo Departamento Regional de Satide. Estado de
Séo Paulo, 2000, 2010 ¢ 2016

2000 2010 2016 Variag¢do % 2016-2000
DRS NV % NV NV % NV NV % NV NV % NV
Maes < Maes < Maes < Maes < Maes < Maes < Maes < Maes <
20anos 20anos 20anos 20anos 20anos 20anos 20 anos 20 anos
3501 Grande Sao Paulo 64.881 17,7 42.657 13,8 39.260 12,8 -39,5 -27,3
3502 Aragatuba 2.196 22,5 1.476 16,8 1.295 14,7 -41,0 -34,6
3503 Araraquara 2.862 22,4 1.876 15,9 1.499 13,0 -47,6 -42,2
3504 Baixada Santista 5.746 20,5 3.795 15,6 3.499 14,6 -39,1 -28,5
3505 Barretos 1.464 24,7 929 18,6 778 15,7 -46,9 -36,5
3506 Bauru 6.005 24,1 3.793 17,8 3.234 15,2 -46,1 -37,0
3507 Campinas 11.578 19,7 7.714 13,7 6.776 11,6 -41,5 -41,3
3508 Franca 2.169 20,7 1.498 16,5 1.227 13,7 -43,4 -33,6
3509 Marilia 3.722 22,8 2.327 17,2 2.011 15,2 -46,0 -33,5
3510 Piracicaba 4.360 21,4 2.762 15,0 2.438 13,0 -44,1 -39,2
3511 Presidente Prudente  2.428 22,5 1.534 17,2 1.296 13,9 -46,6 -38,0
3512 Registro 1.481 25,4 845 20,9 740 18,4 -50,0 -27,6
3513 Ribeirdo Preto 4.107 21,3 2.754 15,3 2.202 12,7 -46,4 -40,2
3514 S. Jodo da Boa Vista 2.556 21,6 1.642 17,0 1.291 13,5 -49,5 -37,2
3515 S. José do Rio Preto 4.033 21,8 2.663 15,4 2.265 12,7 -43,8 -41,8
3516 Sorocaba 8.787 22,5 5.458 17,0 4.946 14,8 -43,7 -34,0
3517 Taubaté 7.629 20,4 5.120 15,6 4.366 13,3 -42,8 -34,9
Total do Estado 136.042 19,5 88.843 14,8 79.123 13,2 -41,8 -32,2

Fonte: Sinasc/SES/SP.

Em relagdo as Regides de Saude, existem
grandes diferencgas no percentual de gravidez
em adolescentes nas 63 regides no ano de
2016. Entretanto, mesmo naquelas com maior
percentual, nota-se reducdo do indicador no
periodo de 2000 a 2016 (Tabela 3).

Porém, cinco regides apresentaram em
2016 valores do percentual de gravidez na
adolescéncia maiores que 17%: Tupa; Pontal

do Paranapanema; Vale do Jurumirim; Vale do
Ribeira; Itapeva (o valor mais alto do indicador
no Estado de Sao Paulo em 2016 — 20,8%).

Apresentam-se nas Figuras 1 e 2, os

mapas com os percentuais de nascidos
vivos de maes adolescentes por DRS e por
regido de saude, que facilitam a observacgao
das grandes diferengas ainda existentes no

Estado de Sdo Paulo.

Evolugido da gravidez na adolescéncia nas regides de saude do Estado de Sao Paulo de 2000 a 2016/Mendes JDV
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Tabela 3. Nascidos Vivos de maes menores de 20 anos segundo Regido de Saude. Estado de Sdo Paulo, 2000,
2010 ¢ 2016

2000 2010 2016 Variagcao % 2016-2000

NV % NV NV % NV NV % NV NV % NV
Mides< Mides< Maies< Miaes< Mies< Maes< Maes < Mades <
20anos 20anos 20anos 20anos 20anos 20anos 20 anos 20 anos

Regido de Saude

35031 Central do DRS IlI 860 22,5 532 14,4 381 11,1 -55,7 -50,5
35015 Grande ABC 7.678 17,2 4.658 12,9 3.929 11,2 -48,8 -35,0
35155 Sdo José do Rio Preto 1.629 20,2 1.154 14,4 944 11,2 -42,1 -44,6
35072 Reg Metro Campinas 7.806 19,5 5.003 13,0 4.471 11,2 -42,7 -42,4
35132 Aquifero Guarani 2.185 19,5 1.450 13,4 1.209 11,4 -44,7 -41,6
35073 Jundiai 2.053 19,5 1.505 14,3 1.299 11,6 -36,7 -40,7
35171 Alto Vale do Paraiba 3.092 19,4 2.087 14,2 1.728 12,0 -44,1 -38,4
35102 Limeira 996 20,8 601 14,0 537 12,1 -46,1 -41,7
35016 S&o Paulo 34.608 16,7 22.621 13,0 20.372 12,2 -41,1 -27,0
35112 Alta Sorocabana 1.106 19,6 697 14,6 611 12,3 -44,8 -37,1
35034 Coragdo do DRS Il 1.056 21,4 729 15,8 602 12,5 -43,0 -41,7
35142 Mantiqueira 943 23,1 602 18,3 403 12,6 -57,3 -45,6
35103 Piracicaba 1.648 21,0 1.011 14,4 913 12,6 -44,6 -39,8
35081 Trés Colinas 1.209 18,4 816 14,9 772 13,1 -36,1 -28,8
35157 Votuporanga 503 23,2 321 15,8 273 13,2 -45,7 -43,0
35062 Bauru 2.132 23,2 1.204 16,0 1.022 13,3 -52,1 -42,7
35071 Braganca 1.370 21,1 991 17,1 809 13,3 -40,9 -36,9
35074 Circuito das Aguas 349 20,5 215 14,9 197 13,4 -43,6 -34,4
35101 Araras 1.106 24,2 728 17,8 543 13,5 -50,9 -44,2
35163 Sorocaba 5.267 21,3 3.324 15,3 3.074 13,5 -41,6 -36,5
35141 Baixa Mogiana 876 20,1 594 15,5 545 13,8 -37,8 -31,4
35153 Jales 330 24,4 167 15,7 150 13,8 -54,5 -43,4
35152 Santa Fé do Sul 122 21,9 73 15,7 69 13,9 -43,4 -36,6
35021 Central do DRS Il 885 23,1 538 15,6 482 13,9 -45,5 -40,0
35014 Rota dos Bandeirantes  6.762 19,6 4.537 15,0 4.333 13,9 -35,9 -29,2
35154 Fernandopolis 324 22,4 189 15,9 163 13,9 -49,7 -38,0
35174 V. Paraiba-Reg. Serrana 1,795 19,6 1.214 15,6 1.115 14,1 -37,9 -28,3
35091 Adamantina 345 21,2 231 17,0 180 14,2 -47,8 -33,1
35131 Horizonte Verde 1.487 24,2 967 17,4 720 14,2 -51,6 -41,1
35151 Catanduva 838 22,3 565 16,6 483 14,3 -42,4 -35,9
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35082 Alta Anhanguera 513 23,8 366 17,7 259 14,3 -49,5 -40,1
35172 Circ. da Fé/V.Histoérico 1.647 22,3 1.023 17,2 831 14,4 -49,5 -35,5
35013 Mananciais 4.067 19,9 2.709 15,2 2.579 14,4 -36,6 -27,8
35143 Rio Pardo 737 21,5 446 17,8 343 14,4 -53,5 -33,0
35065 Lins 588 24,9 359 17,3 272 14,5 -53,7 -42,0
35104 Rio Claro 610 19,1 422 14,1 445 14,5 -27,0 -24,1
35114 Extremo Oeste Paulista 384 26,8 229 20,8 156 14,5 -59,4 -45,9
35011 Alto do Tieté 9.878 19,2 6.711 15,4 6.614 14,5 -33,0 -24,4
35023 Consoércios do DRS Il 704 21,1 495 16,5 459 14,6 -34,8 -30,9
35041 Baixada Santista 5.746 20,5 3.795 15,6 3.499 14,6 -39,1 -28,5
35093 Marilia 1.190 20,8 697 15,1 703 14,7 -40,9 -29,3
35173 Litoral Norte 1.095 22,3 796 18,3 692 14,8 -36,8 -33,9
35111 Alta Paulista 365 23,2 250 17,8 234 15,0 -35,9 -35,5
35052 Sul - Barretos 508 24,1 291 17,7 251 15,0 -50,6 -37,6
35064 Jau 1.076 23,4 766 18,4 595 15,1 -44,7 -35,3
35156 José Bonifacio 287 24,7 194 18,2 183 15,1 -36,2 -38,8
35092 Assis 878 25,3 569 18,8 439 15,2 -50,0 -40,0
35094 Ourinhos 857 23,7 590 18,9 434 15,2 -49,4 -35,7
35033 Norte do DRS Il 510 22,8 303 16,6 258 15,2 -49,4 -33,1
35161 Itapetininga 1.887 23,7 1.177 18,2 1.036 15,8 -45,1 -33,2
35032 Centro Oeste do DRS Il 436 24,6 312 19,1 258 15,9 -40,8 -35,4
35083 Alta Mogiana 447 25,2 316 20,5 196 15,9 -56,2 -37,0
35051 Norte - Barretos 956 25,1 638 19,0 527 16,0 -44,9 -36,0
35012 Franco da Rocha 1.888 21,0 1.421 16,8 1.433 16,0 -24,1 -23,6
35022 Lagos do DRS I 607 23,5 443 18,7 354 16,3 -41,7 -30,6
35133 Vale das Cachoeiras 435 22,3 337 21,3 273 16,7 -37,2 -25,3
35063 Polo Cuesta 1.011 23,8 657 17,5 650 16,7 -35,7 -30,0
35113 Alto Capivari 241 27,1 161 21,0 137 16,8 -43,2 -37,9
35095 Tupd 452 24,1 240 17,2 255 17,5 -43,6 -27,4
35115 Pontal do Paranapanema 332 26,1 197 22,5 158 17,7 -52,4 -32,2
35061 Vale do Jurumirim 1.198 26,3 807 21,0 695 17,7 -42,0 -32,7
35121 Vale do Ribeira 1.481 25,4 845 20,9 740 18,4 -50,0 -27,6
35162 Itapeva 1.633 25,7 957 23,9 836 20,8 -48,8 -18,8
Total 136.042 19,5 88.843 14,8 79.123 13,2 -41,8 -32,2

