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Artigo original
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'Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias, Coordenadoria de Controle de Doencas, Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP.

"Centro de Imunologia, Instituto Adolfo Lutz, Coordenadoria de Controle de Doencas, Secretaria de Estado
da Saude de S3o Paulo, Sdo Paulo, SP.

,Adele Caterino-de-Araujo

RESUMO

Desde 1998 o Instituto Adolfo Lutz de Sdo Paulo (IAL) tem realizado a
sorologia para os virus linfotropicos de células T humanas dos tipos 1 e 2
(HTLV-1 e HTLV-2) em amostras de sangue provenientes de pacientes da rede
publica de saude. Pelas dificuldades enfrentadas e experiéncia adquirida, os
pesquisadores da Instituicdo tém avaliado e adaptado diversos algoritmos de
testes laboratoriais, em busca do mais apropriado. Neste estudo foi realizada a
analise de custo-beneficio de dois algoritmos de testes confirmatorios para
essa infeccdo viral: Algoritmo A, proposto pelo IAL em 2009, que utiliza o
ensaio de Western blot (WB), sendo as amostras com resultados inconclusivos
e negativos analisadas pela reagdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo
real (pol); o Algoritmo B, proposto em 2010, que emprega primeiramente a
PCR em tempo real (pol), e o WB nas amostras negativas. Os algoritmos
detectaram 53 amostras positivas para HTLV-1/2 entre 73 analisadas. O
Algoritmo A apresentou 19 resultados inconclusivos no WB, 37%
confirmados como positivos pela PCR em tempo real. No Algoritmo B, 11
amostras de sangue resultaram falso-negativas pela PCR em tempo real. Os
ensaios foram, portanto, complementares. Em func¢do de grande nimero de
soros com padrdo indeterminado no WB e seu alto custo, o Algoritmo B parece
ser o mais adequado, por apresentar reducdo de custos de 44%. Concluindo,
nos laboratérios nacionais de referéncia (LACENs) que dispdem de
equipamento para realizar a PCR em tempo real recomenda-se a utilizagdo
deste ensaio para efetuar o diagnostico confirmatorio de infec¢do por HTLV-
1/2, a fim de evitar gastos desnecessarios ao SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Virus linfotropico de células T humanas do tipo 1
(HTLV-1). HTLV-2. Western blot (WB). Reagdo em cadeia da polimerase (PCR)
em tempo real. Algoritmos de testes laboratoriais.

Suporte: Bolsa de Mestrado CAPES para EASC; Bolsa de Produtividade em Pesquisa MCT/CNPq para ACA # 303328/2009-6; Bolsa PIBIC para KRC; Auxilio
Financeiro CCD-SES/SP, MCT/CNPq Universal # 481040/2007-2 e IAL# 33/07.

Nota: Artigo baseado na Dissertagdo de Mestrado de Emanuela Avelar Silva Costa, apresentada no Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da
Coordenadoria de Controle de Doengas, da Secretaria de Estado da Satide, Sdo Paulo (SP), em 2010. “Introdugdo da reagdo em cadeia da polimerase em
tempo real no algoritmo de testes laboratoriais para o diagnéstico de infec¢do por HTLV-1 e HTLV-2” - E. A. S. Costa.

Algoritmos de testes laboratoriais para o diagndstico confirmatério de infecgdo por HTLV-1 e HTLV-2/Costa EAS et al.
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ABSTRACT

Since 1998 the Instituto Adolfo Lutz of Sdo Paulo (IAL) has conducted
serologic assays for human T-cell lymphotropic virus type 1 and type 2
(HTLV-1 and HTLV-2) in blood samples from patients from public health
centers. Based on the skillful experience and the faced difficulties, the
investigators of IAL evaluated several testing algorithm, searching for the
most appropriate one. The present study assessed the cost-effectiveness of two
test algorithms for confirming HTLV infections: Algorithm A, proposed in
2009, employs firstly the Western Blot (WB) assay and those samples with
negative or inconclusive results are analyzed by real-time polymerase chain
reaction (PCR) pol; and Algorithm B, proposed in 2010, employs firstly the
real-time PCR, and negative samples are tested by WB. Of 73 analyzed blood
samples, 53 were HTLV-1/2 positive in the algorithms. However, Algorithm A
showed 19 inconclusive results, and 37% of which were confirmed by real-
time PCR. Using Algorithm B, 11 blood samples showed false-negative results
inreal-time PCR. Thus, both confirmatory assays were complementary. Due to
the high number of indeterminate results and the cost for running WB, the
Algorithm B seemed to be mostly suitable. A 44% cost reduction was observed
in using Algorithm B. In conclusion, in laboratories equipped to handle the
real-time PCR, this assay could be employed for reducing the cost for the
public health system.

KEY WORDS: Human T-cell lymphotropic virus type 1 (HTLV-1). HTLV-2. Western
blot (WB). Real-time polymerase chain reaction (PCR). Algorithm tests.

INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus linfotrépico de
células T humanas do tipo 1 (HTLV-1) esta
associada a leucemia/linfoma de células T
do adulto (ATL) e a paraparesia espastica
tropical/mielopatia associada ao HTLV-1
(TSP/HAM), e é endémica no Japao, Caribe,
em alguns paises africanos e em certas
localidades do Brasil." O virus linfotrépico
de células T humanas do tipo 2 (HTLV-2)
nao foi ainda confirmado como agente
etiolégico de um tipo particular de doenga,
excecdo feita a algumas manifestagoes
neurolégicas semelhantes a TSP/HAM.*

O diagnéstico laboratorial de infecgdo
por HTLV-1/2 se baseia na pesquisa de
anticorpos especificos no soro/plasma ou de
segmentos de DNA proviral em células do
sangue periférico. Em vista dos diferentes
progndsticos associados as infec¢des pelos
HTLV-1/2, é fundamental que os testes
diagnosticos sejam capazes de distinguir a
infeccdo pelos dois virus, no contexto de
confirmacdo diagndstica, de aconselhamen-
to aoinfectado e na pratica darotina clinica.

Em 1988, o Food and Drug Administration
(FDA) dos Estados Unidos (EUA), licenciou

Algoritmos de testes laboratoriais para o diagndstico confirmatério de infecgdo por HTLV-1 e HTLV-2/Costa EAS et al.
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o primeiro kit EIA (ensaio imunoenzimatico)
para a deteccdo de anticorpos dirigidos ao
HTLV-1, o qual é recomendado para efetuar
a triagem soroldgica de doadores de sangue
e para a avaliacdo de pacientes com diagnés-
tico clinico sugestivo de ATL e TSP/HAM".
Desde entdo, novas geracdes de EIA foram
desenvolvidas com o intuito de melhorar a
sensibilidade e a especificidade de deteccado
de anticorpos anti-HTLV-2.*° Atualmente,
alguns estudos apontam que os EIA de 22 e
32 geracgdo sdo os que apresentam, respecti-
vamente, maior especificidade e sensibilida-
de; e por esta razdo recomenda-se que esses
ensaios sejam utilizados simultaneamente
natriagem sorolégica.”®

Subsequentemente, as amostras rea-
gentes em pelo menos um EIA devem ser
confirmadas por meio de ensaios sorolé-
gicos como imunofluorescéncia indireta
(IFI), Western blot (WB) ou imunoensaio
de linha (INNO-LIA). Assim como os EIA,
os ensaios confirmatorios, em especial o
WB, tém sido modificados ao longo dos
anos, embora até o momento, nenhum
tenha sido ainda aprovado pelo FDA-EUA.
As glicoproteinas recombinantes do
envelope do HTLV-1 e HTLV-2 (respectiva-
mente, MTA-1/rgp46-1 e K-55/rgp46-11)
foram incorporadas ao WB, bem como a
proteina recombinante transmembrana
GD21 comum para os HTLV-1/2, para
conferir maior especificidade ao teste.”"’

Os estudos, porém, tém mostrado que a
ultima versdo do WB (HTLV Blot 2.4,
Genelabs® Diagnostics, Singapore) apesar
de ser o teste sorologico mais utilizado para
confirmacdo diagndstica no Brasil e no
mundo, apresenta grande percentual de
resultados indeterminados e de amostras
sem a especificacdo de tipo de HTLV (HTLV
nao tipadas); por conseguinte, embora a

infeccdo seja confirmada, ndo ha discrimi-
nacdo do(s) virus infectante(s)."" "

Como alternativa para o diagnéstico
confirmatoério e discriminatdrio das infec-
¢oes pelos HTLV-1/2, os ensaios molecula-
res de amplificacdo gendmica altamente
especificos, como a reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) e a PCR em tempo real,
tém sido frequentemente empregados,
principalmente em amostras com padrao
indeterminado persistente no WB."""*

Em vista das dificuldades enfrentadas
no diagnostico de infeccao pelos HTLV-1/2,
desde 1998 o Instituto Adolfo Lutz de Sao
Paulo da Coordenadoria de Controle de
Doengas da Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo, tem avaliado e adaptado
diversos algoritmos de testes laboratoriais
com o propésito de estabelecer o mais
apropriado para o diagndstico confirmatd-
rio da infec¢do em populacdo de risco
atendida pela Instituicdo.” ™"

De acordo com os estudos prévios
realizados para avaliar o desempenho dos
testes confirmatérios de WB e PCR, foi
mostrado que nenhum dos dois ensaios,
quando utilizado isoladamente, foi capaz
de detectar todas as amostras verdadeira-
mente positivas para HTLV-1/2.”"""**" Em
funcido desses resultados, foi sugerido o
emprego de mais de um teste laboratorial
no diagnéstico confirmatoério.

Em 2009, o IAL propds um algoritmo de
testes laboratoriais que emprega uma tinica
amostra de sangue coletada em tubo conten-
do anticoagulante, para ser utilizada na
triagem sorolégica e nos testes confirmaté-
rios (sorolégico e molecular). Amostras de
sangue que resultam positivas na triagem
sdo submetidas ao WB, e as amostras com
resultados HTLV nao tipado, indeterminado
e negativo no WB, sdo analisadas pela técnica

Algoritmos de testes laboratoriais para o diagndstico confirmatério de infecgdo por HTLV-1 e HTLV-2/Costa EAS et al.
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de PCR em tempo real (pol) (Algoritmo A)
(Figura 1).” Mais recentemente, em 2010, o
[AL sugeriu um novo algoritmo que difere do
anterior pelo uso inicial da PCR em tempo
real (pol) seguido de teste confirmatério de
WB (Algoritmo B) (Figura1).’

Embora diversos estudos tenham
apresentado dados sobre o desempenho
dos ensaios confirmatérios para o diagnos-
tico de HTLV-1/2, nenhum desses estudos
realizou analise de custo-beneficio dos
testes empregados. Neste contexto, pela
experiéncia adquirida, o IAL na qualidade
de Laboratério de Referéncia em retrovi-
roses humanas, decidiu efetuar uma
analise do custo-beneficio dos dois
algoritmos de testes laboratoriais (A e B)
propostos pela Instituicdo para estabele-
cer qual o melhor a ser adotado com
casuistica considerada de alto risco.

CASUISTICAEMETODOS
Amostras

Entre 2007 e 2010, 959 amostras de
sangue foram analisadas pelos testes
soroldgicos de triagem anti-HTLV-1/2 no
IAL. Destas, 73 resultaram reagentes em
pelo menos um EIA (BioELISA HTLV-I+I],
Biokit de 22 geracdo e/ou Murex HTLV-I+I],
Abbott de 32 geracdo) e foram submetidas
aos testes confirmatérios de WB (HTLV Blot
2.4, Genelabs® Diagnostics, Singapore) e
PCR em tempo real (pol) (Sistema Taq
Man®, Applied Biosystems, USA).”

