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Artigo Original

Dor Cronicaem Hanseniase —Um Problema de Saude Publica?
Chronic Painin Hansen's Disease — A Public Health Problem?

Patrick R N A G Stump'*, Marcos Virmond', Rosemari Baccarelli', Licia H. S. C. Marciano', José R. P. Lauris’, Somei
Ura', Manoel Jacobsen Teixeira™*

1. Instituto Lauro de Souza Lima, Coordenadoria de Controle de Doengas, Secretaria de Estado da
Saude — ILSL/CCD/SES-SP

2. Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — FMUSP

3. Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

4. Grupo de Dor do Hospital das Clinicas — HC FMUSP

Resumo

A hanseniase, ainda com taxa de deteccdo muito elevada no Brasil,
caracteriza-se por alteragdes dos nervos periféricos e lesdes de pele com
disturbio de sensibilidade, sendo a ultima um dos paradigmas para seu
diagnodstico. Entretanto, o sintoma dor nesses pacientes tem sido relatado
com crescente freqléncia. A dor pode ser nociceptiva devido a inflamacao
dos tecidos (reagao reversa e eritema nodoso leproso) e neuropatica (por
lesdo anatdmica e/ou funcional do sistema nervoso). Foram estudados 53
pacientes com queixas de dor para investigar suas caracteristicas espaciais,
temporais, descritivas, afetivas e avaliativas. Dentre eles, 73,6% ja tinham
completado o tratamento com PQT/OMS e 84,9% eram casos multibacila-
res. A localizagdo espacial mais prevalente refere-se aos nervos ulnar e
tibial. A dor em queimacao € a descri¢ao livre mais referida pelo pacientes
(28,3%) e a adjetivacao afetiva e avaliativa revela potencial de interferéncia
na qualidade de vida. A dor nos portadores de hanseniase pode se apresen-
tar, mesmo apos a cura da doencga, com caracteristicas sensoriais, espa-
ciais, temporais e afetivas bastante definidas e prejudiciais, que demandam
controle e tratamento especifico.

Palavras-chave: dor cronica; dor neuropatica; hanseniase; atencdo a
saude.

Abstract

Hansen's disease, which still shows high detection rate in Brazil, features
peripheral nerve involvement and skin lesions with sensory loss. The latter is
one of the paradigms to the diagnosis of the disease. However, pain is a
symptom that is being increasingly reported in theses cases. Pain can be
nociceptive due to tissue inflammation (reversal reaction and erythema
nodosum leprosum) and neuropatic (due to anatomical and/or functional
damage to the nervous system). Fifty three cases with complaint of pain were
studied regarding spatial, temporal, defining, affective and evaluative charac-
teristics. Among them, 73.6% had completed their MDT/WHO treatment and
84.9% were multibacilary cases. The spatial localization of pain was more
prevalent to the ulnar and tibial nerves. Burning pain was the free description
referred by 28.3% of cases and the affective and evaluative adjectives used
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reveal a potential interference in the quality of live of these individuals. Pain in
Hansen's disease cases can be present even after completion of treatment
with sensory, spatial, temporal and affective characteristic that are quite
definite and hazardous, which demands control and proper treatment.

Key words: chronic pain; neuropatic pain; Hansen's disease; health

attention.

Introducao

A hanseniase é uma doenga crénica infecciosa
causada pelo Micobacterium leprae que afeta inime-
ros sistemas, especialmente o sistema nervoso
periférico e a pele. Nas ultimas décadas tem se visto
uma progressiva diminuigcdo da prevaléncia global
registrada, atingindo, na atualidade, menos de
1/10.000 habitantes. Porém, a prevaléncia no Brasil
ainda é de 4,4/10.000 habitantes'*. Mais que isto, a
taxa de detecgao, ao contrario da curva descendente
da prevaléncia, apresenta uma estabilidade preocu-
pante (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo dos coeficientes de prevaléncia e detecgao de
hanseniase no Brasil, 1994-2004 (Secretaria de Vigilancia em
Saude/MS).

De fato, cerca de 40.000 casos novos ainda séao
detectados a cada ano no Brasil, 0 que recomenda a
atengdo das politicas de saude para este agravo
como problema de saude publica, particularmente
pela sua transcendéncia enquanto moléstia com alto
potencial incapacitante.

A perda de sensibilidade tatil, térmica e dolorosa,
em diferentes momentos e extensodes, € uma das
caracteristicas cardinais da hanseniase. Entretanto,
a dor, como sintoma relevante e incapacitante, tem
sido relatada com crescente frequéncia na literatu-
ra®*®. Neste sentido, identificam-se duas situacées
distintas. Em primeiro lugar, mais conhecida e relata-
da, a dor nociceptiva devido a inflamagéao dos tecidos,
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ocorrendo durante os processos focais de agudizagao
da doenca, por resposta a imunidade celular (reagéo
reversa ou tipo 1) ou por depésito de imuno-complexos,
mediado pela imunidade humoral (reagéo de eritema
nodoso leproso). Em segundo lugar, menos conhecida
e estudada, a dor neuropatica, decorrente de uma
lesdo anatémica e/ou funcional do sistema nervoso.
Esta ultima esta relacionada com o resultado do dano
neural provocado por qualquer tipo das reacgdes
relatadas, como sequela, assim como pode coexistir
agudamente com o processo reacional.

Considerando a relevancia desse sintoma, o
objetivo desse estudo foi caracterizar as sensagdes
dolorosas em pacientes com hanseniase durante os
episédios de dor.

Material e métodos

A amostra constitui-se de 53 casos de hanseniase
em atendimento no Instituto Lauro de Souza Lima —
6rgao da Coordenadoria de Controle de Doencas, da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
(CCD/SES-SP), localizado em Bauru (SP) —, com
queixade dor.

Além de dados demograficos, foram coletadas
informacoes pertinentes a caracterizacao do episédio
de dor, utilizando-se um Protocolo de Avaliagao
Neuroldgica; uma adaptagdo do Protocolo de
Avaliacao da Dor do Centro de Dor do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo; uma Escala
Verbal Analdgica; uma Escala Visual Analdgica de
Copos; um documento para Descri¢ao Livre da Dor e
0 Questionario de Dor McGill. Todos os casos foram
informados sobre os objetivos e procedimentos relati-
vos ao estudo e os que aceitaram participar assina-
ram um Termo de Consentimento.

Resultados

Os dados demograficos revelam que 52,8% eram
homens e 47,2% eram mulheres. Aidade média foi de
47,2 anos, variandode 20a 75 anos.
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A maior proporcado de casos teve o diagndstico
realizado ha menos de dez anos (73,6%) e ja se
encontravam curados e eram da forma virchoviana
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das formas clinicas.

Formas clinicas n %

Tuberculéide 8 15,1
Dimorfa 17 32,1
Virchoviana 27 52,8
Total 58 100

As qualidades sensitivas do episédio de dor,
referidas pelos pacientes, podem ser vistas no Tabela
2, assim como a distribuicdo percentual dos descrito-
res sensitivos.

Tabela 2. Distribuigao e caracteristicas dos descritores sensitivos.

Descritores sensitivos % 1° 2°e 3° descritores escolhidos

Temporal 77,4 Latejante, pancada, pulsante
Espacial 79,2 Choque, pontada, tiro

Presséo puntiforme 79,2 Agulhada, perfurante, facada
Presséo incisiva 50,9 Estragalha, fina, cortante
Presséo constritiva 47,2 Beliscio, esmagamento, mordida
Pressao por tragdo 52,8 Fisgada, puxao, torca

Térmica 1 71,7 Queimagao, em brasa, fervente
Térmica 2 (g. 19) 54,7 Gelada, fria, congelante
Vividez 90,6 Ferroada, formigamento, ardor
Monotonia 83,0 Dolorida, doida, pesada

Misc. sensorial 1 (g.10) 52,8 Sensivel, rachando, esticada
Misc. Sensorial 2 (g.17) 56,6 Penetra, espalha, atravessa
Misc. Sensorial 3 (9.18) 81,1 Adormece, repuxa, rasga

Para a descricao livre da dor, isto é, em respostas
nao estimuladas, a distribuicdo pode ser vista no
Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicao das descrigées livre da dor.

Descritor %

Queimacgao 28,3
Ferroada 17,1
Formigamento 13,2
Agulhada 9,4
Latejante 9,4
Outras 22.6

A caracteristica espacial da dor neuropatica para a
amostra estudada pode ser vista no Tabela 4, ai
incluida a distribuicdo em luva e bota. A alta incidén-
cia de localizagao espacial em bota e luva se deve a
maior prevaléncia da amostra de casos virchovianos,
0s quais, caracteristicamente, apresentam quadro de
polineuropatia.
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Tabela 4. Localizagao espacial da dor, de acordo com o relatado pelos
casos estudados, incluida a descrigao de dorem luva e/ou bota*.