Fonte: Sinasc/SES/SP.

Obs: regides apresentadas do menor para o maior valor do % de NV de mées < 20 anos no ano de 2016
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Comentarios finais

A gravidez na adolescéncia reduziu-se
consideravelmente no Estado de Sio Paulo
no periodo de 2000 até 2016.

Todas as regides de satide do Estado
registram reducdes no percentual de gravidez
na adolescéncia no periodo de 2000 a 2016,
mas em algumas ainda se encontram altos
valores, indicando a presenca de fatores
sociais e de saude preocupantes.

A atengdo basica em saude precisa
manter-se vigilante com relagdo a este
indicador, que pode servir como sentinela

para o acesso ¢ a qualidade do pré-natal.

Dar especial atencdo para as adolescentes
gravidas, incentivando o acompanhamento
de saude no pré-natal e no puerpério, bem

S&o José do Rio Preto

‘Aracatubal

Intervalos:

[ 11,6213 (4)
[0 13 a137 (4)
[ 1372147 (3)
W 1472157 (4)
W 1572185 (2)

Fonte: SINASC/CCD-SES-SP

Araraquara

como dos seus recém-nascidos, ¢ fator que
pode auxiliar na redugdo da mortalidade
materno-infantil.

Por certo, a atengdo qualificada a satde
dos adolescentes também deve envolver os
direitos sexuais e reprodutivos e abranger a
oferta de servigos de planejamento familiar,
de forma a permitir que este publico possa
decidir conscientemente e evitar a gravidez

indesejada, quando for o caso.

Tratando-se de questdo que envolve
fatores sociais, econdmicos, educacionais
e culturais, além daqueles especificos da
saude, exige acdo conjunta com outras areas
pertinentes, como a educacdo e a assisténcia
social, a fim de melhorar a qualidade de vida
e saude das jovens maes, prevenindo danos ¢

salvando vidas.

Ribeirdo Preto

SaoJoao da Boa,Vista

Piracicaba

Taubate

Grande S&o Paulo

Figura 1. Percentual de Nascidos Vivos de mdes menores de 20 anos segundo Departamento Regional de

Saude. Estado de Sdo Paulo, 2016
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Figura 2. Percentual de Nascidos Vivos de méaes menores de 20 anos segundo Regides de Saude. Estado de
Sao Paulo, 2016
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Informe técnico

Situacio da célera no mundo

Situation of cholera in the world

Maria Bernadete de Paula Eduardo; Elizabeth Marie Katsuya

Divisao de Doencas de Transmiss@o Hidrica e Alimentar. Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre
Vranjac”. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satude. Sao Paulo, Brasil.

A colera (CID A00.9) ¢ uma doenca

infecciosa intestinal aguda, de extrema

viruléncia, causada pelo Vibrio cholerae
toxigénico do Grupo Ol ou OI139. Suas
principais manifesta¢des clinicas sdo diarreia
liquida e intensa, com aspecto de “agua de

arroz”, vomitos e cdibra nas pernas.

O o6bito pode ocorrer por intensa perda de
liquidos do corpo (desidratacdo) e choque,
se ndo tratada o mais rapido possivel.
Na maioria dos casos o quadro varia de leve
ou assintomatico (75%) a grave, em cerca de
5% das pessoas infectadas. E uma doenca de

notificacdo imediata (até no maximo 24 horas).

A incidéncia dessa doenca tem aumentado
globalmente na ultima década, quando surtos
de codlera passaram a afetar varios continentes,
mostrando que a 7* pandemia ndo terminou,
prosseguindo em paises da Asia — Iémen,
Bangladesh e India; Africa — Angola, Congo,
Africa do Sul,

Quénia, Somalia, Zambia, Uganda, Malaui,

Zimbabue, Mogambique,
Sudao, Nigéria e Serra Leoa; América Latina,
Central e Caribe — Haiti.

E ainda um importante problema de satude
publica em paises em desenvolvimento com
populacdo sem acesso a agua e saneamento.
Em 2012, 48% dos casos registrados foram
da Africa. De 2001 a 2009, 93% de 98%
dos casos do mundo foram desse continente.

A reemergéncia da colera nas Américas ocorreu

no Haiti apds a passagem de furacoes (Isaac e
Sandy) e terremotos em 2010, e tem se mantido
no Haiti com disseminacdo para outros paises
da América Central e Caribe, atingindo outros
paises conforme descrito abaixo. Segundo a
OMS, em seu boletim de atualizagdo da cdlera,
a situagdo ¢ a seguinte:

* Haiti: Em outubro 2010 foram registrados
os primeiros casos de colera no Haiti. Desde
o inicio da epidemia até margo de 2014 foram
registrados 700.541 casos confirmados, 391.751
hospitalizagdes (55,9%) e 8.546 obitos. A taxa
de letalidade acumulada continua a ser 1,2%,
com variagdes de 4,5% no departamento de
Sud Est a 0,6% em Porto Principe. Em 2016,
da semana 1 a 27 de 2016, foram notificados
21.661 suspeitos de colera com 200 obitos.
Destaca-se que sO6 nas 4 primeiras semanas
de 2016, os numeros de notificacdoes e de
obitos superaram o mesmo periodo de 2014 e
2015. Em 2017, da semana 1 a 50, ocorreram
157 6bitos, havendo, entretanto, um decréscimo
de casos de 68% em relagdo a 2016 e o menor
registro de casos desde o inicio do surto em
outubro de 2010 e também em relagcdo aos
obitos. Novos casos de colera continuam a
ocorrer. Estudos sugerem que a transmissdo
ainda permanecera por anos.

e Cuba: Desde o inicio do surto, em junho
de 2012 até fevereiro de 2014, foram 701 casos
confirmados, com 3 oObitos. Entre os casos

confirmados, 12 eram viajantes procedentes da

Situagdo da coélera no mundo
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Alemanha, Chile, Espanha, Holanda, Italia e
Venezuela. Nao ha dados sobre casos em Cuba
apos 2014.

* Republica Dominicana: desde o inicio da
epidemia em novembro de 2010 até fevereiro de
2014, foram registrados 31.532 casos suspeitos,
com 467 obitos. As regides de Azua, Distrito
Nacional, Puerto Plata, San Juan, Santiago e
Santo Domingo e La Veja, concentraram mais
de 90% dos casos suspeitos registrados nas
ultimas semanas epidemioldgicas. A taxa de
letalidade de 2013 (2,1%) foi superior ade 2011
(1,7%) e de 2012 (0,8%). Nas seis primeiras
semanas de 2014 foram registrados 46 casos
Duas Provincias,

suspeitos, sem Obitos.

Santo Domingo e Santiago, registraram
65% dos casos notificados nessas primeiras
semanas de 2014. Em 2016, até a semana 25,
foram reportados 894 casos suspeitos, com
17 obitos; acima do registrado em 2014, com

603 casos suspeitos, com 11 obitos; e em 2015,

Cholera cases reported to WHO hy year and hy continent

1 935—-201 5
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com 546 casos suspeitos com 15 Obitos.
Em 2017 ocorreram 62 casos suspeitos com
2 obitos.

e México: com inicio de casos e surtos
em setembro até dezembro de 2013, foram
confirmados 187 casos de cdlera pelo Vibrio
cholerae O1 Ogawa toxigénico com 1 O&bito.
Os casos se concentraram na regido de Hidalgo
e também na cidade do México e nos Estados de
San Luis, do México e de Veracruz. Esta foi a
primeira transmissao local de colera registrada
no México desde a epidemia de 1991-2001.
O perfil genético das cepas apresentou grande
similaridade (>95%) com a cepa que circulava
em outros paises do Caribe no mesmo periodo e
diferente da cepa que havia circulado no México
ha mais de uma década. Em 2015, foi registrado

um caso.