Os testes sorologicos foram realizados
de acordo com as instrucdes dos fabrican-
tes e os critérios de interpretacido de
bandas do teste confirmatério de WB 2.4
foram: Negativo: nenhuma reatividade
para as bandas especificas do HTLV-1/2;

HTLV-1 soropositivo: reatividade para
bandas dos genes gag (p19 com ou sem a
p24) e env (GD21 e rgp46-1); HTLV-2
soropositivo: reatividade para bandas dos
genes gag (p24 com ou sem a pl19) e env
(GD21 e rgp46-11); HTLV positivo, mas nao
tipado: reatividade para bandas dos genes
gag (p19ep24) eenv(GD21); Indetermina-
do: reatividade para bandas especificas do
HTLV, mas que nio preenchem os critérios
de positividade para o HTLV-1, ou HTLV-2
ou HTLV.

Para o ensaio molecular de PCR em
tempo real foi utilizado o protocolo descri-
to por Costa et al. (2011) que se baseia na
pesquisa de segmento pol do genoma
proviral de HTLV-1 e HTLV-2 e de parte do
gene da albumina humana como controle
endégeno de reacdo.”

Algoritmos de testes confirmatdrios

Foram comparados os resultados
obtidos pelos testes confirmatérios de WB
e PCR em tempo real para verificar a
concordancia entre eles e realizada a
analise de custo-beneficio pela sequéncia
em que foram empregados (Algoritmo A e
Algoritmo B).

Para a analise do custo-beneficio dos
ensaios confirmatoérios foram considerados
o preco de kits (HTLV Blot 2.4, Genelabs®
Diagnostics e PureLink™ Genomic DNA,
Invitrogen™) e dos materiais de consumo
(primers, sondas, enzimas, marcadores de
peso molecular, tampdes, materiais descar-
taveis, EPIs), o tempo de execucdo dos
ensaios, o numero de repeti¢des e a infra-
estrutura necessaria. Nao foram computa-
dos os valores de equipamentos, ja existen-
tes no Laboratério.

Algoritmos de testes laboratoriais para o diagndstico confirmatério de infecgdo por HTLV-1 e HTLV-2/Costa EAS et al.
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Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelos Comités
Cientifico e de Etica em Pesquisa do IAL
(CCD-BM #33/07).

RESULTADOS

Foram consideradas positivas para a
infeccdo por HTLV-1/2, 53 amostras de
sangue que resultaram WB e/ou PCR em
tempo real (pol) positivas, as ultimas
confirmadas por sequenciamento (dados
ndo apresentados). O teste confirmatorio
de WB foi mais sensivel, capaz de detectar
48 (90,56%) amostras positivas enquan-
to a PCR em tempo real detectou 42
(79,25%) amostras positivas. No entanto,
a PCR em tempo real foi capaz de discri-
minar infec¢do por HTLV-1 e HTLV-2 em
duas das trés amostras que resultaram
HTLV ndo tipadas pelo WB. Além disso, a
PCR em tempo real detectou cinco amos-
tras positivas (uma para HTLV-1 e quatro
para HTLV-2) dentre 16 amostras que
apresentaram perfil indeterminado a
andlise por WB. A Tabela 1 apresenta
estes resultados e a Figura 2 o perfil de
bandas obtido no WB, com as amostras
com resultados discordantes nos testes
confirmatorios.

A Tabela 2 apresenta a comparag¢ao dos
testes confirmatérios de WB e PCR em
tempo real quanto a caracteristicas
operacionais, indicadores de desempe-
nho e preco dos testes, enquanto a Tabela
3 apresenta o custo final ao se utilizar o
Algoritmo A e o Algoritmo B com a casuis-
tica deste estudo. Houve diminuicido de
44% no custo dos testes confirmatorios
de infec¢do por HTLV-1/2, quando foi
empregado o Algoritmo B.

DISCUSSAO

Em regides endémicas de infec¢do por
HTLV-1/2, diversos laboratérios de diag-
nostico tém empregado mais de um EIA na
triagem soroldgica, em vista da baixa
sensibilidade e especificidade dos ensaios
de 22 e 32 geragdes que estdo disponiveis no
mercado.”® Da mesma forma, os testes mais
utilizados para o diagnéstico confirmatoério
da infeccdo [HTLV Blot 2.4, Genelabs®
Diagnostics, Singapore e PCR (convencio-
nal e em tempo real)] tém apresentado
resultados inconclusivos quando utilizados
?1** e este procedimento
tem comprometido a qualidade do diagnés-
tico fornecido ao clinico e ao paciente.

como unico ensaio,

Tabela 1. Resultados dos testes confirmatérios de WB e PCR em tempo real (pol) empregados no
diagnéstico deinfeccdo por HTLV-1/2 em 73 amostras de sangue reagentes na triagem sorolégica.

PCR em tempo real (pol)

Western Blot HTLV -1 HTLV -2 Negativo

Resultados N N N N

HTLV -1 24 20 4
HTLV -2 21 15 6
HTLV nao tipado 3 1 1 1
Indeterminado 16 1 4 1
Negativo 9 9
Total Geral 73 22 20 31

WB: HTLV Blot 2.4, Genelabs® Diagnostics; n: nimero de amostras testadas

Algoritmos de testes laboratoriais para o diagndstico confirmatério de infecgdo por HTLV-1 e HTLV-2/Costa EAS et al.
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Algoritmo A [ AMOSTRA DESANGUE |
P
[ E1A2 EIA 3* |
| i
[ I :
(ONNC! (+) () ou () (+) 5
Concordante (-) Discordante 1
| ' '
- . ) )
Repetir em duplicata
RESULTADO (+) () ou (-) (+) Concordante (+)
NEGATIVO Discordante ;
| E
w1
HTLV-1 HTLV-2 HTLYV POSITIVO
POSITIVO POSITIVO NAO TIPADO INDETERMINADO NEGATIVO

| PCR EM TEMPO REAL (pol) |

RESULTADO RESULTADO
NEGATIVO POSITIVO
Algoritmo B
[ AMOSTRA DESANGUE |
TECT
[ E1a2 EIA 3" | 5
[ E
[ I '
(OO #H G ou-)(+) i
Concordante (-) Discordante i
l :
. . [CONNNC))
Repetir em duplicata
RESULTADO +) () ou (-) (+) Concordantf (+)
NEGATIVO Discordante !
[ ;
PCR EM TEMPO REAL (pol) |
RESULTADO RESULTADO
NEGATIVO POSITIVO
L ws |
HTLV-1 HTLV-2 HTLYV POSITIVO
POSITIVO POSITIVO NAO TIPADO INDETERMINADO NEGATIVO

Legendas: +: soro reagente; -: soro nio reagente; EIA: ensaio imunoenzimatico; EIA 2* EIA de segunda geragdo; EIA 32: EIA de terceira
geracdo; PBLs: células do sangue periférico; WB: Western blot; PCR: reagdo em cadeia da polimerase.
Fonte: Adaptado de Costaetal. (2009)* e Costa (2010)*

Figura 1. Algoritmos de testes laboratoriais para o diagndstico de infec¢do por HTLV-1 e HTLV-2 adotados pelo
Instituto Adolfo Lutz de Sdo Paulo

Algoritmos de testes laboratoriais para o diagndstico confirmatério de infecgdo por HTLV-1 e HTLV-2/Costa EAS et al.
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A)WB (+) ePCR (-) B) WB (Ind. e HTLV nio tipado) e PCR (+)
- " S EIEIEIE L =~ $15 Fl=|n
s|5(8]3|3]3]2|3)3]%%|21313 T HEEEEEEE

s & e |l | . ' s t . BIE|S
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I
| A |
AT EEEEEFEEEEE WE ) 4 2 ladeterminade WLV
BEE (9 A -2 ) BB )R ) BERE i) A4 2 2 <2 22 42 1 S22 A

Legendas: CN (controle negativo); CP-1 (controle positivo para HTLV-1); CP-2 (controle positivo para HTLV-2); WB (WB 2.4); PCR (PCR em tempo real pol);
(+) (resultado positivo para HTLV); (-) (resultado negativo para HTLV); -1 (HTLV-1); -2 (HTLV-2). Critérios de positividade de acordo com Casuistica e

Métodos

Figura 2. Perfis de reatividade do WB das amostras discordantes nos testes utilizados no diagndstico confirmatdério de infec¢do por

HTLV-1/2

Tabela 2. Comparagdo das caracteristicas operacionais e dos indicadores de desempenho dos testes confirmatérios de WB e PCR em

temporeal (pol).

Parametros

Western blot

PCR em tempo real (pol)

N° de agentes pesquisados
Controle de reagao

Limiar de deteccéo
Resultados

Quantificagéo de:

Interpretagéo dos resultados
Equipamentos necessarios

Tempo de reagéo

Tempo para o resultado final
Honorarios técnicos*
Rendimento:

Custo por teste

Limitagdes do método em
populagéo de risco

2 agentes (HTLV-1e2)
imunoglobulina
Qualitativos

Anticorpos: ndo permite

Baseado na observagdo de bandas em tira de
nitrocelulose

Plataforma oscilante

Equipamento compressor

4h

5h

R$ 125,00

1 tira por amostra
R$ 250,00

16/73 (21,92%) indeterminados

2 agentes (HTLV-1¢e2)
Albumina

pol: 1000pg de DNA alvo
Semi-quantitativos

DNA: permite

Baseado em valores de Ct determinados
pelo software

Automagao para PCR em tempo real
(amplificagéo e detecgdo simultanea)
3h

4h

R$ 100,00

1 placa: 30 amostras + 3 controles + 3 NTC
R$ 42,38

11/53 (20,75%) falso negativas

*R$25,00/hora; NTC: no template control (controle de contaminagio do laboratdrio)
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Tabela 3. Levantamento de custos de ensaios confirmatérios de WB e PCR em tempo real (pol) adotando-se o Algoritmo A e B em 73
amostras de sangue que resultaram reagentes na triagem sorolégica de infec¢do por HTLV-1 e HTLV-2.

Algoritmo A Algoritmo B
Teste Custo (R$) Teste Custo (R$)
1.WB 24 18.250,00 1. PCR em tempo real 3.093,81
(n=73) (n=73)
2. PCR em tempo real 1.186,64 2. WB 2.4 7.750,00
(n=28) (n=31)
Custo final 19.436,64 Custo final 10.843,81

Algoritmo A. 1° teste confirmatdrio (WB) em 73 amostras. As amostras HTLV positivas, mas sem discriminagdo de tipos virais, indeterminadas e negativas a
serem submetidas ao teste suplementar de PCR em tempo real (n=28). Algoritmo B: 1° teste confirmatdrio (PCR em tempo real) em 73 amostras; amostras

negativas a serem submetidas ao teste suplementar de WB (n=31)

Assim, em func¢do da necessidade de se
utilizar um ou mais testes suplementares
para a confirmacgdo diagnéstica de infeccao
por HTLV-1/2, fica evidente a importancia
da realizacdo de estudos para avaliar e
adequar os algoritmos de testes laborato-
riais as unidades que atendem diferentes
populagdes no Brasil e no mundo.”**

Em virtude de ndo haver um teste
confirmatoério considerado “padrao ouro”
licenciado pelo FDA-EUA, ha quatro anos o
IAL tem proposto diversos algoritmos de
testes laboratoriais para o diagnéstico de
infeccdo por HTLV-1/2, que tém sido
exaustivamente avaliados e adequados a
populacdo de risco atendida pela Institui-
¢do (pacientes com HIV/Aids e pacientes de
Ambulatérios de Especialidades do
SUS)."™*** 0 alto custo do reagente de WB
comercializado no Brasil (aproximada-
mente R$250,00 por teste), associado ao
elevado percentual de resultados indeter-
minados e a caréncia de padronizacido das
reacdes de PCR nos laboratérios de diag-
néstico do pais (diferentes conjuntos de
primers e sondas utilizados, bem como
protocolos de reagdes distintos) vém

corroborar a necessidade de efetuar a
avaliagdo dos algoritmos desses testes
diagnosticos.