ISSN 1806-4272

Localizacao %o**
Trigémio 2.1

Luva 23,4
Ulnar 48,9
Mediano 12,8
Radial 2,1

Bota 29,8
Fibular 14,9
Tibial 40,4

*A caracterizagdo em luva e bota é tipica da polineuropatia e ndo deve ser
confundida com o quadro da mononeuropatia multipla, em que o paciente
consegue determinar o territorio isolado de cada nervo acometido, referidos
também nesta tabela.

**Alguns pacientes referiam sentir dor em mais de um local.

Quanto as caracteristicas temporais, a duragao da
dor foi superioraum ano em 75,4% dos pacientes; para
75,5% a dor se manifesta de maneira constante e para
24,5% de maneira episddica; para 41,5% a dor nao
apresenta predominio; para 28,3%, predominio
noturno; para 17%, vespertino e para 13,2%, matutino.

A livre descrigdo afetiva e avaliativa da dor por
parte dos casos estudados pode ser vista na Tabela 5.

Tabela 5. Descritores afetivos e avaliativos da dor.

Descritores % 1° 2°e 3° descritores escolhidos
Tenséo 66,0 Cansativa, exaustiva

Autondmicos 71,7 Enjoada, sufocante

Punigéo 66,0 Atormenta, cruel, castigante

Medo 58,5 Apavorante, mortal, maldita

Misc. afetiva 1 (9. 15) 50,9 Enloquecedora, miserével
Misc. afetiva 2 (9. 20) 77,4 Aborrecida, torturante, pavorosa
Avaliativos 94,3 Incomoda, insuportavel, chata

Discussao

Alteracao da sensibilidade, incluida anestesia, € um
dos paradigmas da hanseniase. De fato, o seu diag-
noéstico é feito, em grande parte, pela detecgao com
monofilamentos de Semmes-Weinstein, de perda de
sensibilidade nas lesdes de pele caracteristicas dessa
doenca. Entretanto, estudos tém revelado que o
sintoma de dor, com todas suas caracteristicas e
consequéncias, € uma achado prevalente e relevante

entre pacientes em tratamento ou ja tratados™*°.

Chama a atencao, no presente estudo, que 73,6%
dos casos estudados ja tinham encerrado seu esque-
ma padrao de tratamento com poliquimioterapia,
como recomendado pelo Ministério da Saude’ e, por
consequéncia, podem estar fora das rotinas de
seguimento de casos e nao usufruirem de possivel
atencao especifica para diagnosticar e corrigir ou
minorar o problema da dor neuropatica.

Adicionalmente, pretende-se aqui demonstrar as
caracteristicas desses episodios, uma vez que 0s
resultados revelam terem essas um alto potencial
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incapacitante. De fato, como pode ser visto na Tabela
5, os descritores afetivos e avaliativos da dor, livre-
mente empregados pelos individuos, revelam um
percentual elevado para adjetivagdes que indicam
uma relagao negativa e limitante entre o paciente e
seus sintomas.

Desta forma, ainda que isto nao tenha sido objeto
desse estudo, pode-se especular que o quadro algico
com as caracteristicas descritas contribua, e seja
mesmo determinante, para o afastamento desses
individuos de suas atividades laborativas profissio-
nais, de seus afazeres domésticos e de suas lides
comunitarias. Assume, entdo, esse problema, a
génese de uma alteracéo relevante da qualidade de
vida desses individuos. Nesse sentido, cabe alertar
que os quadros de dor neuropatica podem ser contro-
lados por drogas especificas e que esse diagnodstico
e atencdo devem ser levados ao conhecimento da
equipes de saude da rede do Sistema Unico de
Saude (SUS), para sua incorporacdo a atengao
integral dos individuos afetados pela hanseniase.

O controle e o tratamento da dor neuropatica em
hanseniase ainda nao foi alvo de estudos detalhados.
Entretanto, a experiéncia com o tratamento desse
tipo de dor em outros quadros clinicos de neurite
sugeriu 0 uso de esquemas terapéuticos padrao nos
caso de hanseniase’®. Nesse sentido, bons resulta-
dos tém sido relatados, ainda que nao publicados,
com o uso de drogas como a amitriptilina e a imipra-
mina. Agentes anticonvulsivantes, como a carbama-
zepina, a lamotrigina, a gabapentina e a pregabalina,
esta ultima ainda nao disponivel no Brasil, também
podem ser utilizados’. Deve-se notar, entretanto, que
essas drogas agem como analgésicos com agao
central e, portanto, ndo interferem no processo de
dano neural, tanto em sua melhora como piora.

Atualmente, narede SUS, as drogas antidepressi-
vas ftriciclicas estdo disponiveis na area da saude
mental, sendo que dos anticonvulsivantes a gaba-
pentina e a carbamazepina estdo disponiveis para o
tratamento adjuvante de crises convulsivas.
Considerando-se essa disponibilidade, e pensando-
se na atual politica de atengao integral aos pacientes
de hanseniase, ficara mais facil a discussdo da
garantia do acesso dessas drogas a esses pacientes.
Curiosamente, essas drogas estao identificadas mais
com o tratamento de quadros convulsivantes e
depressivos, mas, na realidade, tém uma acao
analgésica central e periférica importante. Assim,
seria conveniente assegurar sua disponibilidade para

ISSN 1806-4272
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qualquer paciente com quadro de dor neuropatica,
inclusive o de hanseniase.

Conclusao

A dor neuropatica em hanseniase apresenta
caracteristicas potencialmente limitantes as ativida-
des de vida diaria das pessoas afetadas pela hanse-
niase, durante e apds o tratamento regular. Seu
diagnostico e controle com drogas triciclicas e/ou
anticonvulsivantes deve ser incorporado a atencao
desses casos narede SUS.
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Sarampo Confirmado — Bahia
Confirmed Case of Measles — Bahia

Diviséo de Doencgas de Transmisséo Respiratoria

Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”

Coordenadoria de Controle de Doencgas

Secretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo— DDTR/CVE/CCD/SES-SP

Em 14/12/06, a Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude (SVS/MS) confirmou 14 casos
de sarampo em Joao Dourado, a 455 quilémetros de
Salvador (BA), entre os 33 casos notificados como
suspeitos. O gendtipo D4 foi identificado em cinco
dos casos confirmados, configurando a mesma ca-
deia de transmissao do virus. Afonte de infecg¢ao ain-
da é desconhecida.

Todos os casos confirmados ndo eram vacinados
e alguns receberam a vacina no momento do blo-
queio, antes de apresentar sinais e sintomas (fora do
prazo considerado evento adverso relacionado a
vacina). Todos os casos confirmados referiram ter
contato com pessoas que tiveram as manifestagdes
clinicas da doenca.

O primeiro e o ultimo casos confirmados apresenta-
ram exantema entre as semanas epidemiolégicas 41 e
45 de 2006, no periodo de 08/10/06 a 11/11/06. Trata-
se de individuos de ambos os sexos, com idade entre 9
meses a 37 anos, que residem em um mesmo bairro.

[ Gray shading = Countries reporting genctype imformition. - Pays communicant des informations sur bes génotypes.
[] White shading = Mo genotype report or no reported measkes cises. — Autun génotyps ou s de rougeols signalé.

A Figura 1 demonstra o numero de casos deste
surto, por faixa etaria.

6 -
5
4
3
2
] i
SELE.

<1a 1-4a 5-9a
Faixa etaria

No. de casos

i

10-19a >20a

Fonte: SVS/MS, em 14/12/06.

Figura 1. Casos de sarampo por faixa etaria. Jodo Dourado, BA, 2006.

Todos os casos foram confirmados ou descarta-
dos com base na analise dos resultados da investiga-
¢ao epidemioldgica e dos exames laboratoriais.

AFigura 2 apresenta a distribuicao geografica dos

genatipos dos virus do sarampo nas
regides onde ele ainda nao foi
controlado.

D5 D9
H1

&

Fonte: MMWR, 15/12/06.

Figura 2. Distribuicio geografica dos
genétipos dos virus do sarampo (1995-

Bioges — Boles = Datection of mulliple genotypes in tha indicated coumny, — Dépistage de pluskears pénotypes dar le pay indigue, 2006).
Nsic — Mallgues = Previcusly enderic Qenctypes in EFOpe. — Geniypes procadummsn endmicques & Eancps,
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Ahipétese de que a infecgao inicial tenha sido contrai-
da no municipio de Lengéis (BA) foi descartada. Até o
momento, ndo foi possivel definir como o virus foi introdu-
zido no municipio de Jodo Dourado, que tem sua econo-
mia baseada na agricultura e, semanalmente, recebe um
intenso fluxo de caminhoneiros, que levam verduras para
diversos Estados do Brasil. Outrossim, nenhum outro
caso de sarampo foi confirmado no Pais e todos os
Estados permanecemem alerta.