Na Figura 1, abaixo, observa-se a distribuigao
de casos, surtos e epidemias no mundo, no
periodo de 1989 a 2015, segundo a WHO.

World Health
0

1989 1990 19911982 1993 1924 1995 1997 1938 19992000 20012002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 201229!320142!115

Source: Weekly Epidemiological Record, 2016, 91{35)
M Cceania

| Americas Asia B Africa

EWHO. All right reserved.

Fonte: WHO

Figura 1. Distribui¢do dos casos/surtos/epidemias de colera segundo os continentes

de ocorréncia no mundo, 1989 a 2015.
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Situacao da célera no Brasil e
no estado de Sao Paulo

No Brasil, de 1991 a 2001, a 7* pandemia
atingiu varias regides do pais com um total de
168.598 casos e 2.035 dbitos, com predominan-
cia na Regido Nordeste, que apresentou 92,15%
do total de casos € 84,13% do total de 6bitos. A
letalidade geral da colera no Brasil, no periodo,
foide 1,21%. De 2002 a2005, foram ainda repor-
tados 26 casos, no Estado de Pernambuco. Em
2007 foram identificadas amostras ambientais
de V. cholerae O1 — Inaba, também no Estado
de Pernambuco. Em 2007, apesar da auséncia
de casos humanos, foi detectada a circulagao
ambiental do V. cholerae toxigénico no munici-
pio de Ipojuca, no estado de Pernambuco.

Em julho de 2017, a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco emitiu alerta para célera
tendo sido identificado pelo monitoramento
ambiental o Vibrio cholerae O1, com capacidade
de causar colera em humanos em amostras nos
municipios de Tracunhaém (Agude do Fundao),

Correntes (Rio Mundat) e Alianga (Rio Siriji).
Além disso, outras amostras foram positivas
para a bactéria sem potencial epidémico (ndo
O1 e ndo 0139) em Tracunhaém (Ac¢ude do Bar
do Caranguejo), Limoeiro (Rio Capibaribe),
Timbauba (Rio Capibaribe Mirim) e Salgueiro
(saida de esgoto de terminal de Onibus). As
amostras das aguas dos rios e agudes foram
analisadas pelo Laboratério Central de Saude
Publica (Lacen-PE) e pela Fundacdo Oswaldo

Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro.

No Estado de Sao Paulo nido ha registro
de casos de colera autoctones desde 1995. Os
ultimos casos autdctones datam do periodo de
1991 a 1994. Entretanto, foram registrados dois
casos esporadicos ndo-autoctones (um em 1999,
procedente da Bahia e um em 2011, procedente
da Republica Dominicana), cujas medidas
tomadas impediram a disseminagdo autoctone.
Nos Quadros 1 e 2, abaixo, observa-se a distri-
buicdo de casos e 6bitos no Brasil e Estado de

Sdo Paulo:

Quadro 1. Distribuigdo de Casos e Obitos no Brasil, 1991-2018*

1991-2001

REGIOES Casos Confirmados Obitos
NORTE 11.613 272
NORDESTE 155.363 1.712
CENTRO-OESTE 285 1
SUDESTE 864 47
SUL 473 3
TOTAL 168.598 2.035
1999

PARANA | 205 | 4
2005

PERNAMBUCO | 5 | 0
2007

PERNAMBUCO

Amostras ambientais de V. cholerare O1 — Inaba

2006-2011** 2 0
2012-2018* Dados nao disponiveis

Fonte: SVS/MS (*) Até maio de 2018 (**) 2 Casos ndo autdctones

Situagdo da coélera no mundo
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Quadro 2. Distribuigéo de Casos e Obitos no Estado de Sio Paulo, 1991 - 2018*

N° Casos Cdlera Municioi
Ano (Cas osuc o;f‘i)r?nsa dos) N° ébitos confirmados
Suspeitos Confirmados
S. Vicente, Santos, Cubatéo,
88 autdctones + Praia Grande, Guaruja, S&o . -
1991 a 1994 10.566 38 importados Paulo (adauirido em 8 autdctones e 1 importado
Sao Vicente)

1 importado - , .

; Near (Cotia, SP - 1999, adquiriu
1995 a2 1999 1.615 wagz;rqn%gghla a colera na Bahia) 0
1991 a 1999 12.181 127 - 9

(Séo Paulo, SP, contraiu

2000a 2014 56 cblera na Rep. Dominicana) 0
2015-2018* 6 0 0

Fonte: DDTHA/CVE
(*) Dados até maio de 2018

Cabe destacar que a Vigilancia da Colera,
doenca de notificagdo obrigatoria, inclusive
internacional, embasa-se na deteccdo e
notificagdo imediata de caso suspeito, a qual
deve ser feita tanto pelos servigos médicos
em geral quanto pelos laboratérios. Sua
confirmagdo deve ser oportuna, ¢ o mais rapido
possivel, para que medidas de prevengdo e
interrup¢do da transmissao autdctone sejam

tomadas.

E obrigatorio o envio da cepa do caso ou
material biologico (quando o laboratorio
do servigo de saude ndo tem técnicas para
identificacdo do Vibrio) ao IAL para os exames
de confirmacgao, toxigenicidade e de resisténcia
anti-microbiana, entre outros. A investigacao
deve serimediata, aos varios niveis de vigilancia
—Vigilancia Epidemiologica municipal, Grupos
Técnicos de Vigilancia Epidemiolégica (GVE)
e Central — Central CVE/CIEVS e DDTHA/
CVE, para o desencadeamento das agdes. A
notificacdo ao Ministério da Satide sera também
imediata, feita pela DDTHA/CVE.

Além disso, com vistas a melhorar a
captacdao de casos ou suspeitas da doenga, a
DDTHA/CVE, em conjunto com a CETESB
do Estado de

Sdao Paulo — desenvolve o Monitoramento

— Companhia Ambiental

Ambiental do V. cholerae, o qual é feito de
rotina em 07 pontos de coleta de esgoto, a
saber: Aeroportos de Viracopos (Campinas),
(Sao
(Guarulhos); Terminais Rodoviarios: Tieté

Congonhas Paulo) e Cumbica
e Barra Funda; e Portos de Santos e Sao

Sebastido.

Orientacoes gerais

Os contextos internacional e nacional,
a intensa mobilizacdo da populacdo em
eventos de massa, a migracdo de pessoas
procedentes de paises com cdlera em busca
de emprego, o turismo de brasileiros para
areas com a doencga e a propria mobilizagdo
populacional entre os Estados do pais, sdo
condigdes de risco e fatores importantes para

0 monitoramento permanente da doenca.

Situagdo da coélera no mundo
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Paises afetados e o risco de adquirir célera

em turismo ou a trabalho

O principal risco de adquirir célera esta
relacionado a viagens a paises com cdlera.
A situacdo da colera tem sido atualizada

mundialmente.

Os viajantes devem ficar atentos quando
se dirigirem aos seguintes paises: Africa
do Sul, Angola, Bangladesh, Burkina Faso,
Camardes, Congo, Costa do Marfim, Cuba,
Filipinas (todas as ilhas), Gana, Guiné,
Haiti, India, Iraque, Maldasia (as duas ilhas),
Malaui, Mali, México, Mogambique, Nigéria,
Paquistdo, Quénia, Republica Democratica
do Congo, Republica Dominicana, Saara
Ocidental, Sudao,

Tanzania, Uganda, Zambia, Zimbabue.

Serra Leoa, Somalia,

Todo viajante, ao visitar paises desses
continentes, pode obter informacdes mais

atuais acessando os seguintes sites:
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)/

Organizacdo Pan-americana de Saude (OPS):
http://www.who.int;
http://new.paho.org/hg/index.php?lang=es;
http://www.who.int/gho/countries/en/

http://gamapserver.who.int/mapLibrary/
app/searchResults.aspx

http://www.who.int/gho/map _gallery/en/

http://www.paho.org/hq/index
php?option=
com_content&view=category&layo
ut=blog&id=3119& Itemid=3467

Para o conjunto do Brasil, acesse o site da
Secretaria de Vigilancia em Saude/MS — http://
www.saude.gov.br/SVS, em doencgas de A a Z,

selecionando colera.

No Estadode Sao Paulo, acesseositedo CVE:
http://www.cve.saude.sp.gov.br e consulte em
areas de vigilancia — Doencgas Transmitidas por
Agua e Alimentos, entre no link: http:/www.
saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/
areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
hidrica-e-alimentar/ para ver todo o material
disponivel sobre colera.

Cuidados basicos para evitar adquirir
colera

Os viajantes, ao se dirigirem para areas com
epidemia ou casos de colera, devem seguir as
orientagdes basicas para evitar exposicao a
bactéria, assim como para prevenir qualquer
outro tipo de diarreia que pode ser causada por

ingestao de agua e alimentos contaminados:

1. Beber agua potavel tratada de sistema de
abastecimento publico, se confidvel, ou agua
mineral engarrafada de procedéncia segura,
ou agua fervida. Preferir bebidas gasosas
e/ou pasteurizadas. Verificar sempre, no caso de
bebidas engarrafadas, se o lacre nao foi violado.

a. Para esterilizar a d4gua que for beber, ferva
no minimo por 1 minuto, apos levantar as bolhas
da fervura, ou desinfete-a com hipoclorito de
sodio a 2,5% (2 gotas por litro de agua por
30 minutos). Pode-se também utilizar tabletes
de iodo (1/2 tablete por litro de agua). Esses
produtos sdo encontrados em supermercados ou
farmacia.

b. Evite tomar dgua de pogo, de fontes/minas
e gelo no comércio.