Em relacdo ao desempenho dos testes
confirmatérios empregados no presente
estudo, foi observado que o WB foi mais
sensivel do que a PCR em tempo real (pol).
Contudo, a PCR foi mais especifica, capaz de
elucidar amostras HTLV nao tipadas e
15,16,21,23 Apesal‘ da
menor sensibilidade da PCR em tempo
real, ha que se ressaltar que quando utiliza-
da em populagdo infectada por HTLV-1 e
HTLV-2 com numero razoavel de células
mononucleares no sangue periférico, sua
sensibilidade beira os 100%. No entanto, em
portadores de HIV/Aids, este valor caiu
assustadoramente.”

indeterminadas no WB.

Quanto aos perfis indeterminados no
WB, estes podem estar associados a perio-
do de soroconversdo do HTLV, a possiveis
reacdes cruzadas com outros virus e/ou
parasitas, a infeccdo com cepas de HTLV
defectivas ou a variantes virais diferentes
das empregadas nos testes diagnoésti-
cos.””" Em relacdo a PCR em tempo real,
os resultados negativos podem ser devidos

Algoritmos de testes laboratoriais para o diagndstico confirmatério de infecgdo por HTLV-1 e HTLV-2/Costa EAS et al.
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a ma qualidade ou pouca quantidade da
amostra de sangue coletada do paciente ou
a pequena carga proviral na ocasido da
coleta dessa espécime. De fato, a imunossu-
pressdo observada nos casos de Aids, a
baixa carga proviral presente em portado-
res assintomaticos de HTLV-2, principal-
mente do género feminino, e as flutuagdes
de carga proviral que ocorrem durante a
introducdo de terapia antirretroviral
podem ter sido os responsaveis pelos
resultados negativos na PCR em tempo real,
no presente estudo.”*’

Considerando-se todos estes resultados
e os dados de literatura, cabe ressaltar que
independentemente do desempenho dos
testes confirmatdérios apresentados, fica
evidente que nenhum ensaio, seja sorolégi-
co ou molecular, quando empregado isola-
damente, é capaz de detectar todos os
individuos com infeccio por HTLV-1/2 em
populacio derisco.

O presente estudo demonstrou que
ambos os algoritmos, recentemente
adotados pelo IAL para o diagnéstico
confirmatorio, foram capazes de detectar a
infeccdo por HTLV-1/2 nas 53 amostras
verdadeiramente positivas. No entanto, o
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Informe

Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica.Centro de Referéncia e Treinamento DST /Aids.
Coordenacdo Estadual de DST/Aids. Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de

Estado da Saude de Sao Paulo, SP, Brasil

A vigilancia dos acidentes ocupacionais
com exposicdo a materiais bioldgicos
sofreu nitido impacto com a introducao da
ficha de investigacdo de casos no Sinan-
Net em 2007, com aumento consideravel
do nuimero de notificacdes deste agravo.
No Estado de Sdo Paulo o registro dessas
ocorréncias é feito desde 1999, pelo
SINABIO - Sistema de Notificacdo de Aci-
dentes Biol6gicos em profissionais da Sau-
de, embora somente em 2004, por meio de
portaria do Ministério da Sadde, a notifica-
¢do deste agravo passou a ser compulsoria
na rede de servicos sentinela de satde do
trabalhador. Pelos dados do SINABIO até
2006, foram notificados 14.096 acidentes
e com a implanta¢cdo do Sinan recebemos
no periodo de janeiro de 2007 a junho de
2010, 33.856 notificacdes, ja excluidas as
duplicidades e casos que ndao preenchem
os critérios de notificacdo de acidentes
biolégicos. As notificagdes no Sinan apre-
sentaram um aumento de 140% em rela-
¢ao ao periodo de utilizacdo do SINABIO e
também se observou aumento de 100% no
numero de municipios notificantes (228
municipios entre 1999 - 2006 para 436 no
periodo de 2007-2010). Em relacdo a
2008, tivemos um aumento de 8,5% no
numero de municipios notificantes, sendo

que 67,5%(436/645) dos municipios do
estado notificaram o agravo.

Dados dos acidentes

Apresentamos a seguir os dados relati-
vos as notificacdes pelo Sinan até Junho de
2010. Em relacdo aos locais de notificacido
(Tabela 1), observamos que Sdo Paulo con-
centra a maior parte das notificagdes,
seguido de Ribeirdo Preto, Campinas e Sado
José do Rio Preto. O mesmo ocorrendo com
os grupos de vigilancia epidemiolégica em
que essas cidades se encontram (Tabela 2).

Do total de casos notificados, 25.788
(76,2%) eram do sexo feminino. A maioria
dos acidentados tinha entre 25 e 39 anos no
momento da exposi¢do (Tabela 3).

Com relacdo a categoria profissional,
52% dos acidentes ocorreram com auxilia-
res e técnicos de enfermagem, seguidos por
médicos (10,8%), enfermeiros (6,7%), estu-
dantes (6,3%) e auxiliares de limpeza
(5,7%). Se compararmos aos dados do
SINABIO, observamos uma reducao de aci-
dentes na categoria auxiliar de enferma-
gem (46,3% para 36,3%) e aumento na cate-
goria técnico de enfermagem (6,6% para
15,8%), possivelmente refletindo a migra-
cdo de categorias profissionais. Observa-se

Acidentes ocupacionais com exposic¢do a fluidos biolégicos no ESP - 2007-2010
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também uma reducido percentual na catego-
ria auxiliares de limpeza (9,5% para 5,7%),
que até 2006 era a segunda colocada em
frequéncia de acidentes e atualmente ocupa
a sexta colocacdo em frequéncia (Tabela 4),

entretanto ao analisarmos as circunstanci-
as do acidente, observa-se que o descarte
inadequado foi a segunda causa de aciden-
tes ocupacionais, perdendo apenas para
administracdo de medicagao (Figura1).

Tabela 1. Casos notificados de acidentes ocupacionais com material biol6gico segundo municipios com maior
namero de notificagdes, Estado de Sdo Paulo, 2007-2010.*

Ano de Notificagao

Municipio 2007 2008 2009 2010 Total

N° % N° % N° % N° % N° %
Sé&o Paulo 2.047 223 2594 239 2382 228 611 18,2 7.634 225
Ribibeirdo Preto 666 7,2 804 7.4 861 8,2 167 5,0 2498 74
Campinas 278 3,0 382 3,5 419 4,0 150 4,5 1229 3,6
Sé&o José do Rio Preto 314 3,4 403 3,7 337 3,2 173 5,2 1.227 3,6
Marilia 246 2,7 304 2,8 322 3,1 85 2,5 957 2,8
Taubaté 254 2,8 271 2,5 247 2,4 49 1,5 821 24
Guarulhos 237 2,6 198 1,8 195 1,9 53 1,6 683 2,0
Botucatu 175 1,9 181 1,7 216 2,1 106 3,2 678 2,0
Sao Bernardo do Campo 189 2,1 187 1,7 128 1,2 81 2,4 585 1,7
Jundiai 175 1,9 176 1,6 180 17 31 0,9 562 1,7
Barretos 144 1,6 181 1,7 156 1,5 71 2,1 552 1,6
Araraquara 160 17 151 1,4 158 1,5 79 24 548 1,6
Sao José dos Campos 161 1,8 238 2,2 145 1,4 1 0,0 545 1,6
Catanduva 118 1,3 171 1,6 107 1,0 18 0,5 414 12
Bauru 102 1,1 126 1,2 96 0,9 33 1,0 357 11
Mogi-Guagu 114 1,2 100 0,9 105 1,0 32 1,0 351 1,0
Tabuso da Serra 82 0,9 97 0,9 97 0,9 32 1,0 308 09
Mogi das Cruzes 27 0,3 130 1,2 115 1,1 20 0,6 292 09
Franca 68 0,7 60 0,6 109 1,0 53 1,6 290 09
Osasco 132 1,4 78 0,7 63 0,6 12 04 285 0,8
Aragatuba 100 1,1 101 0,9 79 0,8 3 0,1 283 0,8
Bragancga P aulista 76 0,8 82 0,8 68 0,7 44 1,3 270 0,8
Guaratingueta 68 0,7 64 0,6 102 1,0 32 1,0 266 0,8
Pindamonhangaba 85 0,9 73 0,7 66 0,6 30 0,9 254 0,8
Diadema 107 1,2 71 0,7 65 0,6 9 0,3 252 0,7
Sao Joao da Boa Vista 74 0,8 66 0,6 52 0,5 31 0,9 223 07
Sorocaba 4 0,0 58 0,5 120 1,1 38 1,1 220 06
Bebedouro 64 0,7 69 0,6 57 0,5 26 0,8 216 0,6
Araras 48 0,5 104 1,0 51 0,5 10 0,3 213 06
Sé&o Caetano do Sul 53 0,6 64 0,6 65 0,6 21 0,6 203 0,6
Outros 2826 30,7 3276 302 3288 315 1250 37,3 10.640 314
Total 9.194 100,0 10.860 100,0 10.451 100,0 3.351 100,0 33.856 100,0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids -SP)

*Dados preliminares até 30/06/2010, sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 2. Casos notificados de acidentes ocupacionais com material biolégico segundo Grupo de Vigildncia Epidemiolégica (GVE)
eano de notificacio, Estado de Sdo Paulo,2007-2010.*

Ano de notificagao

2007 2008 2009 2010 Total

GVE de notificacdo N° % N° % N° % Ne % N° %

GVE 1 - Capital 2.047 22,3 2.594 239 2.382 228 611 18,2 7.634 225
GVE 7 - SantoAndré 472 5,1 379 3,5 322 31 137 4,1 1.310 39
GVE 8- Mogi das Cruzes 343 37 432 4,0 451 43 137 41 1.363 4,0
GVE 9 - Franco daRocha 83 0,9 115 1,1 79 08 23 0,7 300 0,9
GVE 10 - Osasco 454 49 382 35 395 38 79 24 1.310 4,0
GVE 11 - Aragatuba 251 27 239 22 241 2,3 82 24 813 0,9
GVE 12 - Araraquara 250 27 262 24 265 25 136 4,1 913 39
GVE 13 - Assis 105 1,1 87 0,8 81 08 30 0,9 303 0,9
GVE 14 - Barretos 251 27 285 2,6 254 24 116 3,5 906 27
GVE 15 - Bauru 170 18 234 22 224 2,1 104 3,1 732 22
GVE 16 - Botucatu 208 2,3 190 1,7 254 24 108 32 760 22
GVE 17 - Campinas 917 10,0 1.078 99 1.162 11 411 12,3 3.568 10,5
GVE 18 - Franca 80 09 74 0,7 127 1.2 62 1,9 343 1,0
GVE 19 - Marilia 374 41 432 4,0 454 43 142 42 1.402 41
GVE 20 - Piracicaba 268 29 456 42 235 22 30 0,9 989 29
GVE 21 - Presidente Prudente 75 0,8 84 0,8 109 1,0 36 1,1 304 0,9
GVE 22 - Presidente Venceslau 27 03 39 04 49 0,5 33 1,0 148 04
GVE 23 - Registro 45 05 4 04 28 0,3 10 0,3 124 04
GVE 24 - Ribeirao Preto 704 77 845 78 892 8,5 178 53 2619 77
GVE 25 - Santos 245 27 297 27 275 26 133 4,0 950 28
GVE 26 - SdoJodo daBoa Vista 362 39 356 33 350 33 114 34 1.182 35
GVE 27 - SaoJosé dos Campos 182 2,0 254 2,3 192 18 5 0,1 633 1,9
GVE 28 - Caraguatat uba 113 1,2 85 0,8 65 0,6 28 0,8 291 0,9
GVE 29 - SdoJosé doRio Preto 480 52 706 6,5 584 5,6 244 73 2014 59
GVE 30 - Jales 67 0,7 84 0,8 92 09 28 0,8 271 0,8
GVE 31 - Sorocaba 106 1,2 299 2,8 354 34 150 45 909 27
GVE 32 - ltapeva 33 0,4 49 0,5 33 0,3 25 0,7 140 0,4
GVE 33 - Taubaté 482 5,2 482 4,4 502 4,8 159 4,7 1.625 4,8
Total 9.194  100,0 10.860  100,0 10451 100,0 3.351  100,0 33.856  100,0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids -SP)
*Dados preliminares até 30/06/2010, sujeitos a revisdo mensal