O sarampo é altamente transmissivel, facilmente
infecta por via respiratoria pessoas suscetiveis, que
nunca adquiriram a doenga ou nao foram adequada-
mente vacinadas.

A Figura 3 ilustra os casos suspeitos de sarampo
notificados no Estado de Sao Paulo por semana
epidemiolégica em 2005-2006, assinalado o periodo
de alertaindicado pelo surto da Bahia.

ISSN 1806-4272
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“Toda pessoa que apresente febre e exan-
tema acompanhados de um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza
e/ou conjuntivite, independente da idade e
situagao vacinal.”

O Estado de Sao Paulo incrementou as
seguintes acgdes frente a este surto:

- Elaboracao de informes técnicos e folders
com recomendacao aos viajantes e alerta apés o
regresso para 0s casos suspeitos; enviados,
também, a todos os municipios do Estado e
agéncias de turismo. O material encontra-se
disponivel no seguinte endereco eletrénico:
http://www.cve.saude.sp.gov.br/.

- Recomendacao de vacinagdo com a
vacina triplice viral SCR (sarampo, caxumba e
rubéola):

01/9/06

l

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52
Semanas epidemiolégicas

Fonte : Sinan/DDTR, até SE 48/06.

Figura 3. Casos suspeitos de sarampo notificados no Estado de Sao Paulo, por semana epidemiolégica, 2005-2006.

A vacina triplice viral SCR (contra sarampo, ca-
xumba e rubéola) é a medida de prevencao mais efi-
caz contra o sarampo. No calendario de vacinagéo de
rotina, a primeira dose deve ser administrada a toda
crianca de 1 ano de idade e uma segunda dose aque-
las de 5a6anos.

Recomenda-se que os adultos nascidos depois de
1960, sem comprovacao de nenhuma dose, recebam
pelo menos uma dose da vacina triplice viral (SCR).
Esta vacina ndo é recomendada a gestantes. Os via-
jantes devem estar com suas vacinas em dia antes
deviajar.

Adefinicao de caso suspeito de sarampo é:

dezembro de 2006

e de viajantes para a Bahia, disponivel nas
unidades de saude do Estado, terminais
rodoviarios (Tieté e Barra Funda, onde serao
disponibilizados, também, folders com reco-
mendacgado de vacinagdo) e nos aeroportos
(Guarulhos, Congonhas e Viracopos);

e dos funcionarios dos terminais rodoviarios
(Tieté e Barra Funda), incluindo comerciarios,
taxistas, entregadores, motoristas das empre-
sas de Onibuse

e dos caminhoneiros nos armazéns alfandega-
rios do Estado de S&o Paulo.
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- Intensificagcdo das medidas de vigilancia e
controle das doencgas exantematicas no Estado de
Sao Paulo, com recomendacéo a todos 0os municipios
de abrangéncia de emissdo de alerta aos seus
principais equipamentos de saude publicos e priva-
dos sobre a possibilidade de ocorréncia de outros
casos.

Esses casos devem ser imediatamente investiga-
dos para verificar se sao suspeitos de sarampo. Caso
sejam detectados novos casos suspeitos, as
Secretarias Municipais devem:

e proceder a notificagdo imediata (por telefone) a
Secretaria de Estado da Saude;

e proceder a coleta de espécimes clinicos (sangue)
para a realizac&do do diagndstico laboratorial e

e adotar as medidas de prevencao e controle de
forma oportuna.

Salienta-se, também, a importancia da realizacao

Correspondéncia/Correspondence to:

Divisdo de Doengas de Transmissdo Respiratéria — CVE
Av. Dr. Arnaldo, 351 — 6° Andar

CEP 01246-000 — S&o Paulo (SP)

Tels.: (11) 3066-8000, ramais 8236 e 8289, 3082-0957
FAX: (11) 3082-9359/9395

E-mail: dvresp@saude.sp.gov.br
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de busca ativa de casos, nos servicos de saude
publicos e privados, que possam atender a defini-
¢ao de caso suspeito de sarampo e nao notificados
a vigilancia epidemiolégica. Esta busca ativa deve
abranger o periodo a partir de 1/9/06.

Nesta atividade devem ser identificados os

individuos nascidos a partir de 1960, com histéria
de febre e exantema maculo-papular.

ISSN 1806-4272

Atencao
Notifique todo caso suspeito de sarampo a:

e Secretaria Municipal de Saude ou

e Central de Vigilancia/CVE/CCD/SES-SP pelo
telefone 0800-0555466.

Informacdes adicionais:
http://www.cve.saude.sp.gov.br

http://www.saude.gov.br/svs
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Informe Técnico

Programa de Prevencio e Controle da Raiva Transmitida por Morcegos em Areas

Urbanas

Program for Prevention and Control of Rabies Transmitted by Bats in Urban

Areas

Instituto Pasteur/Coordenadoria de Controle de Doengas/Secretaria de Estado da Saude de

Séo Paulo — IP/CCD/SES-SP

Apresentacgao

O Instituto Pasteur, reconhecendo a alteragao do
perfil epidemiolégico da raiva no Estado de Sdo Paulo
e a importancia das agdes de vigilancia da raiva em
espécies sinantropicas, particularmente morcegos,
decidiu revisar as diretrizes recomendadas por
ocasido do | Seminario de Manejo de Quirépteros em
Areas Urbanas, realizado em 1999, no municipio de
Sao Pedro (SP).

Para tanto, promoveu no periodo de 19 de 21 de
setembro de 2006, na mesma cidade, o Il Seminario,
que contou com a participacédo de profissionais dos
municipios que, por agdes de vigilancia epidemiologi-
ca, detectaram ao longo do periodo de 1999-2005
aumento relativo do numero de casos positivos de
raiva em morcegos em areas urbanas; profissionais
especializados em taxonomia, comportamento e bio-
logia de morcegos laboratoristas e pesquisadores
com notdrio conhecimento na area, representando
distintas instituicdes envolvidas com o tema, cuja
relacdo é apresentada ao final das recomendacodes
geradas neste Seminario.

A sistematica utilizada baseou-se em apresenta-
¢Oes orais sobre: Situagdo Epidemiolégica da Raiva
no Brasil e no Estado de Sao Paulo; Importancia
Ecologica dos Morcegos; Virus da Raiva e seus
Reservatorios; Diagnostico Laboratorial e Estudos
Antigénicos e Genéticos e experiéncias dos diferen-
tes municipios. Apods estas apresentacdes, foram
constituidos trés grupos que promoveram discus-
sbes, as quais foram posteriormente apresentadas
para apreciagao geral e finalizagdo dos trabalhos.
Participaram do evento 33 profissionais, dos quais 12
jahaviam contribuido com o Seminario de 1999.

As recomendacdes, redigidas por seis participan-
tes, visaram contemplar a maioria das situacdes
vivenciadas nos diferentes municipios e representam
um passo a mais na busca de solucgdes, a partir do
conhecimento atual, sem, no entanto, ter a pretensao
de esgotarotema.

Apo6s o evento, um pequeno grupo dedicou-se a
redacéao final do documento que, revisado por todos
os participantes, foi aprovado pela maioria. Com este
documento pretende-se, futuramente, redigir uma
publicacdo mais ampla que contribua para um melhor
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conhecimento da raiva em morcegos e acgdes de
manejo e/ou controle destes animais.

Introdugao

No periodo de 19 a 21 de setembro de 2006, reali-
zou-se o |l Seminario de Manejo de Quirdpteros em
Areas Urbanas, em Sao Pedro (SP), com a participa-
cao de 30 profissionais de diferentes instituicdes atu-
antes na area.

Frente a importancia do tema na atualidade, apds
discussbes foram apresentadas as recomendacoes,
descritas a seguir, salientando-se que, assim como
em outras atividades do Programa do Controle da
Raiva, todos os casos devem ser avaliados, com suas
particularidades evidenciadas através de uma
investigacao epidemioldgica.

A)Acoes basicas

1. Estabelecer termo de cooperacao Ibama
(Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Renovaveis)/Coordenacédo do Programa
de Controle da Raiva no Estado de Sao Paulo. Os
morcegos sao especies silvestres protegidas pela
Lei 5.197, de 3 de janeiro de 1967, e pela Lei 9.605,
de 13 de fevereiro de 1998. O Ibama é o 6rgao
responsavel pela emissao de licencas de coleta e
captura, para fins cientificos (Portaria 332/90) e
controle e manejo de fauna sinantropica (IN
109/2006). A coordenacao estadual do Programa de
Controle da Raiva elaborou, em conjunto com
Ibama-SP, o termo de cooperacgao técnica, de modo
que os projetos de pesquisas, controle e manejo em
morcegos sejam avaliados e acompanhados pelo
Instituto Pasteur, com a devida licenca do 6rgéo
federal.