2. Lave sempre as maos com agua limpa e

sabdo. Prefira toalhas descartaveis de papel.

a. Se ndo houver agua e sabdo, use
alcool-gel para limpar as maos (pelo menos com
60% de alcool).
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b. Lave sempre as maos antes de comer ou
preparar os alimentos e toda vez que utilizar o

banheiro.

3. Use 4gua mineral engarrafada de origem
segura, ou agua fervida ou tratada para lavar
os pratos ¢ utensilios de cozinha, escovar os
dentes, lavar e preparar alimentos ou preparar

gelo.

4. Prefira
embalados, ou entdo feitos na hora e servidos

alimentos industrializados,

quentes.

a. Nao coma nada cru ou mal cozido. Frutos
do mar devem ser consumidos apenas bem
cozidos, pois podem abrigar a bactéria. Lave
e desinfete frutas e vegetais com hipoclorito
de sédio a 2,5% ou iodo, ou coma-os também
cozidos.

b. Descascar as frutas, apds lava-las, ajuda

reduzir o risco de infecgao.

c. Atengdo aos produtos lacteos. D¢
preferénciaaosindustrializados e pasteurizados.
Na duvida, aquega-os, assim como qualquer
outro alimento, de modo que o calor atinja todo

o interior.

5. Utilizar sanitario para deposicao de fezes
para prevenir a contaminagdo da agua e de

alimentos.

6. Dar destino adequado ao lixo e tampar as

lixeiras para evitar moscas.

7. Evitar o consumo de alimentos preparados
por ambulantes.

8. Em areas afetadas, evitar contato com
colegdes hidricas (rios, lagoas, agudes e
outros).

Viajantes que apresentem diarreia
no pais visitado

Se tiver diarreia, procure um servigo de
saude do pais visitado. Se tiver sais orais em
casa comece a tomda-los imediatamente. Use
agua tratada, filtrada e/ou previamente fervida
para prepara-los. Em seguida procure o servigo
de satde mais proximo e continue tomando a

solucdo de sais até chegar ao médico.

Se o doente for uma crianga pequena com
diarreia liquida e/ou vomito e que se alimente
no peito, continue tentando amamenta-la, até

chegar ao servigo médico.

Se for trabalhar em pais com precarias
condi¢cdes de saneamento e sem estrutura
adequada de atendimento médico, antes de
viajar, certifique-se de que tipo de situacdo
tera que enfrentar, seja quanto ao tipo de agua
para beber, onde fara refei¢des, se terd recursos

médicos disponiveis etc.

Frente a essa situagdo especial, recomenda-
se ao viajante que leve um kit de emergéncia
com antibidtico prescrito pelo seu médico, em
caso de vir a apresentar diarreia, frascos ou
tabletes de hipoclorito de sédio a 2,5% para
purificar 4gua e higienizar frutas e vegetais, e
sais para hidratagdo oral. Além disso, seguir
rigorosamente as orientagdes de prevencdo da

doenga.

Verifique onde ficara e dé preferéncia a
ingestdo de alimentos cozidos e quentes, a
agua mineral com lacre ndo violado, ou agua
tratada, e evite frutos do mar e pescados mal
cozidos ou crus. Verduras e frutas mal lavadas

e ndo higienizadas sdo de risco.
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Viajantes que ficarem doentes na volta

de paises com cdlera

Diarreia durante o voo de retorno:

Viajantes que apresentem diarreia ja no voo
de volta a Sdo Paulo/Brasil ou a outro Estado
devem comunicar imediatamente a tripulacdo
do avido e ao desembarcar no aeroporto passar

pelos servigos de satide da Anvisa.

O atendimento médico € importante para as
primeiras providéncias de protecdo a satide do

viajante e para firmar o diagnoéstico.

Todo caso suspeito de colera deve ser

notificado  imediatamente &  vigilancia
epidemioldgica local, regional e/ou central,
diretamente a Central/ CVE/CIEVS no 0800-
555 466, que funciona 24 horas, na semana,

fins de semana e feriados.

No atendimento médico, hospital ou outro
atendimento, deve ser feita a coleta de amostra
de fezes para diagndstico da bactéria. Além
disso, a investigagdo epidemiologica sera feita
com a finalidade de prevenir a transmissao da

colera para outras pessoas e familiares.

Toda cepa da bactéria encontrada pelo
laboratério que fez o exame devera ser enviada
para o Instituto Adolfo Lutz (IAL) para testes

confirmatorios avangados.

Casos de diarreia em navios também devem
ser notificados, atendidos pelo servigo de saude

e investigados para prevenir novos casos.

Diarreia apés o retorno

Se o viajante apresentar diarreia até¢ 10° dia
de seu retorno de paises com coélera, devera
procurar imediatamente o médico e fazer a
coleta de amostras de fezes para os testes
laboratoriais.

A reposi¢do de agua e sais orais ¢ o principal
tratamento para colera. O viajante ndo deve
voltar a viajar até que esteja curado. Devera
observar rigorosamente os cuidados pessoais
de higiene, ¢ de higienizagdo das maos para
evitar passar a doenca para seus familiares.
Usar, de preferéncia, papel toalha para enxugar

as maos ¢ alcool-gel.

Familiares ou pessoas que coabitem com o
viajante e que apresentarem diarreia ha menos
de 30 dias de sua chegada devem também

procurar o médico.

Toda suspeita de codlera é de notificagao
obrigatoria. Todo médico devera informar
a vigilancia epidemioldgica da cidade do
viajante e ou a Central/ CVE/CIEVS (0800-
555 466) sobre essa ocorréncia. A partir dessa
notificagdo um técnico de saude ird conversar
com o viajante, pois informagdes sobre
como ¢ onde adquiriu a doenga serdo muito
importantes para se prevenir a transmissao

para outras pessoas.

Turistas com diarreia no aviao ou navio

procedentes de paises com célera

Informar a tripulagdo do avido ou navio se
apresentar diarreia durante o voo para as devidas
providéncias, conforme descrito anteriormente,
e se adoecer com diarreia até o 10° dia de sua
chegada, procurar imediatamente o médico,

informando que reside em pais com colera.

RECOMENDACOES ESPECIAIS EM
VIAGENS A PAISES COM COLERA

Quimioprofilaxia e vacina

Ressalte-se que a OMS nao impde qualquer
restricdo de viagens e comércio ou qualquer

medida de quarentena ou barreira sanitaria.

Situagdo da coélera no mundo
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Também ndo recomenda quimioprofilaxia e
vacinagdo no transito de pessoas, entrada ou
saida, entre os paises afetados e nao afetados
pela colera, o que se aplica as pessoas que
ingressaram e vao permanecer nos paises. Isto
quer dizer que nao se pedira comprovacao de
vacinacdo ou quimioprofilaxia para viagens.
No entanto, a Vigilancia Epidemioldgica do
Estado de Sao Paulo estara atenta aos casos
importados de colera que por ventura ocorrerem
em turistas ou imigrantes procedentes de
paises com coélera, podendo utilizar vacina oral
contra a célera em grupos de risco que tiveram
contato com o caso importado, para evitar a

disseminacdo da doenca em territorio paulista.

Tratamento da cdlera e defini¢des para
notificacdo de suspeita de colera

4

O tratamento ¢ simples e barato e¢ deve
ser administrado preferencialmente no local
do primeiro atendimento. Em situagdes
epidémicas os servigos de satide devem estar
adequados para o atendimento de intimeros
casos e tratar os doentes de sua drea geografica,
evitando transferi-los. A prevengdo dos obitos
esta na dependéncia da qualidade e rapidez da
assisténcia médica prestada, dai a importancia

da descentralizacao.

Os medicamentos antidiarreicos, anties-
pasmoddicos e corticosteroides ndo devem ser

usados.

* Hidratagdo: a base do tratamento para
colera ¢ a reposicdo imediata de liquidos com
volume suficiente de solu¢des hidroeletroliticas
para compensar a desidratacdo, acidose e
hipocalemia. Formas leves e moderadas sdo
tratadas com hidratantes orais, isto €, com soro

de reidratagdo oral (SO)

* Antibioticoterapia: sera reservada as

formas moderadas e graves da doengca.

Suspeita de colera — migrante ou brasileiro
proveniente de area afetada, com diarreia
aquosa, até o 10° dia de chegada ao Brasil, assim
como individuo de qualquer idade em locais
com grande afluxo de migrantes provenientes
de areas afetadas com diarreia subita, liquida

e abundante.