Acidentes ocupacionais com exposic¢do a fluidos biolégicos no ESP - 2007-2010

pagina 18



Bepa 2011;8(94):16-29

Tabela 3. Acidentes ocupacionais com material biolégico segundo sexo e faixa etaria, Estado de Sdo Paulo, 2007- 2010.*

Ano de Notificagao

2007 2008 2009 2010 Total
Faixa etaria/sexo N° % N° % N° % N° % N° %
Feminino
Ignorado 19 03 32 04 25 03 14 05 90 03
15 -19 163 23 166 2,0 135 1,7 41 1,6 505 2,0
20 -24 1.212 17,2 1.394 17,1 1.310 16,5 439 16,7 4.355 16,9
25-29 1.664 237 2.098 257 2.008 252 603 22,9 6.373 247
30 -39 2.058 29,3 2314 28,3 2.405 30,2 809 30,7 7.586 294
40 -49 1.301 18,5 1.464 17,9 1.419 17,8 463 17,6 4.647 18,0
50 -59 533 76 618 76 571 72 223 85 1.945 75
60+ 78 1,1 82 1,0 87 1,1 40 1,5 287 1,1
Sub -total 7.028  100,0 8.168  100,0 7.960  100,0 2632 100,0 25.788 100,0
Masculino
Ignorado 20 09 20 0,7 16 0,6 5 0,7 61 0,8
15 -19 32 1,5 41 1,5 31 1,2 9 1,3 113 1,4
20 -24 400 18,5 451 16,8 392 15,7 119 16,6 1.362 16,9
25-29 649 30,0 887 32,9 759 30,5 195 27,1 2490 30,9
30 -39 631 29,1 784 29,1 772 31,0 228 31,7 2415 29,9
40 -49 290 134 343 12,7 343 13,8 92 12,8 1.068 13,2
50 -59 121 56 126 47 131 53 50 7,0 428 53
60+ 23 1,1 40 1,5 47 1,9 21 29 131 1,6
Sub -total 2166 100,0 2,692 1000 2491 100,0 719  100,0 8.068 100,0
Total
Ignorado 39 0,4 52 05 41 0,4 19 0,6 151 0
15 -19 195 21 207 1,9 166 1,6 50 1,5 618 18
20 -24 1.612 17,5 1.845 17,0 1.702 16,3 558 16,7 5717 16,9
25-29 2313 252 2.985 275 2.767 26,5 798 238 8.863 26,2
30 -39 2.689 29,2 3.098 28,5 31477 30,4 1.037 30,9 10.001 29,5
40 -49 1.591 17,3 1.807 16,6 1.762 16,9 555 16,6 5.715 16,9
50 -59 654 71 744 6,9 702 6,7 273 8,1 2373 7,0
60+ 101 1,1 122 1,1 134 1,3 61 18 418 1,2
Total 9.194  100,0 10.860  100,0 10.451 100,0 3351 100,0 33.856 100,0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids -SP)
*Dados preliminares até 30/06/2010, sujeitos a revisdo mensal
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Tabela 4. Acidentes ocupacionais com material bioldgico segundo categoria profissional e ano de notificacdo, Estado de Sao Paulo,
2007-2010.*

Ano de notificagdo

2007 2008 2009 2010 Total

Categoria profissional N° % N° % N° % N° % N° %

Aucxiliar de enfermagem 3.542 385 3906 36,0 3.622 34,7 1221 364 12291 36,3
Técnico de enfermagem 1216 132 1649 152 1832 175 650 19,4 5347 158
Médico 974 10,6 1213 11,2 1181 11,3 282 84 3650 10,8
Enfermeiro 500 64 754 69 692 66 220 66 225 6,7
Estudante 541 59 733 6,7 688 66 184 55 2146 6,3
Faxineiro/ emp.doméstico/agente de higiene 495 54 651 6,0 577 55 214 64 1937 57
Cirurggéo dentista 235 26 294 27 246 24 77 23 852 25
Coletor de lixo 169 1,8 214 20 173 1,7 70 21 626 1.8
Bidlogo/trabalhadores de lab. Patologia clinica 161 1,8 160 1,5 191 1,8 56 1,7 568 1,7
Tec. em hig. dental/protético/atend.cons. dentario 139 1,5 145 1,3 147 14 43 13 474 14
Aucxiliar de lavanderia 123 1,3 123 11 121 1,2 39 1.2 406 1,2
Policial militar/bombeiros/vigias 7 0,8 70 06 79 08 3% 10 255 08
Farmac éutico/at. de farmaacia-balconista 54 06 78 07 56 05 29 09 217 06
Instrumentador ciru rgico 52 0,6 69 06 80 08 9 03 210 06
Fisioterapeuta 59 06 78 07 4 04 1 03 192 0,6
Motorista de furgéo ou veiculo similar 34 0,4 35 0,3 44 0,4 17 05 130 04
Recepcionista em geral 54 06 54 05 56 05 14 04 178 05
Atendente de enfermagem 33 04 32 03 31 0,3 10 03 106 0,3
Catador de material reciclavel 17 0,2 21 0,2 21 0,2 3 01 62 0,2
Outros/ignorado 635 6,9 581 53 570 55 167 50 1953 58
Total 9.194 100,0 10.860 100,0 10.451 100,0 3351 100,0 33.856 100,0

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolédgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids-SP)
*Dados preliminares até 30/06/2010, sujeitos a revisdo mensal
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemiolégica -Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids -SP)
Figura 1. Casos notificados de acidentes com material biol6gico, segundo a circunstancia do acidente, Estado de SP, 2007-2010
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Com relagdo ao tipo de acidente, o manu-
seio de material perfurocortante continua
sendo o principal tipo de acidente ocupaci-
onal correspondendo a 77,6% dos aciden-
tes, tendo a maioria ocorrido com agulhas
com limen (60,1%) e exposi¢do a sangue.

2

Com relagdo a utilizacdo de uso de
luvas segundo circunstancias especificas
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conhecidas, observamos que na adminis-
tracdo de medicagdes e puncdes, 31% dos
funcionarios nao estava utilizando luvas no
momento do acidente (Figura 2) e, se anali-
sarmos ano a ano do periodo compreendido
entre 2007 a 2009 (Figura 3), observamos
um aumento percentual na utilizacdo de
luvas nessa circunstancia.

Proced. outros

Proced..
Odontolégico Laboratorial

O com uso de luvas

B sem uso de luvas

Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolédgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids -SP)

Figura 2. Proporcio do uso de luvas segundo a circunstancia do acidente com material biolgico, Estado de SP,2007-2010"
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids-SP)

Figura 3. Percentual dos acidentes com material biolégico ocorridos durante pun¢do venosa/arterial com uso de luvas

durante ao procedimento, Estado de SP, 2007-2010"
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Dados da fonte e do funcionario

Dos 33.856 casos notificados, em
24.948 (73,6%) acidentes o paciente fonte
da exposicdo era conhecido. Desses,
20.623 (82,7%) tiveram o status sorologi-
co para o HIV conhecido; 15.612 (62,6%)
realizaram o marcador de antigeno de
superficie do virus da hepatite B (HBsAg) e
15.385 (61,7%) realizaram a pesquisa de

anticorpo contra a hepatite C (anti-HCV)
(Tabela 5).

Na Figura 4 que compara os dados do
SINABIO com os do Sinan, é evidenciada
maior preocupacido em coletar sorologi-
as para HIV do que com as hepatites vira-
is, porém com aumento percentual de
fontes conhecidas que realizaram soro-
logia de hepatite.

Tabela 5. Acidentes ocupacionais com material biolégico com fonte conhecida e coleta de sorologias segundo ano de notifica¢ao

Estado de Sdo Paulo,2007-2010.*

Ano de notificagao

2007 2008 2009 2010 Total
(N°=9.194) (N°=10.860) (n°®=10.451) (N°=3.351) (N° =33.856)
Pacientes _—
fontes conhecidos N° % N° % N° % N° % N° %
FC hbsag 4294 64,2 5.369 66,7 4.865 61,9 1.084 46,0 15.612 62,6
FC HCV 4241 634 5.314 66,1 4.740 60,3 1.090 46,2 15.385 61,7
FC HIV 5.637 84,3 6.841 85,0 6.372 81,1 1.773 75,2 20.623 82,7
Total de acidentes com
Fontes conhecidos(FC) 6.686 8.044 7.861 2.357 24.948
*Dados preliminares até 30/06/2010, sujeitos a revisdo mensal
#Total de acidentes ocupacionais no periodo
Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids-SP)
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids-SP)

Figura 4. Percentual de coleta de sorologias nos acidentes com material biol6gico cujas fontes eram conhecidas compa-
rando dois periodos (SINABIO [periodo de 1999-2006]/ SINAN [periodo de 2007-2010]), Estado de SP.
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Entre os pacientes fonte com sorologia
conhecida, 7% possuiam resultado reagen-
te para HIV, 1,7% para HBsAg e 4,7% para
HCV, uma redugao se comparado ao periodo
anterior dos dados do SINABIO, no qual os
percentuais foram respectivamente 12,8%,
3% e 8%. A proporc¢ao de soropositividade
aos agentes citados ainda se mantém maior
do que a encontrada na populacdo geral,
porém observamos que com o aumento da
notificacdo houve uma redug¢do importante
entre os dois periodos.

Do total de acidentes, 84,8% apresenta-
vam vacinacdo completa e, se considerarmos
apenas os casos em que essa informacao esta
disponivel, o percentual sobe para 92%. Con-
siderando-se apenas os casos com situacao
vacinal conhecida observa-se aumento gra-
dativo daqueles com esquema vacinal com-
pleto aolongo dos anos (Figura 5).

93,5 1

Conduta pds-acidente

No periodo de 2007a 2010, foram pres-
critos antirretrovirais a 11,9% (4.050) do
total de acidentados e 3.993 (11,6%) aqui-
esceram a prescricdo. Se a fonte do aciden-
te era sabidamente soropositiva 69,0%
receberam indicacdo de antirretroviral
(112/1.623) com percentual de 1,6% de
recusa (18/1.120).

Ao se avaliar as condutas pés-acidentes,
verificou-se que 0,5% (186) de todos os aci-
dentados foram medicados com imunoglo-
bulina humana para hepatite B (IGHAHB).
Comparando-se com os dados de 1999 a
2006 observa-se uma reducao da indicagao,
pois naquele periodo 2,7% de todos os aci-
dentados receberam o insumo. Entre os aci-
dentes com prescricio de IGHAHB, encon-
trou-se registro de a fonte ser HBsAg positi-
vaem 22 exposicoes, 11,8%.