2. Produzir material educativo:

2.1. Elaborar manual de procedimentos baseado
nas a¢des definidas neste seminario, para uso dos
técnicos responsaveis nos municipios, com inclu-
sao de uma chave e guia de identificagéo. Fica a
cargo da coordenacao do Programa de Controle
da Raiva a criacao de um grupo de trabalho espe-
cifico para esse fim, vinculado as instituicbes en-
volvidas com o tema.
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2.2. Estimular a producao de folders, cartazes,
cartilhas, CD, videos etc.

3. Estimular as atividades do Laboratério de
Experimentagédo em Quirdpteros, do Instituto Pasteur,
situado em Franco da Rocha, na Grande Sao Paulo, e
implementar as pesquisas sobre raiva e comportamen-
to de morcegos.

4. Buscar fontes de financiamento para o desenvol-
vimento dessas pesquisas. Projetos de pesquisa multi-
disciplinares e interinstitucionais devem ser elabora-
dos, solicitando financiamento as instituicbes de fo-
mento a pesquisa.

5. Solicitar aos 6rgaos ambientais a inclusdo de pes-
quisas de quirdpteros, como exigéncia em licencia-
mento de programas de fauna, em areas de influéncia
de empreendimentos.

6. Realizar reuniao sobre manejo de quirdpteros em
areas urbanas a cada dois anos, para reavaliagao das
propostas ora apresentadas. O evento destina-se a
avaliacao e discussao dos resultados obtidos com ade-
quacao dos servigos e de pesquisas.

7. Propor diretrizes para construgdes urbanas e
paisagisticas. Com um trabalho em colaboragdo com
profissionais ligados ao Conselho Regional de
Engenharia e Arquitetura (CREA), ao Departamento de
Parques e Areas Verdes (Depave) e as sociedades
cientificas — tais como a Sociedade Boténica do Brasil
(SBB) — elaborar um planejamento urbano, visando
harmonizar a convivéncia homem x morcego, minimi-
zando os riscos a saude publica e os efeitos indeseja-
veis da presencga desses animais.

B) Agoes de prevencgao da raiva transmitida em
morcegos em areas urbanas

1. Capacitar:

1.1. Profissionais da area de saude, em identifi-
cacgéo, biologia, comportamento, manejo, captu-
ra, recolhimento e encaminhamento
de morcegos para laboratorio e em profilaxia
anti-rabica.

1.2. Outros profissionais, tais como bombeiro e
policia ambiental, no recolhimento, captura e
encaminhamento de morcegos para laboratorio
e em medidas preventivas.

2. Estimular a formacao de uma rede de laboraté-
rios regionais para identificagcdo de morcegos. A coor-
denacgdo do programa estadual identificara institui-
¢Oes atuantes na area, para constituir uma rede de
laboratérios paraidentificagdo de morcegos.

3. Levantamento da quiropterofauna. Utilizar a
vigilancia epidemiologica da raiva como instrumento
para levantamento da quiropterofauna, além de esti-
mular as instituicdes de pesquisa para realizar levan-
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tamentos regionais, mapeamento e monitoramento
de colénias.

4. A Coordenagao do Programa de Controle da
Raiva disponibilizara a ficha de encaminhamento para
diagnostico e identificagédo de morcego, proposto no |
Seminario de Quirdpteros em Areas Urbanas, para que
se obtenham informacdes epidemioldgicas (Anexo 1).
Aficha estara disponivel em meio eletrénico (www.pas-
teur.saude.sp.gov) e, se possivel, impresso.

5. ACoordenacéo estadual do programa estabele-
cerasistema de informacao integrada:

5.1. Ficha de encaminhamento para diagndstico,
seu resultado e a identificacdo do morcego. As
fichas com resultados positivos deverao ser re-
metidas imediatamente a coordenagao do pro-
grama, para orientacao das agdes de campo. As
amostras com resultados positivos deveréo ser
encaminhadas para laboratério de referéncia, o
qual procedera a tipificagao antigénica, que, pos-
teriormente, sera informada ao solicitante e a
coordenacao.

5.2. Relatério padronizado mensal. A elaboragéo
do relatdrio, discriminando resultados positivos e
negativos por espécie e municipio, fica a cargo
da coordenacgéao que devera consolidar os relaté-
rios gerados pelos laboratérios de diagnéstico.
Este devera ser inserido no relatério mensal de
diagnostico da raiva ja estabelecido pela coorde-
nagao. Os dados serao disponibilizados por meio
de um sistema de informagé&o integrado no site
institucional (www.pasteur.saude.sp.gov.br).

6. Promogao em saude:

6.1. Devem constar do programa informagdes
sobre a importancia dos morcegos, manipulagcao
e encaminhamento de animais suspeitos.

6.2. Desenvolver parcerias com outros setores
para definicao de estratégias em situacoes espe-
ciais, tais como morcegos positivos e adentra-
mentos, com objetivo de educar e conscientizar a
populacéo.

6.3. Criar espacos permanentes de discussao
junto a comunidade, utilizando, se possivel, os
mecanismos dos Conselhos Municipais de Saude
e Meio Ambiente, para fortalecimento das agoes.

7. Medidas profilaticas:

7.1. Em humanos: é indispensavel para os profis-
sionais expostos ao risco de contrairem raiva a
realizagao do esquema de pré-exposicao e a avali-
acao sorolégica semestral, garantindo a manuten-
¢ao de titulo de anticorpos de > 0,5 Ul/mL. Em ca-
so de agressao ou contato com morcego, ha ne-
cessidade de procura de assisténcia médica ime-
diata para a definicdo de conduta profilatica.

ISSN 1806-4272
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7.2. Em animais: a cobertura vacinal de campa-
nha para caes devera ser igual ou superior a
80%, e dever-se-a estimular a vacinagao de feli-
nos domesticos, por meio de campanhas anuais,
utilizando estratégias definidas pelo Programa
Estadual de Controle da Raiva.

ISSN 1806-4272

C) Acgoes profilaticas de controle e manejo em
areas de foco de raivaem morcegos

1. Todo morcego suspeito deve ser encaminhado
para diagndstico e sua identificagao.

Entenda-se por morcego suspeito de estar infecta-
do pelo virus da raiva todo individuo encontrado du-
rante o dia, vivo ou morto, em residéncias ou em ou-
tras edificagdes (nas dependéncias internas ou exter-
nas) ou em vias publicas, com ou sem sintomatologia
neuroldgica, em horarios e locais ndo habituais.

O espécime deve ser encaminhado para o labora-
tério credenciado mais proximo de sua regido, em
condicoes de refrigeracao ou congelado, devidamen-
te identificado e acompanhado da ficha epidemiologi-
ca (www.pasteur.saude.sp.gov.br). Ndo acondicionar
em alcool ou formol.

A pesquisa do virus rabico sera realizada através
das técnicas de imunofluorescéncia direta e isola-
mento viral (inoculacdo em camundongos e/ou culti-
vo celular). Os resultados positivos deveréo ser enca-
minhados, imediatamente, para o interessado e para
a Coordenacao Estadual do Programa de Controle da
Raiva. Resultados negativos so serdao concludentes
apos o final da prova de isolamento viral em camun-
dongos ou cultivo celular.

O laboratério de diagndstico devera se responsa-
bilizar por enviar o quiréptero para identificagcao, cujo
resultado devera serinformado ao interessado.

2. Profilaxia anti-rabica:

2.1. Em humanos: em caso de contato ou agres-
sdo por morcego € indicada a procura por assis-
téncia médica imediata, para definicdo de condu-
ta profilatica. Ressalta-se que a imunofluores-
céncia negativa nao dispensa o tratamento de
individuos que tenham sido agredidos ou tenham
tido contato com morcego.

2.2. Em animais: dever-se-a levar em conta o
numero de animais contato, considerando o sta-
tus imunologico dos individuos ou da populagao
envolvida e arestricdo de sua mobilidade.

O “status” imunoldgico individual depende de:
e idadedoanimal,
e datadaultimavacinacao,
e tipodevacinae

e numerodedoses.
De acordo com as informagdes, proceder a vaci-

dezembro de 2006

pordenadoria de Controle de Do

nacao, vacinagao e revacinag¢ao ou eutanasia.
O “status” imunoldgico populacional depende de:

e datadaultimacampanha,
e coberturavacinal canina efelinae

e datado ultimo bloqueio de foco.

2.3. Busca ativa e notificacdo de agressao por
morcegos. Deve-se realizar busca ativa das
agressdes por morcegos em humanos e anima-
is, as quais devem ser notificadas a vigilancia
epidemiolégica e ao 6rgao responsavel pelo ma-
nejo de quirdpteros.