Comunicante de caso suspeito de colera —
aquele que teve contato com caso suspeito de
colera e apresente diarreia ha menos de 30 dias.
A presenca de desidratacdo rapida, acidose e
colapso circulatério associado a diarreia e
diarreia com caracteristicas de “4gua de arroz”

reforgam a suspeita de colera.

Caso confirmado de colera — aquele com
confirmacao por critério laboratorial (coleta de
fezes durante a fase aguda e antes do inicio do

tratamento com antibidticos).

(ver Quadro 3 — Condutas no primeiro
atendimento de pacientes com suspeita de
Colera).
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Suspeita de Colera

Diarreia aguda aquosa e profusa com ou sem vomitos, dor abdominal e céibras em: paciente com mais de 10 anos em areas sem

evidéncia de circulagdo de V. cholerae patogénico (Sorogrupos O1 e 0139); ou paciente de qualquer faixa etaria com histérico de
deslocamento para areas com ocorréncia de casos de e cujos sintomas iniciaram nos Ultimos dez dias de chegada; ou

comunicantes de casos suspeitos de colera com diarreia; ou qualquer individuo com diarreia aguda em areas com evidéncia de

circulagao de Vibrio cholerae patogénico (Sorogrupos O1 e 0139).

Notificagao imediata (até 24 h) para as VE

SMS, SES e MS e registro no SINAN

Aspectos clinicos: fazer o diagnostico Antecedentes epidemioldgicos:

diferencial com outras doengas entéricas Verificar: Contato com caso de Célera, Consumo de agua néo
e com outras doengas com quadros tratada, Exposi¢éo a esgoto, Histdria da Ingestdo de alimentos,
similares. Origem ou deslocamentos de areas endémicas/epidémicas.

l ,,
l

Diagnéstico laboratorial: isolamento e identificagdo do agente etioldgico Vibrio cholerae patogénico a partir de cultura de fezes,
que deve ser coletada antes da administragao de antibiéticos ao paciente, utilizando-se um dos métodos abaixo, com base na
maior eficacia do teste ou de acesso ao laboratdrio.

(" . )
Swab fecal: Recolher parte das fezes com auxilio de um swab. Introduzir o

! . N
swab no meio de transporte Cary-Blair (amostra deve ser processada de Encaminhar a cepa* para o

| 24 a72horas apos a coleta e mantida em temperatura ambiente ou até 7 dias [ Teste positivo: IAL Central para exames de
se mantidas sob refrigeragdo entre 4° a 8°C) ou agua peptonada alcalina Vibrio spp ou sorotipagem, toxigenicidade,
\(a amostra deve ser processada em até 12 horas)(método recomendado). Ou, ) Vibrio cholerae e resisténcia antimicrobiana,
- N eoutros exames. )
Fezes 'in natura': Recolher entre 3 a 5 gramas de fezes diarreicas ou ndo, em
recipiente de boca larga, limpos e/ou esterilizados (ndo utilizar substancias
quimicas). O envio ao laboratério devera ser realizado em até 6 horas
e mantido sob refrigeragéo (entre 2 e 8C) (método recomendado). Ou, ) [
— - — ~ Teste negativo**
Swab retal: Introduzir o swab na ampola retal comprimindo-o, em Descarta o diagnostico de colera
movimentos rotatorios suaves, em toda a extenséo da ampola. Inocular no | )| e aVE encerra o caso no SINAN
meio de transporte Cary-Blair ou em 10-20ml de agua peptonada alcalina atualizando todos os dados
\_(phentre8.4-8.6). Ou, ) obtidos nainvestigagéo.
( N\
Papel de filtro: Utilizar tiras de papel qe filtro, tipo xarope ou de matla-bc,)fréo Se confirmado pelo IAL a VE devera
(2.5¢cm de largura por 6.5cm de comprimento). Espalhar em fezes diarréicas encerTar o caso como CONFIRMADO*

Lp| ou emulsionadas em agua em 2/3 de uma das superficies do papel, com [
auxilio de um fragmento de madeira ou outro material disponivel.
Acondicionar as tiras de papel de filtro em involucros plasticos, perfeitamente
\ vedados.

laboratorialmente digitando no SINAN o
resultado laboratorial final bem como os
dados obtidos da investigacéo clinica e
/ epidemioldgica, tratamento, entre outros
# aspectos.

(Tratamento: Avaliar nivel de desidratagao

- Formas leves e moderadas — Hidratagao oral, com soro de reidratagéo oral (SRO)

- Formas graves - hidratagao venosa e antibioticoterapia (Menores de 8 anos: Sulfametoxasol+ Trimetropim;
8 anos ou mais: Tetraciclina; Gestantes e nutrizes: Ampicilina). Maiores detalhes sobre a posologia acessar

L0 link: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_integrado_vigilancia_colera2ed.pdf

(*) Emregides onde ndo ha laboratério que faga o teste para Vibrio cholerae as amostras de fezes do caso suspeito poderdo ser enviadas para o IAL Regional e deste para o IAL
Central.

(**)Teste negativo: ndo se descarta o caso em paciente adulto proveniente de area de circulagéo do Vibrio cholerae, com apenas um exame laboratorial negativo para esta
bactéria e semisolamento de outro agente etioldgico, devendo ser considerada a intermiténcia na eliminagao do vibriéo e a possibilidade de ter ocorrido coleta e/ou transporte
inadequado da amostra. Continuar ainvestigagéo até a identificacéo do real diagnéstico.

(***) Caso individual de cdlera somente é considerado confirmado pelo teste laboratorial positivo para Vibrio cholerae patogénico. Casos de colera somente serdo
confirmados por critério clinico-epidemioldgico quando provenientes de areas com circulagao do Vibrio cholerae ou contato com caso confirmado de célera.

Diagrama elaborado pela Diviséo de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar/CVE
Séo Paulo, junho de 2018
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As acoes educativas e outras a¢oes

As medidas basicas para prevengdo e
controle da codlera consistem em acgdes
dirigidas para a populagdo como:

1) Alertas das

médicos ¢ laboratorios de municipios e

vigildncias a servigos

regionais;

2) Acgdes educativas com divulgagdao da
doenca a populacdo, na midia e por meio de
distribuicao de folhetos e cartilhas as liderancas
caminhoneiros,

das comunidades, escolas,

ambulantes, areas criticas com precarias

condi¢des de saneamento, entre outros;

3) Orientagdo as pessoas com diarreia
provenientes de regides com casos de colera
ou que tenham consumido produtos desses

locais, que procurem o servi¢o médico;

4) Enfase nas agdes de vigilancia da doenca
e outras doencas diarreicas;

5) Monitoramento das 4areas de risco nos
municipios com ampliagdo da distribuicdo de
hipoclorito de sédio para regides criticas, isto
¢, sem Sistema de Abastecimento Publico de
Agua e/ou Rede Publica de Esgoto;

6) Enfase no monitoramento ambiental da
circulagdo do V. cholerae (a cargo da Cetesb),

frente ao perfil epidemioldgico identificado;

7) Distribuicdo do meio de transporte
para coleta de fezes — Cary Blair para as
referéncias laboratoriais municipais, o meio
mais adequado para testes de coprocultura

para a identificagdo da colera;

8) Intensificagdo do monitoramento da
qualidade da agua do abastecimento publico
(Pro-Agua — CVS);

9) Plano especial de resposta para areas
que receberem pessoas de paises afetados;

10) Alertas e material educativona Internet,
nos sites das vigilancias epidemioldgicas e
outros que se mostrarem necessarios, visando
divulgacdo dos cuidados basicos de prevencao
da colera, estimulo a notificacdo imediata
da suspeita, atualizacdo do nimero de casos

confirmados, entre outras informacgoes;

11) Comunicados aos servigos de saude

relembrando suas atribuicdes quanto a
notificagdo obrigatoria de suspeita de colera
e necessidade de coleta de amostras de fezes
para exame laboratorial. Além disso, s@o
enfatizados os cuidados com os pacientes
e seus comunicantes e orientagdes sobre

tratamento dos casos, antibidticos etc.

12) Comunicados aos médicos, relem-
brando as definigdes importantes com a
finalidade de subsidia-los na identificagdo e

notificacdo de caso suspeito.

13) Comunicados aos laboratorios
publicos e privados quanto a necessidade de
envio da cepa do Vibrio ao IAL, para os testes

confirmatorios necessarios.

14) Na vigéncia de surtos da colera,
intensificacdo das a¢des de vigilancia em portos
e aeroportos (em ac¢do integrada a Anvisa) e
terminais rodoviarios (Vigilancia Sanitaria/
Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS/SES-SP)
com orientagdes técnicas e distribuicdo de
Folhetos e Cartilhas sobre a Célera. Reforca-se
avigilancia de casos de diarreia procedentes de
areas endémicas e epidémicas nas aeronaves
e navios com encaminhamento ao servigo de
saude de referéncia para atendimento médico
e exames e notificacdo dos casos suspeitos,

entre outras agoes;
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15) Intensificagdo dos

seguranga de alimentos, incluida a agua
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Comunicagdo rapida

Dia Mundial contra o Trabalho Infantil

World Day against Child Labor

Divis@o Técnica de Vigilancia Sanitaria do Trabalho. Centro de Vigilancia Sanitaria. Coordenadoria de
Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satude. Sdo Paulo, Brasil.