=s= % de funcionarios com vacinagdo completa no momento do acidente
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Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids-SP)

Figura 5. Percentual de funcionarios que sofreram acidentes com material biolégico cuja situagio vacinal para hepatite B

encontrava-se completa Estado de SP, 2007-2010%.
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Entre os acidentados com vacinagao
para hepatite B completa prévia ao aciden-
te, 0,25% (73) receberam IGHAHB, sendo
que em 16,4% a fonte era HBsAg positiva.
Entre os que ndo eram previamente vacina-
dos, 95 (3,7%) receberam o insumo, sendo
que 9,7% das fontes eram HBsAg positivas.

Com relagdo ao encaminhamento para
receber vacina de hepatite B, 3,1% (1.063)
dos acidentes foram encaminhados. Se ana-
lisados apenas os acidentes em que o pro-
fissional ndao possuia vacinagdo completa
(2.507), observa-se que 20% foram encami-
nhados para completar ou receber o esque-
ma vacinal; considerando-se somente os
casos em que essa informacao esta disponi-
vel o percentual sobe para 58,7%.

Encerramento do caso

Na Tabela 6, estdo apresentados os
dados referentes ao tipo de evolucao dos
acidentes com relagdo ao HIV, hepatite B
e C. Em 37,3% dos acidentes, o encerra-
mento do caso ocorreu por fonte negati-
va e em 18,2% por auséncia de conver-
sdo soroloégica, totalizando 55,5% dos
casos. A taxa de abandono ao seguimento

ocorreu em 8,8%, entretanto esse valor
esta subestimado, uma vez que registra-
mos, em média, 30% dos casos sem infor-
macdo, ignorados ou em andamento.
(Tabela 6).

CONCLUSOES

O conhecimento acerca dos acidentes
ocupacionais com exposicdo a materiais
biolégicos vem evoluindo e a notificagdo e
analise dessas ocorréncias sio fundamen-
tais para o planejamento de estratégias de
prevencdo e controle. Os dados apresenta-
dos salientam a énfase dada a possibilida-
de de contaminacdo pelo HIV em detri-
mento das hepatites, isso pode ser obser-
vado tanto na elucidacdo do status sorolé-
gico do paciente fonte quanto no segui-
mento do trabalhador acidentado.

Ainda hi muito trabalho a ser feito.
Com a implementacdo da Norma Regula-
mentadora de Seguranca e Saude no Tra-
balho em Estabelecimentos de Saude
(NR 32) em sua integra, possivelmente
muitos acidentes ocupacionais serdo
prevenidos, com mudancas no perfil epi-
demiolégico nos anos futuros.

Tabela 6. Casos notificados de acidentes com material biolégico segundo tipo de encerramento dos dos casos e ano de notificagdo,

Estado de Sdo Paulo,2007-2010.*

Ano de notificagao

2007 2008 2009*** 2010 Total

Evolugao do caso N° % N° % N° % N° % N° %

Alta sem conversao sorologica 2204 24,0 2112 19,4 1.625 15,5 216 6,4 6.157 18,2
Alta por paciente fonte negativo  3.049 33,2 4.298 39,6 4.310 41,2 968 28,9 12625 37,3
Abandono 1.117 121 1130 104 713 6,8 24 0,7 2.984 8,8
Obito por outra causa** 1 0,0 1 0,0 1 0,0 0 0,0 3 0,0
Ign/em branco/em andamento 2.823 30,7 3.319 30,6 3.802 36 2143 64,0 12.087 357
Total 9.194 100,0 10.860 100,0 10.451 100,0 3.351 100,0 33.856 100,0

*Dados preliminares até 30/06/2010, sujeitos a revisdo mensal

**Todos os casos de encerramento por 6bito estdo sob investigagdo
***Funciondrio c/evolucgdo=1 - SOROCONVERSAO para HEPATITE C
Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP (VE-PE DST/Aids-SP)
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Entretanto, precisamos avancgar bastan-
te na melhoria da qualidade do dado para
que permita analises mais consistentes e
eventualmente adog¢do de novas estratégi-
as de prevencao e controle em todos os
niveis do sistema. Cada acidente deve ser
encarado como uma possibilidade de
melhoria no sentido de prevenir novos
eventos. Devemos aperfeicoar os mecanis-
mos que possibilitem aos médicos assis-
tentes das unidades de emergéncia, o
conhecimento sobre o fluxo de atendi-
mento, uma vez que Sa0 esses 0S responsa-
veis pelo primeiro atendimento, para que
oferecam ao funcionario acidentado, nao
s6 a melhor conduta clinica, mas também
informacoes sobre riscos e cuidados.

Devemos manter sempre o olhar na pre-
venc¢ao, pois a cada acidente temos implica-
¢oes financeiras e psicologicas sofridas
pelos funcionarios e seus familiares, com
custos incalculaveis.

Devemos, portanto, manter supervisao e
realizar campanhas sobre biosseguranca
em todas as institui¢des.

As novas recomendagdes sobre acidente
ocupacional estio disponiveis em: http://
www.aids.gov.br/publicacao/consenso-
recomendacoes-para-terapia-antirretroviral-
em-adultos-infectados-pelo-hiv-2008.

Atualizacao das condutas frente ao
acidente ocupacional com exposicdo a
fluidos biolégicos de risco

Resumo das recomendacdes atuais frente a
uma exposicao ocupacional:

o Sao considerados fluidos biolégicos de
risco: sangue, fluidos visivelmente

contaminados com sangue, soro ou
plasma, liquor, liquido pleural, liquido
pericardico, liquido amnidtico, liquido
articular, liquido peritoneal, tecidos,
exsudatos inflamatorios, culturas de
células, sémen e secrecdo vaginal.

A exposicdo ocupacional a fluidos
bioldgicos de risco deve ser tratada
como emergéncia médica. A
quimioprofilaxia para o HIV, quando
indicada, tem que ser iniciada o
mais rapidamente possivel,
preferencialmente nas primeiras
horas apds o acidente e, no maximo,
em até 72 horas.

Sempre que o paciente fonte for
conhecido, deve-se investigar seu
status soroldgico para o HIV, hepatite B
(HBsAg) e C. Metodologias de teste
rapido para o HIV sio as mais
indicadas para a tomada de decisao
acerca da quimioprofilaxia com
antirretrovirais.

As recomendagdes para a
quimioprofilaxia apés exposi¢do
ocupacional ao HIV encontram-se em
fluxograma anexo (Fluxograma 1). Na
avaliacdo de risco devem ser
ponderadas a situacao do paciente
fonte bem como as caracteristicas do
acidente. Quando indicada, tera
duracdo de 28 dias.

O profissional exposto deve ser
submetido a sorologia para HIV,
hepatite C e B, para verificar sua
condicdo sorolégica prévia ao acidente
sendo que para a hepatite B os trés
marcadores sio indispensaveis
(HBsAg, anti-HBc e anti-HBs).
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Fluxograma - Profilaxia anti-retroviral apds exposi¢do ocupacional

| | | |
HIV+ assintomatico ou carga HIV+ sintomatico, Fonte ou sorologia anti-HIV HIV i
viral baixal1) AIDS ou carga viral elevada 1 desconhecidas FedEEHe
Mais Mai
= 3 drogas” Bl
grave 9 e — 3drogas
Menos @ Menos Em geral, ndo se naose  _
2 drogas’ — 3drogas - geral,
grave : grave recomenda recomenda
Grande o Grande
p— —
volume rogas 3drogas ™ volume =
Pequeno Considerar 2 Em geral, ndo se 5
sk 2drogas . Pequeno . naose -
= volume ™= drogas 9 - —— recomenda?27 recomenda
Exposigéo percutinea Exposigdo de membrana mucosa ou pele nio integra

MAIS GRAVE: agulhas com limen/grosso calibre, lesdo profunda, sangue visivel no dispositivo usado ou agulha usada recentemente em artéria ou veia do
paciente MENOS GRAVE: lesdo superficial, agulha sem limen.

PEQUENO VOLUME: poucas gotas de material bioldgico de risco, curta duragao de exposigao.

GRANDE VOLUME: contato prolongado ou grande quantidade de material biolgico de risco.

(1)Estudos em exposi¢do sexual e transmissdo vertical sugerem que individuos com carga viral <1500 cépias/ml apresentam risco muito reduzido de
transmissdo do HIV

(2)Quando a condigdo soroldgica do paciente-fonte ndo é conhecida ou o paciente-fonte é desconhecido, o uso de PEP deve ser decidido em fungdo da
possibilidade da transmissdo do HIV, que depende da gravidade do acidente e da probabilidade de infec¢do pelo HIV deste paciente (locais com alta
prevaléncia de individuos HIV+ ou histéria epidemioldgica para HIV e outras DST). Quando indicada, a PEP deve ser iniciada e a sua manutengdo deve ser
reavaliada, de acordo com o resultado da sorologia do paciente-fonte (nos casos que envolverem pacientes-fonte conhecidos).

*3 drogas = esquema preferencial : AZT+3TC+ TDF ou AZT+3TC+ LPV/r. Esquema alternativo: TDF+3TC+LPV/r

**2 drogas = 2 ITRN (esquema preferencial: AZT+3TC. Esquemas alternativos: TDF+3TC ou D4t+3TC). Considerar, naqueles individuos assintomaticos e
sem nenhuma informagdo complementar laboratorial, a possibilidade de utilizar trés drogas.

***Considerar - indica que a PEP é opcional e deve ser baseada na andlise individualizada da exposi¢do e decisdo entre o acidentado e o médico assistente.
#Material biolégico com risco de transmissdo do HIV: sangue, sémen, secreg¢do vaginal, liquor, tecidos, exsudatos inflamatérios, cultura de células, liquidos:
pleural; pericardico; peritoneal; articular; amnidtico.Materiais sem risco de transmissdo do HIV: urina, fezes, escarro, vomitos, lagrima - a presenca de sangue
nestes materiais, tornam o material como sendo de risco.

o Recomenda-se para exposicoes a fonte trés drogas (quadros 1 e 2).
positiva para o HIV, porém com menor « 0 uso de nevirapina nio é
risco de transmissdo, o uso de duas recomendado em esquemas de
drogas antirretrovirais ITRN (inibidor profilaxia pés-exposicio ocupacional,
de transcriptase reversa analogo de devido aos relatos de reagdes adversas
nucleosideos) e em situagdes de maior graves, particularmente rash cutineo e
risco, recomendam-se esquemas com hepatotoxicidade.

QUADRO 1. Sugestdes terapéuticas para quimioprofilaxia pés-acidente com material infectante.

ESQUEMA 2 DROGAS (or ofif’ai’i’:zf:asn dida)
12 escolha: AZT + 3TC AZT+3TC+TDF

22 escolha: (contra-indicagdo ao AZT') -TDF® + 3TC AZT+3TC+ LPVIr
Alternativa -d4T + 3TC TDF+3TC+ LPV/r
1- Contra-indicacdo ao AZT entendido como: hemoglobina < 8,09 % e/ou contagem de neutrofilos < 500/mm3.
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QUADRO 2. Posologia e Administragdo da Quimioprofilaxia P6s-exposicao.