3. Caracterizacao geografica e ambiental:

Levantar as caracteristicas geograficas e ambien-
tais da regiao, de forma a permitir que seja identifica-
da a existéncia, ou ndo, de fatores de risco, tais como:

e barreiras naturais e artificiais,
e abrigos naturais e artificiais,
e populagdes de susceptiveis,

e ocupacgéao e uso do solo (fazendas, cultivos, resi-
déncias, areas verde, desmatamentos, empreen-
dimentosetc.)e

e incéndios, alteracbes climatica, vendaveis, tem-
pestades etc.

Se possivel, informar as coordenadas do local de
ocorréncia do caso.

4. Acdes educativas:

4.1. Informagdo do caso positivo para raiva.
Informar a populagao sobre o caso positivo para
raiva, sensibilizando a populacéo sobre o risco
dadoenca, sem causar panico.

4.2. Agentes de saude. Envolver os agentes de
saude, que deverao sensibilizar a comunidade
sobre as agdes necessarias.

4.3. Atividades integradas. Atuar de forma integra-
da com as instituicoes de Saude, Agricultura e
Meio Ambiente, com o objetivo de atender as ne-
cessidades especificas de cada setor, visando
cooperacao técnica.

Instituicbes participantes do Il Seminario de Manejo de Quirépteros em
Areas Urbanas:

Centro de Controle de Zoonoses de Sao Paulo

Centro de Controle de Zoonoses de Belo Horizonte

Centro de Controle de Zoonoses de Ubatuba

Centro de Controle de Zoonoses de Ribeirdo Preto

Centro de Controle de Zoonoses de Campinas

Centro de Controle de Zoonoses de Araraquara

Centro de Controle de Zoonoses de Marilia

Coordenadoria de Vigilancia em Satde do Municipio de Sao Paulo — Covisa
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal

Secretaria de Agricultura e Abastecimento do Estado de Sao Paulo
Instituto Pasteur da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
Ministério da Saude — Covev

Ministério da Saude — CGLAB

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e de Recursos Naturais Renovaveis
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia/USP

Universidade Estadual Paulista— Unesp/Aracatuba
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Acdes a serem desencadeadas quando da ocorréncia de morcego positivo para raiva em areas urbanas
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Anexo 1

Ficha para Encaminhamento de Morcegos — Diagnéstico de raiva e identificagdo da espécie

Identificagao do Solicitante

Registro Data / /

Unidade Solicitante

Endereco

Bairro Municipio

CEP | Fone: ( ) Fax: () DIR

Procedéncia do morcego

Unidade Solicitante

Endereco

Bairro Municipio

CEP | Fone: () Fax: () | DIR

Coordenadas geograficas Responsavel

Circunstancias da captura Data: / /

Motivo | Contato Incémodo | Outro  Qual?

Horario em que foi localizado Local: () Interior Onde?

Localizar

Exterior | Telhado Outro  Qual?

Estado do morcego: () Vivo ( ) Morto Coleta: Com protecdo ( )Nao ( )Sim
Como?
( )Luvas ( )Pinga ( )Pano
Outro:

Informagoes complementares

Existéncia de outros morcegos no mesmo local ou proximidades:

( )Nao [( )Sim | Namero:

Contato ou acidentes com pessoas:

( )Nao [ ( )Sim | Como?

Existéncia de outros animais no mesmo local:

( )Nao [ ( )Sim | Como?

Animais que tiveram contato sdo vacinados regularmente contra a raiva?

( )Nao [ ( )Sim | ()Espécie () Quantidade

Identificagao da espécie

Espécie:

Habito alimentar: | Sexo: () Macho ( )Fémea

Idade: (  )Jovem ( )Adulto () Prenhe

Responsavel

Diagnodstico laboratorial da raiva

Resultado: () Positivo () Negativo Provas

Identificagado antigénica Responsavel

Nome, assinatura e carimbo

Obs.: utilize o verso para fornecer outras informagdes que considerar relevantes.
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Informe Técnico

Enfrentamento Desigual da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis
Unequal facing of Vertical transmission of HIV and Syphilis

Luiza Harunari Matida, Maria Clara Gianna
Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids
Coordeandoria de Controle de Doencgas

Secretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo— CRT DST/Aids/CCD/SES-SP

Sabe-se que areducdo da transmissao vertical do
HIV e a eliminagado da sifilis congénita podem ser
alcancadas se estes agravos forem diagnosticados e
tratados e/ou prevenidos durante o pré-natal. A taxa
de infecgao da transmissao vertical do HIV pode
chegar a 1% e a sifilis congénita € uma doenga que
pode ser totalmente evitada, se a mée e o seu parcei-
ro sexual forem diagnosticados e tratados adequada-
mente’.

No entanto, apesar das estratégias tanto para a
reducdo da transmisséo vertical do HIV quanto para a
eliminacao da sifilis congénita estarem centradas e
garantidas no mesmo periodo da assisténcia ao pré-
natal das mulheres gestantes, observa-se que os
resultados esperados ndo sdo os mesmos para estes
dois agravos’.

Ataxa de infecgao da transmissao vertical do HIV
no Estado de Sao Paulo apresentou uma queda de
9,4% no ano de 2000 para 2,4% em2002*°, enquanto
a sifilis congénita apresentou um aumento na notifi-
cacao de casos: 797 casos em 1998 para 1.026 em
2003°, isto &, um aumento de 29%.

Frente a essa desigualdade de expressao epide-
mioldgica e de priorizagao do ponto de vista politico
destas duas condigbes, € necessaria e urgente uma
priorizagdo no enfoque da sifilis na gestante, um
agravo que tem diagnéstico e tratamento disponiveis,
mas que vem se mostrando um incémodo desafio
paraasaude publica.

A sifilis congénita é a infeccao do feto pelo
Treponema pallidum, em razéo da passagem dessa
bactéria pela placenta. E, portanto, a transmissao do
treponema da méae para o filho. Tal infecgdo pode
provocar aborto ou a morte do bebé, quando este
nasce gravemente enfermo. Quando nao ha ébito da
crianga ou quando o diagnostico n&o é feito, sequelas
como cegueira, surdez, retardo mental e deformida-
des fisicas podem ser observadas’.

A sifilis € uma doenca de elevada magnitude: no
estudo sentinela realizado em 2004 em uma amostra
representativa de parturientes, de 15 a 49 anos de
idade, no Estado de Sao Paulo, observou-se uma
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taxa de prevaléncia de 1,6% para sifilis ativa, com
uma estimativa de cerca de 10.400 parturientes com
sifilis e de 2.600 nascidos vivos com sifilis congénita
(considerando uma taxa de transmissao vertical de
25%)ao ano.

Embora de notificagdo compulséria desde 1986°,
foram notificados ao sistema de vigilancia epidemio-
l6gica do Estado de S&o Paulo, no periodo de 1998 a
junho de 2006°, apenas 7.058 casos de sifilis congé-
nita, demonstrando, assim, os possiveis subregistros
e subdiagnosticos desse agravo. Entre os casos
notificados no periodo de 2001 a 2005°, 76,3% das
maes freqlentaram o pré-natal, sendo que 59%
foram tratadas durante a gravidez e apenas 13%
tiveram os seus parceiros sexuais tratados. Sem
considerar o percentual de informagdes ignoradas,
tais indicadores refletem a baixa qualidade do pré-
natal no Pais e/ou a pouca importancia que os profis-
sionais de saude, sejam gestores ou aqueles direta-
mente envolvidos no atendimento, tém dado ao
diagnéstico e ao tratamento da sifilis, principalmente
nagravidez.

Esses indicadores apontam para um problema de
grande magnitude, com a necessidade de implemen-
tacdo de acgdes eficazmente direcionadas a elimina-
¢ao da sifilis congénita.

Como elemento fundamental para seu en-
frentamento, as agcbes de prevencgao precisam ser
reforcadas na assisténcia ao pré-natal e ao parto,
com a triagem laboratorial de todas as gestantes no
pré-natal (na primeira consulta e no inicio do tercei-
ro trimestre) e no parto, com o conseqlente trata-
mento oportuno e adequado também do seu parcei-
ro sexual.

O Programa Estadual de DST/Aids de Sao Paulo
implantou a Notificagdo Compulséria de Sifilis em
Gestante a partir da Resolugédo SS-59 de 22/7/2004,
uma importante estratégia de controle da sifilis na
gestacdo. A inclusao da sifilis na gestacdo como
doenca sexualmente transmissivel de notificacao
compulséria justifica-se por sua elevada taxa de
prevaléncia e elevada taxa de transmissao vertical,
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que varia de 30% a 100% sem o tratamento ou com
tratamento inadequado’.