No dia 12 de junho celebra-se, mundialmente, o Dia Contra o Trabalho Infantil. Esta

celebracdo tem por objetivo alertar e mobilizar a sociedade e o poder puiblico sobre os riscos

do trabalho a saude e desenvolvimento de criancas e adolescentes

O trabalho infantil é uma violagdo de
direitos humanos. A inser¢do precoce de
criancas ¢ adolescentes no trabalho tem
potencial de causar danos a saude, produzindo
impactos negativos ao desenvolvimento
fisico, cognitivo e emocional, interferéncias
no processo de construgcdo da identidade e no
desenvolvimento social, além de comprometer

a frequéncia e o rendimento escolar.

O Plano
Erradicagao do Trabalho Infantil e Prote¢do do

Nacional de Prevencao e
Adolescente Trabalhador estabeleceu metas
para eliminar as piores formas de trabalho
infantil até 2015 e para erradicar a totalidade
do trabalho infantil até 2020, que foram
assumidas pelo Brasil e pelos demais paises
signatarios do documento “Trabalho Decente
nas Américas: Uma agenda Hemisférica, 2006-
20157, apresentado na XVI Reunido Regional
Americana da Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT), ocorrida em 2006.

O Brasil ndo cumpriu a meta de eliminar as
piores formas de trabalho infantil. O tema foi
incorporado no objetivo n° 8 da agenda 2030
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS). A meta 8.7 trata especificamente da
eliminagao do trabalho infantil em todas as

suas formas até 2025.

Nesta

trabalho infantil torna-se fundamental para a

perspectiva, a erradicacdo do
promocao da saude dessa populacdo. O SUS
e outras diferentes institui¢Ges realizam ac¢des
de enfrentamento ao trabalho infantil, como
0 Ministério Publico do Trabalho, Conselho
Tutelar, Centros de Referéncia de Assisténcia
Social etc. O Programa de Erradicagdo do
Trabalho Infantil (PETI) busca potencializar
a articulacdo das instituicdes e sociedade,
visando a criagdo de uma agenda intersetorial

de erradica¢ao do trabalho infantil.

Especificamente em relagdo as agdes
saude, ¢ importante que sejam fortalecidas em

diferentes frentes, dentre as quais destacam-se:

1. Capacitagdo dos profissionais de saude
sobre os riscos e danos a satide de criancas
e adolescentes em situagdo de trabalho;

2. Notificacdo dos casos de doengas e
acidentes relacionados ao trabalho em

criangas e adolescentes;

3. Avaliagdo da associagdo entre o trabalho
e os problemas de saude;

4. Tratamento e acompanhamento da saude
de criangas e adolescentes acometidos
por doenga ou agravo relacionado ao
trabalho;

*Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) foram aprovados pelas Nagdes Unidas em 2015. Buscam um compromisso global
para o progresso e o crescimento em bases justas e equitativas, integrando as dimensdes sociais, econdmicas e ambientais. E constituido

por 17 Objetivos e 169 metas a serem cumpridas até 2030.
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5. Vigilancia dos ambientes e processos
de trabalho visando a identificacdo de
criangas e adolescentes em situacdo
irregular de trabalho ou investigacdo de
acidentes de trabalho;

Assim, por constituir importante linha
de atuagdo da satde publica, o Centro de
Vigilancia Sanitaria publicou, em 2017, o
Comunicado CVS-DVST n° 19/2017, com as
diretrizes para atuacdo da Vigilancia Sanitaria
e dos Centros de Referéncia em Satude do
Trabalhador nesta tematica.

Considerando o conceito amplo de
trabalho, que inclui atividades informais,
trabalhos domiciliares, familiares, atividades
consideradas ‘“ajuda”, nao remuneradas ou
com beneficios secundarios, como casa e

comida, definiu-se que:

e A atuacdo da Vigilancia Sanitaria
(Visa) e dos Centros de Referéncia
em Satude do Trabalhador (Cerest) no
combate ao trabalho infantil e protecdo
ao trabalhador adolescente deve

constituir prioridade das equipes.

e A identificagdo de criancas ¢
adolescentes em situagdo de trabalho
deve ocorrer nas a¢des de rotinas das
equipes de Visa e Cerest.

e Devem ser sempre solicitadas
informagdes sobre o nimero de
trabalhadores e a existéncia de
menores de 18 anos exercendo
atividade laborativa.

e Os acidentes de trabalho ocorridos
em menores de 18 anos devem ser
objeto de acdes especificas, visando a
investigacao e intervencao nos locais
de trabalho.

e A articulagdo com institui¢des do
Sistema de Garantia de Direitos
da Crianca e do Adolescente ¢
fundamental no desenvolvimento
de agdes voltadas a identificacao
e combate ao trabalho infantil e
protecdo ao trabalhador adolescente.

e A identificacio de situacdes
irregulares deve suscitar agdes que
promovam o afastamento imediato de
criangas e adolescentes menores de
16 anos do trabalho precoce, exceto
na condi¢ao de aprendiz a partir de
14 anos, e de garantir o trabalho

protegido ao adolescente trabalhador.

e [Estas acdes somente terdo éxito se
executadas de forma intersetorial
e articulada com as institui¢coes
governamentais e da sociedade
civil visando a mobilizacdo e a
sensibilizagdo social para desenvolver
agOes conjuntas de erradicagdo do

trabalho infantil.

Além disso, o Comunicado CVS 19/2017
definiu procedimentos especificos a serem
executados pela autoridade sanitaria quando
flagrar em situacdo de trabalho criancas
menores de 14 anos (incompletos), criangas
entre 14 e 15 anos, adolescentes entre 16 ¢ 17
anos, além das situacoes de investigagdes dos
casos de acidentes de trabalho envolvendo

menores de 18 anos.

Alguns Dados

Os acidentes de trabalho com criangas e
adolescentes sdo importante causa de morbi-
mortalidade, podendo resultar em incapacida-

des permanentes ou temporarias e obitos.
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Com base nos registros do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo -
SINAN,! no periodo de 2007 a 2017, no
estado de Sao Paulo, foram registrados
13.554 casos de acidentes de trabalho em
menores de 18 anos. Lamentavelmente, 35
sdo registros de 6bito pelo acidente, 6 dbitos
por outras causas ¢ 13 casos de incapacidade
total permanente. A maioria dos casos (91%)
atingiu jovens entre 16 e 17 anos de idade e
do sexo masculino (76%).

em 318

municipios, sendo que os com maiores

Esses acidentes ocorreram
frequéncias foram Sao Paulo (24,4% dos
casos), Franca (6,1%), Sdo José do Rio
Preto (5,4%), Rio Claro (3,8%), Araraquara
(3,5%), Jundiai (3,4%), Americana (2,9%),
Sorocaba (2,7%), Marilia (2,4%), Aragatuba
(2,3%) e Diadema (2,2%).

Os trés principais grupos de causa

dos acidentes, segundo a Classificagao
Internacional de Doencas (CID), foram:
“Exposi¢ao a For¢cas Mecanicas Inanimadas™
(25%) “Quedas” (8%) e “Acidentes de

Transporte” (8%).

Em relacdo a ocupacdo, as trés com
maior frequéncia foram: embalador a mao
(7,4%), atendente de lanchonete (7.3%) e
repositor de mercadorias (5,4%). Porém, ha
casos de ocupacdes informais ou associadas
a informalidade, e de fun¢des consideradas
perigosasouinsalubres, muitasdelasincluidas
na Lista das Piores Formas de Trabalho
Infantil;? agougueiro/desossador (299 casos);
empregado doméstico (170 casos); servente
de obras (125); serralheiro (92); pedreiro (89);
soldador (51); eletricista de instalagdes (50);

'Base de dados atualizada em 28 de maio de 2018.

’Lista das Piores Formas de Trabalho Infantil - Decreto n° 6.481/2008.

catador de material reciclavel (21); banhista
de animais domésticos (15); cartazeiro (12) e
lavadeiro (12). Destaca-se também o registro
de 30 casos de acidentes com motociclista
no transporte de documentos e pequenos

volumes.

12 de junho de 2018

“Piores Formas: Nao proteger a infancia
¢ condenar o futuro!”

(Fonte: http://www.fnpeti.org.br/12dejunho)

A campanha do Dia de Combate ao
Trabalho Infantil de 2018 tem como tema as
piores formas de trabalho infantil.

Milhdes de
trabalham em atividades definidas como

criangas e adolescentes
piores formas de trabalho infantil. Essas
atividades sdo proibidas para pessoas com
menos de 18 anos, por causarem prejuizos
graves ao desenvolvimento pleno de meninas
e meninos, podendo causar acidentes e até

levar a morte.