DROGA POSOLOGIA DURAGAO

BIOVIR (AZT300+3TC 150) INTR ;g?;;? 3TC +300mg de AZT de 12/12 horas (01 cpde 12/12 1 4 oo nas

AZT(100 mg) ITRN 300mg de 12/12 horas (03 cp de 100 mg) 4 semanas

3TC (150 mg) ITRN 150mg (1cp) de 12/12 horas ou 02 cp a cada 24 horas 4 semanas
30(se < 60 kg) ou 40 mg (se >60 kg) de 12/12 horas

D4T(40 ou 30mg) ITRN 4 semanas
(01 cp de 30 ou 40 mg)

TDF(300mg) ITRN 300 mg a cada 24 horas (01 cp de 300 mg) 4 semanas
400 mg de lopinavir e 100 mg de ritonavir de 12/12 horas (02

LOPINAVIR+ ritonavir (200mg/100mg) IP/r | cp de 200mg de lopinavir com 100 mg de ritonavir; obs: essa | 4 semanas
medicacgao ja vem associada)

Observagdes:
1. Nunca utilizar a associagdo de AZT com D4T.

2. De forma geral, caso exista suspeita de resisténcia viral, recomenda-se a utilizagdo de esquemas expandidos estruturados com dois ITRN (inibidores

da transcriptase reversa nucleosideos associados a um IP/r(inibidor de protease com booster (ritonavir) e a discussdo com médicos experientes no
manejo da resisténcia (genotipagem), entretanto, a auséncia de um médico especialista no momento do atendimento p6s-exposi¢do nao é razao para

retardar o inicio da quimioprofilaxia.

3. Em caso de divida sobre gravidade de exposi¢cdo recomenda-se iniciar a quimioprofilaxia expandida e, posteriormente, reavaliar a manutengéo ou

alteracdo do esquema.

e Medicamentos antirretrovirais (ARV)
diferentes do esquema preconizado
podem ser indicados quando ha
suspeita de exposicao a cepas virais
resistentes, como no caso da fonte
ser um paciente multi-experimentado,
isto é, que tenha usado varios tipos
e classes de antirretrovirais
previamente. Nesse caso, deve ser
feita uma avaliagdo criteriosa por
médico especialista. A falta do
especialista no momento do
atendimento ndo deve ser razdo para
retardar o inicio da quimioprofilaxia
com o esquema indicado pelo
fluxograma. E fundamental o
monitoramento da toxicidade
e da adesao a profilaxia,
independentemente do esquema
escolhido. Sempre que possivel,
deve-se agendar consultas semanais
enquanto durar a profilaxia com ARV.

o Em relagdo a profilaxia da transmissao
da hepatite B, os servicos devem

garantir que todos os seus
profissionais sejam vacinados contra o
virus e testados para avaliacdo da
soroconversio vacinal, um a dois
meses apos a ultima dose da vacinal
(realizar sorologia anti-HBs).

Caso tenha havido exposicao de risco
ao HBV e o funcionario seja ndo imune
ao virus (nao vacinado ou anti-HBs
ndo reagente), as recomendacdes
quanto a administracdo de vacina e
imunoglobulina especifica contra
hepatite B encontram-se no Quadro 3.

Para a profilaxia do acometimento
da hepatite C, ndo existe vacina ou
qualquer outro insumo disponivel
atualmente. Entretanto, o tratamento
de casos de hepatite C aguda parece
apresentar elevada taxa de cura.
Assim, nas exposicdes a fontes
sabidamente portadoras do virus
da hepatite C, devem ser feitos
esfor¢os para se determinar
precocemente se o acidentado
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contraiu o virus e, caso isto tenha
ocorrido, encaminha-lo prontamente
a um servico especializado para

tratamento.

o Detalhes do seguimento e

acompanhamento do funcionario
vitima de acidente com material

biol6égico encontram-se no

Quadro 3. Orientagdes sobre conduta em relagdo a profilaxia hepatite B.

documento do Ministério da Satde,

Recomendagdes para terapia

antirretroviral em adultos infectados
pelo HIV - 2008 - Suplemento III -
Tratamento e Prevencio, no capitulo 4
- Recomendagdes para abordagem da

exposicdo ocupacional a materiais
biolégicos: HIV, Hepatites B e C.

Situacao vacinal e
sorolégica do trabalhador
da saude exposto

Paciente fonte:
HBsAg Reagente

Paciente fonte:
HBsAg nao Reagente

Paciente fonte:
HBsAg desconhecido

Nao vacinado

IGHAHB* + iniciar
vacinagado

Iniciar vacinagédo

Iniciar vacinagao**

Com vacinagéo incompleta

IGHAHB *+ completar
vacinagao

Completar vacinagao

Completar vacinagao**

adequada
(>10 Ul/ml)

Com resposta vacinal conhecida e

Nenhuma medida
especifica

Nenhuma medida
especifica

Nenhuma medida
especifica

Sem resposta vacinal apos a
1° série de vacina

IGHAHB + iniciar nova
série de
vacinagéo

Iniciar nova série de
vacinagéo
(3 doses)

Iniciar nova série de
vacinagao
(3 doses)*™

Sem resposta vacinal apos a

IGHAHB(2 doses), com
intervalo

Nenhuma medida

2° série de vacina de 304" especifica
Testar o profissional de .
saude: Tes'tar.o profissional de Testar o profissional de
Se antiHBs >10 — ;audet..HB 10 saude:
Com resposta vacinal nenhuma NZ:P?ulma s B Se antiHBs >10 —
desconhecida Se antiHBs <10 - Se antiHBs <10 - Fazer Nenhuma
IGHAHB+ fazer - Se antiHBs <10 — Fazer
. segunda série de .. . .
seg_undal série de vacinagio série de vacinagéo
vacinagéo

IGHAHB =Imunoglobulina Humana para Hepatite B

*Tanto a vacina quanto a imunoglobulina devem ser administradas preferencialmente nas primeiras 24 horas ap6s o acidente, ndo excedendo o periodo de

setedias.

**0 uso associado de imunoglobulina para Hepatite B esta indicado se o paciente fonte tiver alto risco de infec¢do pelo HBV, a exemplo de usudrios de drogas
injetaveis, pacientes de programas de dialise, contatos domiciliares e sexuais de portadores de HBsAg, pessoas que fazem sexo com pessoas do mesmo sexo,
heterosexuais com multiplos parceiros e relagdes sexuais desprotegidas, histéria prévia de doengas sexualmente transmissiveis, pacientes provenientes de
areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B, pessoas provenientes de prisdes e de instituicdes de atendimento a pacientes com deficiéncia

mental.

***A administracdo de IGHAHB em duas doses deve obedecer ao intervalo de 1 més entre elas. Essa op¢do deve ser indicada para aqueles que fizeram duas
séries de trés doses de vacina de hepatite B, mas ndo apresentaram resposta adequada ou demonstraram alergia grave a vacina.

****0s profissionais que sofreram infecgdo pelo VHB estdao imunes a reinfecgdo e nao necessitam de profilaxia pds-exposigdo.

Fonte: Recomendagdes para abordagem da exposi¢do ocupacional a materiais bioldgicos: HIV, Hepatites B e C. Recomendagdes para terapia antirretroviral
em adultos infectados pelo HIV -2008 - Suplemento Il - Tratamento e Prevengéo, no capitulo 4

Correspondéncia/correspondence to:
AnaPaula Volpato Kuga

Rua Santa Cruz, 81 - 12 andar - Vila Mariana
CEP:04121-000 - Sdo Paulo/SP - Brasil
Tel: 5511 5539-3445

Email: epidemio@crt.saude.sp.gov.br
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Artigo

Luis Sérgio 0zdrio Valentim

Divisdo de A¢des Sobre o Meio Ambiente. Centro de Vigilancia Sanitaria. Coordenadoria de Controle de
Doengas. Secretaria de Estado da Sadde de Sdo Paulo, SP, Brasil

Em novembro, o Centro de Vigilancia
Sanitaria (CVS) e parceiros promovem a
décima edicio do seminario Areas Contami-
nadas e Saude, boa oportunidade para um
balanco critico acerca desses passivos
ambientais em nosso meio e de seus refle-
x0s na saude e na qualidade de vida da
populagdo de Sao Paulo.

Para efeito de demarcacdo histoérica do
problema das areas contaminadas em solo
paulista, é razodvel considerar que a
primeira versio desse semindario realizado
em 2002, coincide com a inflexdo dos
modos de olhar e de agir da sociedade em
relacdo as contaminag¢des que implicaram
impactos negativos no solo e nas aguas
subterraneas.

Foi em 2001, com o despontar de casos
emblematicos de contaminacao e, especial-
mente, em maio de 2002, com a divulgacio
pela Agéncia Ambiental Paulista, a Cetesb,
da primeira versdo do Cadastro de Areas
Contaminadas que se pode observar a
inscricdo do tema na grande midia, desper-
tando - e mobilizando - a opinido publica
para a busca de mais informacdes acerca
das origens desses passivos, de suas reper-
cussdes no meio ambiente e na saude e dos
modos de seu enfrentamento.

Naquele ano, a Cetesb declarou publica-
mente que reconhecia a existéncia de 255
areas contaminadas em terras paulistas, res-
salvando que esse conjunto de passivos era
resultado de um primeiro esfor¢o de investi-
gacdo esinalizando, por consequéncia, para

um contexto de contaminag¢do do solo mui-
to mais amplo, que demandaria esforgos
adicionais do poder publico no sentido de
perscrutar a condicdo ambiental de milha-
res de areas que abrigaram atividades com
potencial de prejudicar a qualidade do solo.
Em 2011, ainda que as investigacdes este-
jam longe de abarcar por completo o con-
junto dos passivos ambientais de fato exis-
tentes no Estado, ha 3.675 areas cadastra-
das como contaminadas em Sao Paulo.

Bem verdade que embora 2001/2002
denotem forga simbélica, pois marcam a
apresentacdo mais enfatica do tema a
opinido publica, a génese da formacdo das
areas contaminadas remete ao histdrico de
industrializacdo e urbanizacdo de Séao
Paulo, processo que, hoje sabemos, cami-
nhou por longo tempo apartado dos precei-
tos de preservacdo do meio ambiente.

Por esta época, em 2001, comegaram a
emergir e ganhar relevancia publica alguns
casos que, pouco mais tarde, se tornariam
emblematicos dos novos desafios em
termos de areas contaminadas: casos Shell,
em Paulinia e em Sio Paulo (Vila Carioca);
Ajax, em Bauru; Bariao de Maug, em Mau3;
P6lo Ceramista, em Santa Gertrudes;
Mansdes de Santo Antonio, em Campinas;
Favela Paraguai, em S3o Paulo; Aterro
Mantovani, em Santo AntOnio de Posse.
Casos esses cujos primeiros murmaurios, na
forma de embates técnicos e juridicos,
remontam a década de 1990, na qual
prevaleceram questionamentos do ponto
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de vista da extensdo da contaminacdo e dos
meios necessarios para conter e remediar o
passivo ambiental.

Apesar de o setor Saude contar com
algum histérico de enfrentamento de
contaminacdes do solo nas décadas passa-
das, do qual se destaca o caso Rhodia, na
Baixada Santista, entre as décadas de 1980
e 90, suas agdes se circunscreviam a inicia-
tivas pontuais, reativas e ndao sistematiza-
das, algo apartadas de uma demanda social
mais intensa. Por isso, os primeiros anos de
2000 sido marcantes, pela transformacao
que se opera no entendimento do problema
das areas contaminadas, que deixa de ser
visto como uma questido exclusiva, ou
majoritariamente, de impacto ambiental,
para ganhar novos contornos em termos de
saude publica. Deste modo, 2002 ganha
relevo ndo apenas pela divulgacido do
primeiro cadastro de areas contaminadas
pelo 6rgdo ambiental, mas também porque
assinala uma maior responsabilidade do
Sistema Unico de Satde (SUS) paulista
frente as dreas contaminadas.