Quando a sifilis € diagnosticada em uma gestante
o tratamento deve ser iniciado de imediato’. Os
parceiros também devem ser tratados, principalmen-
te para evitar uma possivel reinfeccdo da gestante’.
Algumas maternidades executam uma estratégia
bastante oportuna e eficaz, que é a de tratar o parcei-
ro sexual apds consultar e discutir com a parturien-
te/puérpera esta possibilidade. O diagnéstico da
sifilis na parturiente ou na puérpera néo impedira o
caso de sifilis congénita, e o recém-nascido tera de
ser submetido ao tratamento com dez dias de penicili-
na cristalina ou procaina’.

Enquanto para o tratamento e/ou profilaxia do HIV
sao administradas drogas antiretrovirais na gesta-
¢ao, por via oral, e ha necessidade de um trabalho de
adeséo junto as mulheres, ja que estas drogas sao
utilizadas ao longo de toda a gestagao, o tratamento
para a sifilis é realizado eficazmente e simplesmente
com a penicilina benzatina®, que pode e deve ser
administrada na unidade basica de saude.

A eliminagao da sifilis congénita requer insumos
de baixo custo que precisam ser garantidos, assim
como a qualificagdo dos recursos humanos envolvi-
dos na assisténcia pré-natal, momento critico para a
prevengao da doenga.

E de fundamental importancia a priorizagdo da
sifilis na gestagdo, com o envolvimento das Areas
Técnicas da Atengao Basica, da Mulher, da Criangca e
DST/Aids em todos os niveis, e ainclusao do tema na
agenda dos gestores, pois 0 agravo tem diagnostico e
tratamento disponiveis e de baixo custo. Mas ainda
permanece, como ja foi dito, um incémodo desafio
paraasaude publica.

A sifilis ndo tratada durante a gestagao resulta em
uma consideravel proporgao de mortes fetais e neona-
tais precoces', agravando o quadro epidemioldgico da
sifilis congénita. Toda esta situacao descrita aponta
para a necessidade urgente da qualificagéo da atencao
pré-natal, com garantia dos insumos necessarios
especificos para a sifilis, momento crucial para se
atingira meta de eliminagao do agravo.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) conside-
ra que a doenca é eliminada quando existe a ocorrén-
cia de menos de um caso para cada 1.000 nascidos
vivos — esta € a meta do Ministério da Saude e,
consequentemente, do Estado de Sao Paulo.

O Programa Estadual de DST/Aids de Sao Paulo
propde que todo caso diagnosticado e notificado de
sifilis congénita seja investigado, a fim de que sejam
detectadas todas as oportunidades perdidas para
que esta gestante e seu parceiro sexual tivessem
sido adequadamente diagnosticados e tratados. A
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identificagao destas oportunidades perdidas devera
orientar os devidos planejamento, monitoramento e
avaliacdo das agbes necessarias para o controle
deste agravo, que vem demandando novas estraté-
gias de enfrentamento.

No Estado de Sao Paulo pretende-se amadurecer a
ampliacdo do debate nos varios segmentos da socie-
dade envolvidos com este enfrentamento, diminuindo o
estigma em relagao as doencgas sexualmente transmis-
siveis, para que a sifilis se torne mais visivel como um
problema para a populacdo em geral e para os profis-
sionais de saude, e que isto contribua para o tao
almejado alcance da eliminacdo da sifilis congénita.
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Comunicacgées Breves

Pesquisa da Prevaléncia de Anticorpos Anti-HHV-8 em Pacientes em Dialise e em

Filade Transplante Renal

Searching for the Prevalence of HHV-8 Antibodies in Dialysis Patients and Renal

Transplant Recipients

Mariana Cavalheiro Magri', Adele Caterino de Araujo’

1. Aluna do Programa de Aprimoramento Profissional (PAP) em Imunologia, do Instituto Adolfo Lutz, Coordenadoria de
Controle de Doencas, da Secretaria de Estado de Satde de Sdo Paulo— PAP/IAL/CCD/SES-SP

2. Orientadora do PAP/IAL/CCD/SES-SP

Justificativa

Desde a descoberta do herpesvirus humano 8
(HHV-8) como agente etiolégico de todas as formas
de sarcoma de Kaposi (SK), varios estudos sorologi-
cos vém sendo conduzidos para determinar popula-
¢cbes de risco para adquirir e/ou transmitir esta
infeccao viral.

No Brasil, a maioria dos trabalhos publicados se
refere a prevaléncia da infeccdo pelo HHV-8 na
populagao geral e em populagdes expostas a risco
epidemiolégico. Em S&o Paulo, varios estudos
foram realizados e mostraram taxas variando de 0 a
30%: em populagdo sadia de banco de sangue,
profissionais da area da saude e populagdes de
regides urbanas foram detectadas taxas de até 8%,
enquanto nos homossexuais masculinos, HIV
soropositivos de mais de 30%. Ja em populagao
urbana da cidade de Belém (PA) foi detectada taxa
de 16,3% de infecgao por HHV-8. Em estudo recen-
te conduzido com populagéo indigena da Amazonia
brasileira a prevaléncia de infeccdo por HHV-8 foi
superiora 50%.

No entanto, o Unico trabalho que se tem conheci-
mento sobre a prevaléncia de infeccao por HHV-8
na populacdo de doadores e receptores de trans-
plante renal foi o realizado por Gomes, em 2003, no
Hospital do Rim e Hipertensao de Sao Paulo. Ainda
assim, se faz necessario confirmar estes resultados
ampliando a casuistica deste e acrescentando
outros centros de dialise e de transplante de érgaos
do Pais.

O estudo da prevaléncia de anticorpos anti-HHV-
8 no grupo de pacientes renais cronicos, submeti-
dos ou néao (grupo controle) a hemodialise ou diali-
se peritoneal, possibilitara conhecer o potencial
de transmisséo viral através desses procedimen-
tos e monitorar os pacientes soropositivos. Ainda,
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podera auxiliar na adequacgao do tratamento imu-
nossupressor, evitando assim o surgimento do SK
e outras doencas associadas ao HHV-8 e a rejei-
¢ao do transplante.

Apesar de existir uma preocupacgao das autori-
dades brasileiras quanto ao sarcoma de Kaposi-
Aids, a sorologia para o HHV-8 nao é realizada de
rotina nos bancos de sangue e nas filas de trans-
plante de 6rgaos. Devido a gravidade das doencas
relacionadas ao HHV-8 (sarcoma de Kaposi e
linfomas com efusao em cavidades), cabe ao
Instituto Adolfo Lutz, enquanto laboratério de
saude publica, prestar mais este servigo a popula-
¢ao, como um primeiro passo para uma estratégia
profilatica. A partir dos resultados obtidos sera
avaliada a necessidade de se introduzir a sorolo-
gia para o HHV-8 pelo SUS na bateria de testes
sorologicos realizados mensalmente, como
acompanhamento nos centros de dialise e nos
exames pré-transplante renal.

Introducao

Em 1994 o herpesvirus humano tipo 8 (HHV-8) foi
identificado como agente etiolégico do sarcoma de
Kaposi (SK), e, posteriormente, de linfoma de efusao
em cavidades (PEL) e da doenca multicéntrica de
Castleman associada aAids (MCD-Aids).

O SK iatrogénico € uma variante clinico-
epidemioldgica do SK, que acomete individuos sob
terapia corticosterdide ou imunossupressora, principal-
mente poés-transplante renal. Alguns trabalhos relata-
ram que pacientes submetidos a transplante renal ti-
nham cerca de 400-500 vezes mais chance de desen-
volver o SK do que a populagao geral. Outros evidenci-
aram que a infecgao pelo HHV-8 é mais comum em
casos de transplante renal do que em outros transplan-
tes solidos.
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O SKiatrogénico pode ocorrer também por virus
pré-existente no paciente, que é reativado devido
ao tratamento imunossupressor introduzido para
evitar a rejeicdo do 6rgéo transplantado. Em um
artigo foi relatado que em pacientes que apresen-
tavam anticorpos anti-HHV-8, antes ou depois do
transplante renal, 68% desenvolveram o SK,
sendo que 3% deles eram soronegativos antes do
transplante. Em estudo semelhante, conduzido na
Suica, foi demonstrado que houve soroconversao
para o HHV-8 em 12,1% dos pacientes (6,4 % dos
receptores ja eram soropositivos e, apds o trans-
plante, 17,7% dos pacientes mostraram resultado
positivo).

Em relato sobre pacientes em hemodialise em
Taiwan, 19,5% apresentaram sorologia positiva
para o HHV-8. Essa alta incidéncia de infecgao pelo
HHV-8 sugere que pode ocorrer transmissao
através da dialise peritoneal e hemodialise. Porém,
até a presente data ndo foi efetivamente demonstra-
datransmissado do HHV-8 pela hemodialise, embora
alguns estudos tenham apontado o sangue como
veiculo de transmissao viral.