As piores formas estdo listadas no Decreto
6.481/2008, que implementa no Brasil a
Convencao 182 da OIT. Entre as piores
formas estdo atividades na agricultura, o
trabalho doméstico, o trabalho informal
urbano, o trabalho no trafico de drogas e a
exploragdao sexual. Todas comprometem o
direito a vida, a saude, a educagdo e o pleno
desenvolvimento fisico, psicoldgico, social e

moral de criangas e adolescentes.

e O trabalho na agricultura
expode criancas e adolescentes

a intoxicagdes por agrotoxicos,
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ao risco de acidentes por uso de
ferramentas cortantes e a lesoes
fisicas pelo trabalho exaustivo,

embaixo de chuva ou de sol.

O trabalho infantil doméstico, realizado
principalmente por meninas, expoe

criangas e adolescentes ao abuso fisico,

psicologico e sexual, a acidentes como
queimaduras de ferro ou no fogdo e a

jornada de trabalho exaustiva.

O trabalho nas ruas, além de ser
cansativo, expde as violéncias, ao
aliciamento para o consumo e o trafico

de drogas e a exploragdo sexual.

Mais informagdes: www.cvs.saude.sp.gov.br
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Dados Epidemiologicos

A tuberculose na era da eliminacao

Tuberculosis in the Age of Elimination

Divisao de Tuberculose, Centro de Vigilancia Epidemiolégica. Coordenadoria de Controle de
Doengas. Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
colocou a tuberculose em evidéncia, propondo
a partir de 2015 a eliminagdo da doenga,
elaborando plano e metas para atingir, até
2035, o coeficiente de incidéncia (CI) de 10
casos por 100.000 habitantes e, at¢ 2050, um
caso por milhao de habitantes.

O Brasil, o Estado de Sdo Paulo e seus
municipios também elaboraram planos em
consonancia com a proposta da OMS, sendo
assim importante entender o cenario atual da

doenca e as perspectivas de atingir essas metas

Numa série historica de 20 anos (Grafico 1)
¢ possivel observar um declinio até 2006 ¢ uma
estabilidade de 2007 a 2016. Em 2017, houve
aumento de casos e CI, possivelmente em
razdo da tuberculose na populacdo privada
de liberdade (PPL) (Grafico 2). Nessa figura,
nota-se que os casos entre os homens com
CI de 60,3, em 2017, sofre um decréscimo
para 47,5 quando retirados os casos de
tuberculose entre os PPL. No entanto, de
2016 para 2017, também ha um aumento entre
os homens, mesmo sem PPL, talvez pelos

casos em usuarios de substancias psicoativas.
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Grafico 1. Casos novos de tuberculose ¢ coeficiente (por 100 mil hab) de incidéncia no Estado de Sao Paulo,

1998 a 2017
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Coeficiente de Incidéncia (100 mil habitantes)
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Grafico 2. Coeficiente de

Sao Paulo, 1998 a 2017

incidéncia com e sem a populagdo privada de liberdade (PPL) no Estado de

E importante esclarecer que a PPL no Estado de casos de tuberculose entre eles, apesar da busca
Sédo Paulo é a maior do Brasil, cerca de 225.800 de casos e as taxas de cura serem melhores do
em 2017, explicando o aumento do numero de que na populagdo em geral (Grafico 3).
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Grafico 3. Cura e abandono dos casos novos de tuberculose no estado de Sao Paulo (ESP) e
na populacao privada de liberdade (PPL). Estado de Sdo Paulo, 2006-2016
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Quanto a distribui¢do de casos segundo o
Grupo de Vigilancia Epidemiologica (GVE),
pode-se observar, em 2017, que o maior CI

estd na Baixada Santista e o maior nume-
ro de casos na Capital de Sao Paulo
(Tabela 1).

Tabela 1. Casos novos de tuberculose e coeficiente (por 100 mil hab) de incidéncia
por Grupo de Vigilancia Epidemiolégica no Estado de Sao Paulo, 2017

Grupo de Vigilancia Epidemiolégica Casos Cl

Assis 94 19,3
Barretos 90 20,6
Bauru 271 23,3
Botucatu 130 21,3
Campinas 1.030 22,7
Franca 122 17,3
Marilia 115 17,6
Piracicaba 389 25,0
Presidente Prudente 83 17,7
Presidente Venceslau 73 24,2
Registro 137 48,1
Ribeirdo Preto 348 235
Santos 1.519 83,1
Sa0 Jodo da Boa Vista 139 16,8
Séo José dos Campos 252 234
Caraguatatuba 177 54,6
Sa0 José do Rio Preto 197 14,8
Jales 56 20,9
Sorocaba 490 22,3
Itapeva 70 247
Taubaté 285 26,0
Estado 18.418 40,8

CI : Coeficiente de Incidéncia
Fontes: Casos - Tbweb; Populacdo - IBGE

A associacdo tuberculose e HIV/Aids
(TB/HIV) pode ser analisada no Grafico
4, observando-se que tem havido declinio
na propor¢do desses casos, e aumento na

realizacdo do teste, cerca de 89,5% em 2017.

As taxas de cura repetem o que tem sido
constatadoao longo dos anos. Quando adotado
o Tratamento Diretamente Observado (TDO)
a taxa de cura chegou a 86. Mas isso ndo foi

homogéneo para todos os grupos, os casos

HIV positivos apenas 62% fazem TDO. Entre
os casos que nao fazem TDO as taxas de cura

sdo menores (67%) e taxas de Obito muito
elevadas (31%) (Tabela 2).

Atingir as metas propostas pela OMS
sera um grande desafio, a menos que
surjam novas tecnologias que proporcionem
tratamentos encurtados e uma nova vacina
eficiente para os casos que transmitem a
doenga.
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Grifico 4. Total de casos de tuberculose e porcentagem de realizagao do teste Anti-HIV ¢ de positividade.
Estado de Sao Paulo, 1998-2017

Modalidade do tratamento

- — Total
Diretamente observado Auto-administrado
HIV Encerramento N° % N° % N° %
Cura 10.131 86% 2.762 71% 12.893 83%
_ Abandono 892 8% 488 13% 1.380 9%
Negatito od  Onito 430 4% 521 13% 951 6%
Outra 171 1% 49 1% 220 1%
S/Inform 96 1% 60 2% 156 1%
Total 11.720 75% 3.880 25% 15.600 100%
Cura 563 67% 247 47% 810 60%
Abandono 89 1% 97 19% 186 14%
Positivo Obito 160 19% 161 31% 321 24%
Outra 11 1% 9 2% 20 1%
S/Inform 12 1% 7 1% 19 1%
Total 835 62% 521 38% 1.356 100%
Cura 10.694 85% 3.009 68% 13.703 81%
Abandono 981 8% 585 13% 1.566 9%
Total Obito 590 5% 682 15% 1272 8%
Outra 182 1% 58 1% 240 1%
S/Inform 108 1% 67 2% 175 1%
Total 12.555 74% 4.401 26% 16.956 100%

Fonte: Tbweb

Tabela 2. Encerramento de casos novos de tuberculose segundo modalidade do tratamento e teste para HIV.
Estado de Sao Paulo, 2016
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Resumo

Perfil genotipico de isolados de Toxoplasma gondii provenientes de pacientes
com toxoplasmose disseminada
Inara Bastos da Silva; Vera Lucia Pereira-Chioccola (orientadora)

Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doengas — Secretaria de Estado
da Saude da Saude. Sdo Paulo, Brasil — 2016

RESUMO

A toxoplasmose ¢ uma infec¢do cosmopolita com cerca de 10-20% dos individuos infectados
desenvolvendo a forma clinica. O estudo de populagdes de Toxoplasma gondii ¢ de importancia
médica e epidemiolodgica. Estudos anteriores correlacionam a progressdo e a severidade das formas
sintomaticas da toxoplasmose com os genotipos de 7. gondii. Este estudo analisou amostras de
necropsias de uma coorte de 15 pacientes que foram a dbito por desenvolverem a toxoplasmose
disseminada. Foi um estudo restropectivo, na qual os dados clinico-laboratoriais eram conhecidos.
A hipotese era que estes pacientes poderiam albergar parasitas altamente virulentos pela condigao
em que eles foram a 6bito. As moléculas de DNA isoladas das necropsias foram utilizadas para
determinar as caracteristicas genotipicas de 7. gondii. O objetivo foi genotipar isolados de T.
gondii, por PCR-RFLP em “Multilocus”, diretamente de amostras DNA de amostras clinicas de
pacientes que foram a 6bito por toxoplasmose disseminada. Amostras de 15 pacientes com AIDS,
com diagnoéstico positivo para toxoplasmose disseminada foram utilizadas para a extragdo de DNA
e PCR. Um total de 30 amostras foi analisado. As genotipagens de 7. gondii foram realizadas pela
PCR-RFLP em mutilocus utilizando-se 12 marcadores moleculares (SAGI, 5’ ¢ 3’SAG2, SAG2,
SAG3, BTUB, GRAG6, ¢22-8, c29-2, L.358, PK1 e APICO). Os genotipos sugestivos encontrados
foram comparados com os existentes no sitio http://toxodb.org/. Todos os 15 pacientes tinham
tido toxoplasmose cerebral prévia. As 30 amostras clinicas foram genotipadas com sucesso em 8
ou mais loci génicos, mas ndo foram observadas cepas diferentes em um mesmo paciente. Destas,
6 genotipos sugestivos foram identificados. De acordo com as andlises realizadas no Toxo DB, um
deles é o gendtipo sugestivo Toxo DB 11 (Paciente 11). Este genotipo foi identificado previamente
em diferentes animais em outros estudos. Estudos anteriores demostraram que € um genotipo
virulento em animais experimentais. Os outros 5 gendtipos sugestivos identificados ainda nado
foram descritos. O gendtipo TgHuDisl foi o mais frequente sendo detectado em 8 pacientes. Os
gendtipos TgHuDis3 e TgHuDis5 foram presentes em dois pacientes cada. Os demais (TgHuDis2
e TgHuDis4) foram identificados em um paciente cada. Este estudo demonstrou que foi possivel
realizar genotipagem de 7. gondii a partir de amostras clinicas provenientes de tecidos parafinados
e estocados por muito tempo. O isolamento das cepas em animais experimentais nao foi possivel.
Assim, o uso de animais experimentais ndo foi necessario, atendendo as boas praticas da pesquisa

e ética animal, onde animais de laboratério devem ser utilizados apenas quando sdo necessarios.

PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasma, Toxoplasmose, Genotipo, HIV, Epidemiologia molecular
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Abstract
Genotypic profile of Toxoplasma gondii isolates from patients with disseminated
toxoplasmosis

Inara Bastos da Silva; Vera Lucia Pereira-Chioccola (orientadora)

Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doengas — Secretaria de Estado
da Saude da Saude. Sdo Paulo, Brasil — 2016

ABSTRACT

Toxoplasmosis is a cosmopolitan infection. Around 10-20% of infected individuals develop
the clinical form. The study of Toxoplasma gondii populations is medical and epidemiological
importance. Previous studies correlated the progression and severity of the symptomatic forms in
toxoplasmosis with 7. gondii genotypes. This study analyzed necropsy samples from a cohort of
15 patients who died due to develop disseminated toxoplasmosis. In this restropspective study the
clinical and laboratory data from patients were known. The hypothesis was that these patients were
infected with highly virulent parasites by the condition in which they died. DNA molecules isolated
from patient necropsies were used to determine 7. gondii. genotypes. The present study was aimed
to genotype 7. gondii isolates by PCRRFLP -Multilocus, directly in DNA extracted from clinical
samples from patients who died by disseminated toxoplasmosis. Samples from 15 AIDS patients
with diagnosis for disseminated toxoplasmosis were used for DNA extraction and PCR. A total of
30 samples was analysed. 7. gondii genotyping was performed by PCR-RFLP mutilocus using 12
molecular markers (SAGI, 5 ‘and 3’SAG2, SAG2, SAG3, BTUB, GRAG6, ¢22-8, ¢29-2, L358, and
PK1 APICO). The suggestive genotypes were compared with existing in site http://toxodb.org/.
The 15 patients had had previous cerebral toxoplasmosis at least 6 months before the disseminated
toxoplasmosis episode. The 30 clinical samples were genotyped successfully in 8 or more gene
loci, but were not observed different strains in the same patient. Six suggestive genotypes were
identified. According to ToxoDB analysis, one of them was Toxo DB genotype #11 (Patient 11).
This suggestive genotype was previously identified in different domestic animals in other studies.
Previous studies had shown that genotype #11was virulent in experimental animals. The other five
suggestive genotypes identified in 14 patients were not described. TgHuDis1 was the most frequent
and was determined in 8 patients. TgHuDis3 and TgHuDis5 were identified in two patients each.
TgHuDis2 and TgHuDis4 have been identified in one patient each. This study demonstrated that it
was possible to perform 7 gondii genotyping in DNA extracted from of brain and lung samples in
paraffin embedded and stored for long time. The 7. gondii strain isolation in experimental animals
has not been possible. Thus, the use of experimental animals was not necessary in view of the good
practices of research and animal ethics, where laboratory animals should only be used when they
are needed.

KEYWORDS: Toxoplasma, Toxoplasmosis, Genotype, HIV, Molecular epidemiology.

Genotypic profile of Toxoplasma gondii isolates
from patients with disseminated toxoplasmosis/Silva IB e Pereira VL-Chioccola (orientadora)
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extensdo maxima de 5.000 palavras; 15 referéncias; quatro
ilustracdes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

7. Informe técnico — Texto institucional que tem
por objetivo definir procedimentos, condutas e normas
técnicas das agoes e atividades desenvolvidas no ambito
da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo (SES-SP).
Inclui, ainda, a divulgagdo de praticas, politicas e
orientacdes sobre promoc¢do a saude e prevengdo e
controle de riscos e agravos. Extensdo méaxima de 5.000
palavras; seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos);
30 referéncias bibliograficas. Nao inclui resumo nem
palavras-chave.

8. Resumo — Serfo aceitos resumos de teses e
dissertacdes até dois anos apds a defesa. Devem conter
os nomes do autor e do orientador, titulo do trabalho
(em portugués e inglés), nome da institui¢do em que foi
apresentado e ano de defesa. No maximo 250 palavras e
entre trés e seis palavras-chave.

9. Pelo Brasil — Deve apresentar a analise de um
aspecto ou funcdo especifica da promogdo a saude,
vigilancia, prevengdo e controle de agravos nos demais
Estados brasileiros. Extensdo maxima de 3.500 palavras;
resumo com até 250 palavras; entre trés e seis palavras-
chave; 20 referéncias; seis ilustragdes (tabelas, figuras,
graficos e fotos).

10. Atualizagdes — Textos que apresentam,
sistematicamente, atualiza¢gdes de dados estatisticos
gerados pelos 6rgaos e programas de prevengdo e controle
de riscos, agravos e doengas do Estado de Sao Paulo. Até
3.000 palavras ¢ oito ilustragdes. Nao inclui resumo nem
palavras-chave.

11. Republicacio de artigos — sdo artigos publicados

em outros periddicos de relevancia, nacionais ou

internacionais, abordando temas importantes cuja
veiculacdo seja considerada, pelos Editores, de grande
interesse a saude.

12. Relatos de encontros — Devem enfocar o contetido
do evento e ndo sua estrutura. Extensdo maxima de 2.000
palavras; 10 referéncias (incluindo eventuais /inks para a
integra do texto). Nao incluem resumo nem palavras-chave.

13. Noticias — Sdo informagdes oportunas de interesse
para divulgacdo no ambito da saude publica. Até 600
palavras, sem a necessidade de referéncias.

14. Dados epidemiolégicos — Atualiza¢cdes de dados
estatisticos sobre agravos e riscos relevantes para a satide
publica, apresentadas por meio de tabelas e graficos. Inclui
contextualizagdo dos dados em até 300 palavras.

15. Recortes Historicos — Texto com informacoes
que registram determinado periodo, personagem ou
fato da histéria da satide publica e da ciéncia. Sua
revisdo admite critérios proprios da Coordenagdo Editorial.
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impresso (folha A4), aos cuidados da Coordenacao Editorial
do BEPA, no seguinte endereco:

Boletim Epidemiologico Paulista
Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 124
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Estrutura dos textos
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institui¢des; resumo e abstract; introdugdo; metodologia;
resultados; discussdo e conclusdo; agradecimentos;
referéncias bibliograficas; e tabelas, figuras e fotografias.

Pagina de rosto — Contém o titulo do artigo, que
deve ser conciso, especifico e descritivo, em portugués e
inglés. Em seguida, deve ser colocado o nome completo de
todos os autores e a institui¢do a que pertencem; indicacdo
do autor responsavel pela troca de correspondéncia; se
subvencionado, indicar o nome da agéncia de fomento
que concedeu o auxilio e o respectivo nome/nimero do
processo; se foi extraido de dissertacdo ou tese, indicar
titulo, ano e instituicdo em que foi apresentada.

Resumo — Colocado no inicio do texto, deve conter
a descri¢do, sucinta e clara, dos propdsitos do estudo,
metodologia, resultados, discussdo e conclusao do artigo.
Em muitos bancos de dados eletronicos o resumo ¢ a unica
parte substantiva do artigo indexada e, também, o Unico
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Palavras-chave (descritores ou unitermos) -—
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sejam encontradas palavras-chave adequadas a tematica

abordada, termos ou expressdes de uso corrente poderao
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estudo, a natureza das questdes tratadas e sua significancia.
A introdugdo deve ser curta, definir o problema estudado,
sintetizar sua importancia e destacar as lacunas do
conhecimento abordadas.

Metodologia (Métodos) — Deve incluir apenas
informagdo disponivel no momento em que foi escrito
o plano ou protocolo do estudo (toda a informacdo
obtida durante a conduta do estudo pertence a segdo
de resultados). Deve conter descrigdo, clara ¢ sucinta,
acompanhada da respectiva citagdo bibliografica, dos
procedimentos adotados, a populacdo estudada (universo e
amostra), instrumentos de medida e, se aplicavel, método
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— Devem ser apresentados em sequéncia logica no
texto, tabelas e figuras, colocando primeiramente as
descobertas principais ou mais importantes. Os resultados
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do trabalho.
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habitantes, destacam-se as agdes de educacao e informacao,
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