Para além das relevantes indagacdes
técnicas a respeito da extensao das plumas
de contaminacdo, das concentracdes de
matéria toxica nos meios ambientais, das
alteragdes ambientais proporcionadas por
essas substancias ou das formas de remedi-
acdo dos impactos, passaram a importar a
opinido publica, em esséncia, que possibili-
dades de exposicdo aos agentes toxicos ou
que riscos de adoecimento lhes eraimposto
pela interagdo com as areas contaminadas.
Defrontada com as contaminacdes, a
populacido passou a requerer informacdes
ambientais sobre as areas na perspectiva da
exposicdo humana aos contaminantes e de
seus reflexos nas condicdes de saude da
comunidade.

Com certo espanto, percebeu-se no
inicio da década passada que as areas
contaminadas ndo eram um problema
ambiental circunscrito a empresa que lhe
deu origem, pois implicava também o
conjunto da populagdo que interage de
diferentes modos com o territorio afetado.
Com isso, atengdo voltou-se para o esprai-
amento da pluma de contaminagdo e suas
influéncias nos meios ambientais, que
potencializam o contato de trabalhado-
res e da populacdo em geral com as
substancias toxicas associadas a contami-
nacdo. Foi quando ganhou manchetes nos
jornais, dentre outros, o chumbo no solo
no qual criancas brincavam em Bauru; os
metais pesados e organoclorados na agua
consumida pela populacio na vila Carioca,
em Sao Paulo; os pesticidas que impregna-
vam o terreno explorado por chacareiros
em Paulinia ou os compostos téxicos
volateis que ameacavam moradores de
prédios em Maua.

Problema que remonta a industrializacao
paulista, nos séculos 19 e 20

Nesta perspectiva histérica, convém
considerar dois processos distintos: um,
mais que centenario, que possibilitou a
vigorosa producdo de areas contaminadas
no Estado; outro, mais recente, aqui em
destaque, que marca a reac¢do ao problema
por parte do poder publico e da sociedade
em geral.

No plano histérico mais amplo, é perti-
nente compreender o problema das areas
contaminadas para além do meramente
circunstancial, pois o conjunto das conta-
minac¢cdes descortina um contexto de
interacoes desequilibradas entre socieda-
de e natureza que remete aos primdrdios
da industrializacdo paulista, na transicao
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dos séculos 19 e 20. Sob este ponto de vista,
tais passivos sdo expressdo tardia de um
modo de produgdo extremamente agressivo
ao ambiente, acimulo histérico de proces-
sos sociais hostis sobre o espago, explici-
tando a esséncia estruturalmente instavel
da urbaniza¢do e industrializacdo que
marca nosso territorio.

A génese, portanto, da acumulacdo das
contaminacdes pode ser encontrada no
despontar das cidades sob o amparo da
vigorosa producdo industrial de mercado-
rias, producdo essa ancorada nas transfor-
mac¢des da matéria por uma quimica entdo
alheia as externalidades negativas dos
processos de sintese e manipulagdo. O
modelo imposto pelas primeiras ondas da
revolucdo industrial européia, no qual se
observa com clareza um modo de producao
descompromissado com suas consequén-
cias ambientais e sociais, foi rebatido e se
impos transformado em territério paulista,
nos moldes do desenvolvimento econdémico
e industrial tardio de paises periféricos.
Passivos ambientais, como o das Industrias
Matarazzo, nas divisas de Sdo Caetano do
Sul com Sao Paulo, ou das bases de armaze-
namento de combustiveis da Shell Brasil,
nas proximidades do ja extinto complexo
Matarazzo, sdo exemplos de contaminagdes
ainda ndo totalmente superadas, embora
suas origens historicas nos remetam a
primeira metade do século passado.

Sdo empreendimentos, ainda ativos ou
ndo, que insistem em marcar a paisagem
urbana com suas feigdes vinculadas a
economia de base essencialmente industri-
al, embora em territdrios ja operando sob
outras légicas de ocupacdo e de produgao
de contextos de protecio ou de riscos a
saude. Portanto, para que as intervencgdes
publicas ndo se limitem a a¢des reativas de

minimizagdo de riscos ou de remediagdo
ambiental, é indispensavel contemplar na
regulacdo das areas contaminadas os
contextos histéricos que lhe ddo origem.

0 enfrentamento das areas
contaminadas

Na outra perspectiva historica de
analise, da regulacdo do problema, que
contempla as estratégias do Estado de Sao
Paulo para fazer frente a questdo a partir
das demandas que a sociedade lhe impde,
sinalizamos 0 ano 2002, quando da divulga-
c¢do do cadastro de areas contaminadas da
Cetesb, embora merecam ser considerados
outros momentos que sinalizam certa
atencdo, ainda que incipiente, sobre o tema.

Como no final do século 19, quando
surge a legislacdo sanitaria paulista, que
passou a classificar as industrias em incé-
modas, perigosas e insalubres, e a estabele-
cer as primeiras restricdes espaciais a
atividades produtivas - génese do zonea-
mento industrial em S3o Paulo -, afastando-
as mais ou menos das areas habitadas.
Como também na década de 1970, quando
os problemas ambientais se avolumam e é
instituido um 6rgdo préprio - a Cetesb -
para regula-los; mesmo periodo em que se
estabelece um vasto arcabouco legal, a
partir da Lei 997/76 e Decreto 8468/76,
voltado a tematica ambiental, e passa-se -
com a Lei 1817/78, que disp0s sobre o
desenvolvimento e o zoneamento industri-
al metropolitano - a restringir atividades
industriais perigosas em areas densamente
urbanizadas.

Nestalinha evolutiva, pode-se mencionar,
em complemento, a década de 1990, quando
a Cetesb firma cooperac¢do técnica com o
Governo Alemao visando adquirir compe-
téncia técnica para avaliar e gerenciar areas
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contaminadas; quando o Ministério da
Saude inicia a estruturacio de uma vigilan-
cia voltada as questdes ambientais e
ministra as primeiras capacitagdes para os
estados em metodologias de avaliacdo e
gerenciamento de riscos para substancias
téxicas; e, também, quando o Cédigo
Sanitario Paulista, Lei 10.083/98, reafirma
0s compromissos do setor saude para com
os fatores ambientais de risco a saude,
dentre eles os relacionados a organizacao
territorial, as atividades produtivas e de
consumo, as fontes de poluicdo e as subs-
tancias perigosas e toxicas.

As referéncias anteriores moldaram o
cenario para o inicio da década de 2000,
anos em que foram apresentados a socie-
dade alguns frutos indesejados de seu
modelo de desenvolvimento. Desde entio,
a historia da regulacdo se intensifica, as
areas contaminadas passam a ser matéria
recorrente na grande midia e os diversos
setores da sociedade assimilam o tema e
passam a expressar novas demandas de
abordagem.

Nesses ultimos anos, a Cetesb aprimora
seus instrumentos de regulacdo, reestru-
tura procedimentos de gerenciamento,
amplia em muito o cadastramento das areas
contaminadas, adota condutas especificas
para as areas criticas, estabelece acdes
corretivas para as atividades de estocagem
e comercializacao de derivados de petroleo
e procura implementar novos canais de
didlogo com as populag¢des sob risco e com
os setores econdmicos diretamente envol-
vidos na questdo. Nessa linha, o Governo do
Estado apresenta e é aprovada em 2009
uma lei especifica (n°® 13.577) para prote-
¢do da qualidade do solo e gerenciamento
das 4areas contaminadas, demandando
iniciativas para suaregulamentacao.

No plano federal, o Conselho Nacional de
Meio Ambiente, ainda em 2000 (Resolucgao
Conama 273), institui a obrigatoriedade do
licenciamento dos postos de combustiveis,
que conduz ao diagnéstico de contamina-
¢do generalizada por hidrocarbonetos por
parte desse segmento econdmico, assim
como, em 2009, estabelece critérios e
diretrizes para o gerenciamento ambiental
das areas contaminadas. Simultaneamente,
iniciativas nas esferas municipais sdo
indicativas das apreensdes locais quanto
aos passivos ambientais. Pioneira, a
capital paulista, ja em 2002, regulamenta
questoes afetas ao assunto por meio do
Plano Diretor Estratégico (Lei 13.430),
que, baseado no Estatuto da Cidade (Lei
Federal 10.257/2001), propicia uma série
de instrumentos para intervenc¢do na
qualidade do ambiente urbano; a regula-
mentagdo se acentua no mesmo ano por
intermédio de ato do executivo (Decreto
42.319), estabelecendo diretrizes e proce-
dimentos para gerenciamento das Aareas
contaminadas no territério municipal.

O mercado também se agita com o
emergir das contaminagdes e suas novas
demandas, propiciando o surgimento de
diversas empresas de consultoria para
servicos de investigacdo ambiental, analise
de riscos, remediacdo de passivos ou
capacitacdo de pessoal. Torna-se frequente
a oferta por parte da iniciativa privada de
cursos, treinamentos, semindrios e outros
eventos associados ao tema. O setor imobi-
liario e entidades de fomento procuram se
resguardar de prejuizos financeiros e agdes
judiciais, como pode observar nas publica-
¢0es Guia para avaliacdo do potencial de
contaminag¢do em imoveis, idealizada e
lancada em 2003 no ambito da Camara
Ambiental da Indudstria da Construcgdo, e

Gestdo integrada de areas contaminadas no ESP

pagina 33



Bepa 2011;8(94):30-35

Avaliacdo ambiental de terrenos com
potencial de contaminac¢do, publicada em
2008 pela Caixa Econdmica Federal.

A universidade também se mobiliza e
passa a incluir em sua grade curricular, na
graduacdo e na pds-graduacdo, assim como
em linhas de pesquisa, a temdtica das areas
contaminadas; mestrados e doutorados sao
defendidos tendo como objeto os passivos
ambientais, analisados sob as mais varia-
das dticas e areas do conhecimento (saude
publica, medicina preventiva, epidemiolo-
gia, toxicologia, geociéncias, engenharia
sanitaria, direito, quimica, planejamento
urbano eregional etc.).

No que concerne as iniciativas especifi-
cas do SUS, nos anos 2000 o Ministério da
Saude, por meio da Coordenacdo Geral de
Vigildncia em Sadde Ambiental (CGVAM),
vinculada a Secretaria de Vigilancia em
Saude, estrutura uma vigilancia em sadde
de populagdes expostas a solo contaminado
(Vigisolo), no contexto do Programa de
Vigilancia de Popula¢des Expostas a Subs-
tancias Quimicas (Vigipeq), e elege areas
prioritarias no pais para aplicacdo de
metodologias de avaliacdo de risco basea-
das na Agencia Americana para Substancias
Toxicas e Registro de Doencgas (ATSDR, na
sigla em inglés); dentre as contempladas,
areas que envolvem passivos em Campinas,
Maua e na Baixada Santista.

No contexto estadual, o afloramento de
casos de grande repercussao publica
conduz, em 2002, as secretarias da Saude e
de Meio Ambiente a definir procedimentos
e rotinas comuns para a¢des conjuntas no
tocante as areas contaminadas por substan-
cias perigosas (Resolucdo Conjunta
SS/SMA 1), tendo por representantes,
respectivamente, o CVS e a Cetesb. No
mesmo ano, o CVS elabora o Projeto Areas

Contaminadas, que passa a referenciar as
acoes do Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria, e, tendo por base a cooperagao
técnica entdo vigente entre a Secretaria de
Estado da Saude e a Organizagdo Pan-
Americana de Saude de Sao Paulo, estrutura
com esta ultima dois cursos de avaliacdo e
gerenciamento de riscos baseados nas
metodologias da ATSDR e da Agéncia Ambi-
ental Americana (EPA, na sigla em inglés). Os
cursos foram ministrados, respectivamente,
pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFR]) e pela Fundag¢io Oswaldo Cruz
(Fiocruz), contando com participantes das
esferas municipais, regionais e central do
Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria,
assim como com profissionais da vigilancia
epidemiolégica, do Instituto Adolfo Lutz e da
Cetesb. O forum de convergéncia e conclu-
sdo dos trabalhos dos dois cursos resultou,
no final de 2002, no 1° Seminario Areas
Contaminadas e Saudde.