Objetivo

Determinar a prevaléncia de anticorpos anti-
HHV-8 em pacientes renais crénicos, em hemodiali-
se em unidade de dialise de Sao Paulo.

Casuistica e métodos

Grupo de individuos em hemodialise: estudo
transversal com 70 amostras de soro provenientes
de pacientes que realizam hemodialise na Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo (Sao Paulo,
SP) e, em sua maioria, estao em fila de transplante
renal. Estas amostras foram obtidas por conve-
niéncia, quando da realizagdo mensal de avalia-
¢ao do perfil sorolégico dos pacientes para hepati-
te e Aids. Foram obtidas informacgdes sobre idade,
sexo, cor/racga, origem étnica, numero de transfu-
sdes, numero de transplantes renais e tempo de
dialise, através de um questionario aplicado pela
aluna, e foi fornecida uma explicacdo sobre o
objetivo da pesquisa e obtido o consentimento
informado. Nao houve risco algum e nem descon-
forto maior ao paciente.

Foi coletado cerca de 1 mL de soro de cada um
dos pacientes. As amostras de sangue foram
encaminhadas para a Secdo de Imunologia do
Instituto Adolfo Lutz para a analise. Foi mantido
sigilo sobre a identidade dos pacientes que foram
identificados por numeros.

Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (IFI):
para pesquisa de anticorpos anti-HHV-8 dirigidos a
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antigenos de fase latente da infecgao viral (LANA)
foram utilizadas células de linhagem celular obtida
de linfoma de células B com efusdo em cavidades
(BCBL-1), latentemente infectadas pelo HHV-8,
soro de pacientes diluidos a partir de 1:50, conjuga-
do anti-lgG humano marcado com fluoresceina e
contracoloragdo com azul de Evans, segundo
técnica otimizada no Instituto Adolfo Lutz Central,
designada Imunofluorescéncia Indireta ao Antigeno
LANA do HHV-8 (IFI-LANA), e células BCBL-1
estimuladas com éster de forbol para a deteccao de
antigeno de fase litica da infec¢ao viral, segundo
técnica descrita por SMITH et al., em 1997, e
adaptada na Sec¢ao de Imunologia do IAL, denomi-
nada Imunofluorescéncia Indireta ao Antigeno
Litico do HHV-8 (IFI-Litico).

As laminas foram lidas em um microscépio de
fluorescéncia geralmente por trés pessoas, mas no
minimo por duas pessoas.

Os critérios de positividade foram os seguintes:
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e |Fl-Litico: padrdo de fluorescéncia verde-maca
intenso de membrana (nuclear e externa), as
vezes difuso por toda a célula, em aproximada-
mente 30% das células.

o IFI-LANA: padrao de fluorescéncia verde intenso
com padrao nuclear pontilhado, em aproximada-
mente 90% das células.

Foi considerada como titulo a maior diluicdo do
soro que resultou positivo.

O critério de negatividade foi o seguinte:

o |Fl-Litico e IFI-LANA: padrdo de coloracao
vermelha, em 100% das células.

Resultados

A populagdo compreendeu 40 homens e 30
mulheres com idade variando entre 9 e 82 anos.
Trinta e cinco (50%) eram de cor branca, 34 (48,6%)
de cor parda/negra e 1 (1,4%) amarela. Dos 70
pacientes, 41 (58,6%) haviam recebido transfusao
sanguinea e 15 (21,4%) tinham se submetido a
transplante renal, sem sucesso.

A sorologia para o HHV-8 resultou reagente em
16 casos (22,9%): cinco soros resultaram positi-
vos para anticorpos contra antigenos de fase
latente viral, oito para anticorpos contra antigenos
de fase litica viral e trés para anticorpos de ambas
as fases de replicagao viral.

Comparando-se os resultados obtidos nos 16
casos HHV-8 soropositivos e a populagao total, foi
observado maior numero de casos de infecgéo pelo
HHV-8 na raca parda/negra (68,8%), em poli-
transfundidos (75%) e transplantados renais
(56,3%).
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Tabela. Caracteristicas da populagao HHV-8 soro reagente.
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Dados Epidemiolédgicos/dados Soroldgicos
Idade Cor Sexo TS TX IFI-LANA*  [IFI-Litico*

56a  Negra M Ndo Nao 1:3200 1:1600
19a Parda M Sim  Sim - 1:200
48a Negra F Sim  Sim 1:1600 1:400
24a  Branca F Sim  Sim - 1:400
52a  Negra M Sim  Sim - 1:800
Parda M Sim  Sim - 1:100
29a Parda M Nao Nao - 1:800
66a Branca F Sim  Néo 1:100 -
18a Parda M Sim  Sim 1:800 -
44a Parda M Nao Nao 1:1600 -
55a Branca M Ndo Nao - 1:100
54a Branca M Sim  Néo - 1:100
09a Branca M Sim  Sim 1:3200 -
358 Negra M Sim  Sim 1:50 -
65a  Negra F Sim  Néo ; 1:100
40a Negra F Sim  Sim 1:400 1:800

Legenda: M (masculino); F (feminino)

TS (transfusdo sangtiinea)

TX (transplante)

*Maior diluigdo do soro com resultado reagente (titulo)

Conclusao

Os resultados obtidos mostram percentual eleva-
do de infecgédo por HHV-8 (22,9%) em pacientes em
hemodialise de Sao Paulo. Ressaltam que transfu-
sbes sangliineas e transplante prévio podem ser
fatores de risco para adquirir esta infeccao viral, e que
individuos de cor parda/negra s&do mais susceptiveis.

Tais resultados podem estar refletindo as caracte-
risticas gerais da populagao atendida nesta unidade
de saude; portanto, mais estudos estdo sendo
conduzidos em outra unidade de dialise de Séao
Paulo, com vistas a confirmar os resultados obtidos.

Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para
o SUS 2006

O presente trabalho foi escolhido como o melhor na
categoria Especializagdo do Prémio de Incentivo em
Ciéncia e Tecnologia para o SUS 2006, do Ministério da
Saude, apds passar por duas etapas de classificagdo.
A distingdo visa promover a produgdo cientifico-
tecnolégica, com alto potencial de aplicagao ao SUS, e
reconhecer o meérito cientifico dos pesquisadores,
estudiosos e profissionais de saude e areas afins. No
ambito da ciéncia e tecnologia, o Ministério da Saude
desenvolve diversas atividades de geracéo, difusao e
aplicagéo de novos conhecimentos, buscando atender
as necessidades do SUS e aproximar as inovagbes
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cientificas e o desenvolvimento tecnoldgico das a¢bes
de prevencao e controle dos problemas de satde que
acometem a populagéo brasileira. A relagdo completa
dos premiados esta disponivel no site do Ministério da
Saude (www.saude.gov.br). A monografia sera publi-
cada no comego de 2007, na Biblioteca Virtual em
Saude (www.saude.gov.br/bvs).
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O Boletim Epidemiolégico Paulista (Bepa)
publicagcdo mensal da Coordenadoria de Controle de
Doengas, 6rgao da Secretaria de Estado da Saude de
Sé&o Paulo (CCD/SES-SP) veicula artigos relacionados
aos agravos a saude publica ocorridos nas diversas
areas de controle, assisténcia e diagndstico laboratorial
do Sistema Unico de Saude de Sao Paulo (SUS-SP).
Além de disseminar informagoes entre os profissionais
de saude de maneira rapida e precisa, o Bepa tem como
objetivo incentivar a produgdo de trabalhos que
subsidiem as acbes de prevencao e controle de
doencas na rede publica, apoiando, ainda, a atuacgao
dos profissionais do sistema de saude privado,
promovendo a atualizacdo e o aprimoramento de
ambos.

Os documentos que podem ser publicados neste
boletim estdo divididos nas seguintes categorias:

1. Artigos originais — destinados a divulgacéo de
resultados de pesquisa original inédita, que possam ser
replicados e/ou generalizados. Devem ter de 2.000 a
4.000 palavras, excluindo tabelas, figuras e referéncias.

2. Revisdo — Avaliacao critica sistematizada da
literatura sobre assunto relevante a saude publica.
Devem ser descritos os procedimentos adotados,
esclarecendo a delimitagdo e limites do tema. Extensao
maxima: 5.000 palavras.

3. Comunicagdes breves — Sdo artigos curtos
destinados a divulgacgéo de resultados de pesquisa. No
maximo 1.500 palavras, uma tabela/figura e cinco
referéncias.

4. Informe epidemioldgico — Textos que tém por
objetivo apresentar ocorréncias relevantes para a
saude coletiva, bem como divulgar dados dos sistemas
de informagao sobre doencgas e agravos. Maximo de
3.000 palavras.

5. Informe técnico - Trabalhos que tém por
objetivo definir procedimentos, condutas e normas
técnicas das agbdes e atividades desenvolvidas no
ambito da saude coletiva. No maximo 5.000 palavras.

A estrutura dos textos produzidos para a publicagéo
devera adequar-se ao estilo Vancouver, cujas linhas
gerais seguem abaixo.

o Pagina de identificagao — Ttulo do artigo, conciso e
completo, em Portugués e Inglés; nome completo de
todos os autores; indicacao da instituicdo a qual cada
autor esta afiliado; indicagao do autor responsavel pela
troca de correspondéncia; se subvencionado, indicar
nome da agéncia de fomento que concedeu o auxilio e
respectivo nome do processo; se foi extraido de
dissertagao ou tese, indicar titulo, ano e instituicido em
que foi apresentada.

¢ Resumo -Todos os textos, a excecédo dos
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Informes técnicos, deverdo ter resumo em
Portugués e em Inglés (Abstract), dimensionado
entre 150 palavras (comunicag6es breves) e no
maximo 250 palavras (artigos originais, revisoes,
atualizagdes e informes epidemiolégicos). Para
os artigos originais, o resumo deve destacar os
propésitos do estudo, procedimentos basicos
adotados (selegao de sujeitos de estudo ou animais
de laboratorio, métodos analiticos e observacionais),
principais descobertas e conclusdes. Devem ser
enfatizados novos e importantes aspectos do estudo
ou das observacgdes. Uma vez que os resumos sao a
principal parte indexada do artigo em muitos bancos
de dados eletrénicos, e a uUnica parte que alguns
leitores Iéem, os autores precisam lembrar que eles
devem refletir, cuidadosamente, o conteudo do
artigo. Para os demais textos, o resumo deve ser
narrativo, mas com as mesmas informacgdes.

Descritores (unitermos ou palavras-chave) -
Seguindo-se ao resumo, devem ser indicados no
minimo trés e no maximo dez descritores do
conteudo, que tém por objetivo facilitar indexagbes
cruzadas dos textos e podem ser publicados
juntamente com o resumo. Em Portugués, os
descritores deverao ser extraidos do vocabulario
“Descritores em Ciéncias em Saude” (DeCS), da
Bireme. Em Inglés, do “Medical Subject Headings”
(Mesh). Caso ndo sejam encontrados descritores
adequados a tematica abordada, termos ou
expressdes de uso corrente poderdo ser
empregados.

Introdugao — Contextualiza o estudo, a natureza dos
problemas tratados e sua significancia. A introdugéo
deve ser curta, definir o problema estudado,
sintetizar sua importancia e destacar as lacunas do
conhecimento abordadas.

Metodologia (Métodos) — A metodologia deve incluir
apenas informacao disponivel no momento em que foi
escrito o plano ou protocolo do estudo; toda a
informagdo obtida durante a conduta do estudo
pertence a seg¢ao de resultados. Deve conter
descricdo, clara e sucinta, acompanhada da
respectiva citagdo bibliografica, dos procedimentos
adotados, a populagao estudada (universo e amostra),
instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validacdo e método estatistico.

Resultados — Devem ser apresentados em sequiéncia
légica no texto, tabelas e figuras, colocando as
descobertas principais ou mais importantes primeiro.
Os resultados encontrados devem ser descritos sem
incluir interpretagbes e/ou comparagdes. Sempre que
possivel, devem ser apresentados em tabelas e
figuras auto-explicativas e com andlise estatistica,
evitando-se sua repeticéo no texto.
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e Discussao — Deve enfatizar os novos e importantes
aspectos do estudo e as conclusdes que dele
derivam, sem repetir material colocado nas sec¢oes
de introdugado e resultados. Deve comegar com a
apreciagao das limitagdes do estudo, seguida da
comparacao com a literatura e da interpretacao dos
autores, apresentando, quando for o caso, novas
hipoteses.

e Conclusdo - Traz as conclusbdes relevantes,
considerando os objetivos do trabalho e formas de
continuidade. Se tais aspectos ja estiverem incluidos
nadiscussao, a conclusao nido deve ser escrita.

o Referéncias bibliogrdficas — A exatiddo das
referéncias bibliograficas € de responsabilidade dos
autores.

- Citagcbes bibliogrdaficas no texto, tabelas e
figuras: deverao ser colocadas em ordem numérica,
em algarismo arabico, sobrescrito, apds a citagao,
constando da lista de referéncias bibliograficas.
Exemplo:

“Os fatores de risco para a infecgao cardiovascular
estdo relacionados a imunocompeténcia do
10

hospedeiro .

- Referéncias bibliograficas: devem ser
numeradas consecutivamente, obedecendo a ordem
em que aparecem pela primeira vez no texto, de
acordo com o estilo Vancouver. A ordem de citagao
no texto obedecera esta numeragdo. Até seis
autores, citam-se todos os nomes; acima disso,
apenas os seis primeiros, seguidos da expressao em
Latim “et al’. E recomendavel ndo ultrapassar o
numero de 30 referéncias bibliograficas por texto.

A) Artigos de periédicos — As abreviaturas dos
titulos dos periodicos citados devem estar de acordo
com o Index Medicus, e marcadas em negrito.

Exemplo:

1. Ponce de Leon P; Valverde J e Zdero M.
Preliminary studies on antigenic mimicry of Ascaris
Lumbricoides. Rev Lat-amer Microbiol 1992; 34:33-38.

2. Cunha MCN, Zorzatto JR, Castro LLC. Avaliacao
do uso de Medicamentos na rede publica municipal de
Campo Grande, MS. Rev Bras Cien Farmacéuticas
2002; 38:217-27.

B) Livros A citagao de livros deve seguir o exemplo
abaixo:

3. Medronho RA. Geoprocessamento e saude: uma
nova abordagem do espago no processo saude-
doenca. Primeira edi¢cdo. Rio de Janeiro:
Fiocruz/CICT/NECT.

C) Capitulos de livro — Ja ao referenciar capitulos
de livros, os autores deverao adotar o modelo a seguir:

4. Arnau JM, Laporte JR. Promogé&o do uso racional

de medicamentos e preparagdao de guias
farmacologicos. In: Laporte JR, Tognoni G, Rozenfeld

ISSN 1806-4272

dezembro de 2006

pordenadoria de Controle de Do

S. Epidemiologia do medicamento: principios gerais.
Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 1989.

D) Dissertagées e teses:

5. Moreira MMS. Trabalho, qualidade de vida e
envelhecimento [dissertacédo]. Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saude Publica; 2000. p. 100.

E) Trabalhos de congressos, simpodsios,
encontros, semindrios e outros:

6. Barboza et al. Descentralizacdo das politicas
publicas em DST/Aids no Estado de Sao Paulo. In: lll
Encontro do Programa de P6s-Graduagéo em Infecgbes
e Saude Publica; 2004 ago; Sao Paulo: Rev IAL. P. 34
[resumo 32-SC].

F) Periédicos e artigos eletrénicos:

7. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Sintese de indicadores sociais 2000. [Boletim
on-line]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br [2004
mar 5]

G) Publicagbées e documentos de organizagoes
governamentais:

8. Brasil. Decreto 793, de 5 de abril de 1993. Altera os
Decretos 74.170, de 10 de junho de 1974, e 79.094, de 5
de janeiro de 1977, que regulamentam,
respectivamente, as Leis 5991, de 17 de janeiro de
1973, e 6360, de 23 de setembro de 1976, e da outras
providéncias. Brasilia (DF): Diario Oficial da Uniéo; 6
abr1993. Secao 1. p.4397.

9. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Como
investigar el uso de medicamentos em los servicios de
salud. Indicadores seleccionados del uso de
medicamentos. Ginebra; 1993. (DAP. 93.1).

Casos nao contemplados nesta instru¢do devem
ser citados conforme indicagdo do Committee of
Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)
(http:.//www.cmje.org).

Tabelas — Devem ser apresentadas em folhas
separadas, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no
texto. A cada uma deve ser atribuido um titulo breve,
NAO SE UTILIZANDO TRAGOS INTERNOS
HORIZONTAIS OU VERTICAIS. Notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no
cabegalho outitulo.

Quadros - Sao identificados como tabelas,
seguindo uma unica numeragao em todo o texto.

Figuras — Fotografias, desenhos, graficos etc.,
citados como figuras, devem ser numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que foram mencionados no texto, por niumero e titulo
abreviado no trabalho. As legendas devem ser
apresentadas em folha a parte; as ilustragdes devem ser
suficientemente claras para permitir sua reprodugéo.
Nao sdo permitidas figuras que representem os
mesmos dados.
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