Depois disto, os casos de contaminacao
se multiplicaram e as agbées do estado se
pautaram na capacitacdo sistematica das
instdncias regionais e municipais de
vigilancia e em a¢des de intervencao direta
em situacdes de risco ou de apoio ao geren-
ciamento local. Ganhou destaque nesse
periodo o processo de municipalizacdo das
acoes de vigilancia sanitaria, a estrutura-
¢do em alguns municipios de uma vigilancia
especifica para as questdoes ambientais e a
aquisicdo gradual de competéncias para o
trato local dos riscos sanitdrios advindos
da contaminac¢do do solo. Nesse processo,
municipios como Sdo Paulo e Campinas
tornam-se protagonistas das acdes de
vigilancia e incorporam novas e interessan-
tes experiéncias de gerenciamento das
areas contaminadas a partir das especifici-
dadeslocais.
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O processo de descentralizacio e estru-
turacdo do Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria, que hoje implica servicos atuan-
tes nos 645 municipios do Estado e um
corpo técnico, nas diferentes esferas do
sistema, de cerca de seis mil profissionais,
propicia novas estratégias para a avaliacado
e gerenciamento dos passivos ambientais.
O Projeto Areas Contaminadas, de 2002,
ganhou novos contornos em 2009 com a
publicacdo do Comunicado CVS 204, que
estabeleceu referéncias basicas e procedi-
mentos para atuagdo em areas contamina-
das das equipes municipais e regionais do
Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria,
tendo por lastro as ag¢des municipais. A
aproximacdo entre CVS e a Cetesb, a partir
da resolu¢ao conjunta de 2002, fomentou
olhares integrados e ampliados para
compreensdo e enfrentamento dos passivos
ambientais, rendendo outras regulamenta-
¢O0es conjuntas, como a que disciplinou, a
partir de 2006, a exploragdo de aquiferos
em Aareas urbanas com concentracdo de
atividades potencialmente poluidoras do
solo e das 4guas subterraneas (Resolugdo
Conjunta SMA/SERHS/SES 3).

Concomitantemente, outras estratégias
sdo contempladas, como as que envolvem a
abordagem do problema sob a d4tica da
vigilancia de saude do trabalhador, especi-
almente em postos de combustiveis (Pro-
grama de Vigilancia em Postos de Combus-
tiveis), que correspondem atualmente a
mais de 70% das areas contaminadas no
Estado; da vigilancia epidemiolégica, que
por meio de investigacdes conduzidas pelo
Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof.
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Alexandre Vranjac” (CVE); da toxicologia,
pelo Sistema Estadual de Toxicovigilancia
(Setox/CVS); e da demanda laboratorial, por
intermédio do Instituto Adolfo Lutz (IAL).

Décima edicdo do seminario areas
contaminadas e saude

E no abrigo dessas intensas e instigantes
experiéncias da ultima década que ocorre
a 10 edicdo do Seminario Areas Contami-
nadas, promovida pelo Centro de Vigilan-
cia Sanitaria em parceria com as faculda-
des de Saude Publica e de Medicina da USP,
em Sao Paulo, no dia 28 de novembro, no
auditorio da Faculdade de Saude Publica
da USP. O percurso dos seminarios coinci-
de, portanto, com a maior mobilizacdo do
poder publico e de amplos setores da
sociedade para superar um problema
construido no decorrer de mais de século.
As nove versdes ja realizadas do evento
procuraram tracar um amplo panorama da
questdo, contemplando olhares sobre um
mesmo objeto a partir de pontos de vista
bastante distintos, assuntando temas como
as experiéncias municipais, o papel das
universidades, a saude dos trabalhadores e
as relagdes dos passivos com o desenvolvi-
mento urbano.

A 10" edicdo pretende uma sintese
critica do relato apresentado e almeja
apontar caminhos para superar tal proble-
ma, sob a égide dos novos modelos de
desenvolvimento, mais atentos a questdo
da sustentabilidade. Apesar dos avangos,
nao se pode perder de vista que o desafio é
consideravel e muito ha ainda por vir.

Gestdo integrada de areas contaminadas no ESP

pagina 35



Bepa 2011;8(94):36

Missao

O Boletim Epidemiolégico Paulista (Bepa) é uma
publicagdo mensal da Coordenadoria de Controle de Doengas
(CCD), 6rgdo da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo
(SES-SP) responsavel pelo planejamento e execugdo das agdes
de promogdo a satde e prevengdo de quaisquer riscos, agravos
e doencas, nas diversas areas de abrangéncia do Sistema Unico
de Saude de Sdo Paulo (SUS-SP). Editado nos formatos impresso
e eletronico, documenta e divulga trabalhos relacionados a
essas agdes, de maneira rapida e precisa, estabelecendo um
canal de comunicagdo entre as diversas areas do SUS-SP. Além
de disseminar informagdes entre os profissionais de satide de
maneira rapida e precisa, tem como objetivo incentivar a
produgdo de trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos no
ambito da rede publica, proporcionando a atualizagido e,
conseqiientemente, o aprimoramento dos profissionais e das
instituicdes responsaveis pelos processos de prevencdo e
controle de doengas, nas esferas publica e privada.

Politica editorial

Os manuscritos submetidos ao Bepa devem atender as
instrugdes aos autores, que seguem as diretrizes dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédicos,
editados pela Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas (Committee of Medical Journals Editors - Grupo de
Vancouver), disponiveis em: http://www.icmje.org/.

Apds uma revisdo inicial para avaliar se os autores atenderam
aos padrdes do Bepa, os trabalhos passam por processo de revisdo
por dois especialistas da area pertinente, sempre de institui¢des
distintas daquela de origem do artigo, e cegos quanto a identidade e
vinculo institucional dos autores. Apds os pareceres, o Conselho
Editorial, que detém a decisdo final sobre a publicagdo ou ndo do
trabalho, avalia a aceitagdo do artigo sem modificagdes, a sua recusa
oudevolugdoaoautor com as sugestdes apontadas pelo revisor.

Tipos deartigo

Artigos de pesquisa - Apresentam resultados originais
provenientes de estudos sobre quaisquer aspectos da prevengdo
e controle de agravos e de promogdo a saude, desde que no escopo
da epidemiologia, incluindo relatos de casos, de surtos e/ou
vigilancia. Esses artigos devem ser baseados em novos dados ou
perspectivas relevantes para a saide publica. Devem relatar os
resultados a partir de uma perspectiva de satude publica,
podendo, ainda, ser replicados e/ou generalizados por todo o
sistema (o que foi encontrado e o que a sua descoberta significa).

Revisdo - Avaliagdo critica sistematizada da literatura sobre
assunto relevante a saide publica. Devem ser descritos os
procedimentos adotados, esclarecendo os limites do tema. Os artigos
desta segdo incluem relatos de politicas de saide publica ou relatos
histéricos baseados em pesquisa e andlise de questdes relativas a
doencgas emergentes oureemergentes.

Comunicagdes rapidas - Sdo relatos curtos destinados a
rapida divulgag¢do de eventos significativos no campo da vigilancia
asaide. A sua publicagdo em versdo impressa pode ser antecedida
de divulgagdo em meio eletronico.

Informe epidemioldgico - Tem por objetivo apresentar
ocorréncias relevantes para a saide coletiva, bem como divulgar
dados dos sistemas publicos de informagido sobre doengas e
agravos e programas de prevencdo ou eliminagdo de doengas
infectocontagiosas.

Informe técnico - Texto institucional que tem por objetivo
definir procedimentos, condutas e normas técnicas das agdes
e atividades desenvolvidas no ambito da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES-SP). Inclui, ainda, a divulgagio de praticas,
politicas e orientagdes sobre promogio a saide e prevengdo e
controle de agravos.

Resumo - Serdo aceitos resumos de teses e dissertagdes até
um ano dois anos apods a defesa.

Pelo Brasil - Deve apresentar a andlise de um aspecto ou
fungdo especifica da promocgdo a saude, vigilancia, prevencio e
controle de agravos nos demais Estados brasileiros.

Atualizagdes - Textos que apresentam, sistematicamente,
atualizagdes de dados estatisticos gerados pelos orgdos e
programas de prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas do
Estado de Sao Paulo.

Editoriais - Sdo escritos por especialistas convidados a
comentar artigos e topicos especiais cobertos pelo Bepa.

Relatos de encontros - Devem enfocar o contetido do evento
enao sua estrutura.

Cartas - As cartas permitem comentarios sobre artigos
veiculados no Bepa, e podem ser apresentadas a qualquer
momento apds a sua publicagdo.

OBS - Os informes técnicos, epidemiolégico, Pelo Brasil, atualizagdes e
relatos de encontros devem ser acompanhados de carta do diretor da
instituicdo a qual o autor e oobjeto do artigo estdo vinculados. Modelo
disponivel em: ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/outros/
MOD_CIENCIA_INSTIT_BEPA.pdf.

Apresentagao dos trabalhos

Ao trabalho devera ser anexada uma carta de apresentagdo,
assinada por todos os autores, dirigida ao Conselho Editorial do
Boletim Epidemioldgico Paulista. Nela deverdo constar as seguintes
informagdes: o trabalho nao foi publicado, parcial ou integralmente,
em outro periédico; nenhum autor tem vinculos comerciais que
possam representar conflito de interesses com o trabalho
desenvolvido; todos os autores participaram da elabora¢do do seu
contetido (elaboragdo e execugdo, redagdo ou revisdo critica,
aprovagiodaversao final).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Nesse
sentido, os autores devem explicitar em METODOS que a
pesquisa foi concluida de acordo com os padrdes exigidos pela
Declaragdo de Helsink e aprovada por comissdo de ética
reconhecida pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), vinculada ao Conselho Nacional de Satide (CNS), bem
como registro dos estudos de ensaios clinicos em base de dados,
conforme recomendagdo aos editores da Lilacs e Scielo, disponivel
em: http://bvsmodelo.bvsalud.org/site/lilacs/homepage.htm. O
nome da base de dados, sigla e/ou niimero do ensaio clinico deverdao
ser colocados ao final do RESUMO.

O trabalho devera ser redigido em Portugués do Brasil, com
entrelinhamento duplo. O manuscrito deve ser encaminhando em
formato eletrdnico (e-mail, disquete ou CD-ROM) e impresso (folha
A4), aos cuidados do editor cientifico do Bepa, no seguinte
enderego:

Boletim Epidemiolégico Paulista

Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 131
Cerqueira César - Sao Paulo/SP - Brasil
CEP: 01246-000

E-mail: bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

0 manuscrito devera ser apresentado segundo a estrutura
das normas de Vancouver: TITULO; AUTORES e INSTITUIC()ES;
RESUMO e ABSTRACT; INTRODUCAO; METODOLOGIA;
RESULTADOS; DISCUSSAO e CONCLUSAO (se houver);
AGRADECIMENTOS; REFERENCIAS; e TABELAS, FIGURAS e
FOTOGRAFIAS.

A integra das instrugdes aos autores quanto a categoria
de arti-gos, processo de arbitragem, preparo de manuscritos
e estrutura dos textos, entre outras informagdes, estd dispo-
nivel no site: http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/
bepa37_autorhtm.

Instrugoes aos Autores
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