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Artigo Original
Manejo Integrado para Prevencao da Proliferacao de Vetores de Dengue e
Leishmaniose Visceral Americana e de Escorpioes. Regiao de Presidente
Prudente, Estado de Sao Paulo

Integrated Management Preventing theProliferation of Dengue and Visceral
Leishmaniasis Vectors and Scorpions. Region of Presidente Prudente, State of
Séo Paulo

Susy Mary Perpetuo Sampaio, Edna Ruiz Teixeira, Ivete da Rocha Anjolete, Ligia Maria A.O. Sinatura, Elizete
Rodrigues Gabriel, Cristiane Tami Onezuka e Dalva Marli Valério Wanderley
Superintendéncia de Controle de Endemias — Sucen, Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo — SES/SP

Resumo

A dengue, a leishmaniose visceral americana (LVA) e a proliferagdo de
escorpides sao problematicas relacionadas ao meio ambiente de areas
urbanas que exigem intervencéo da populagao local para um saneamento
domiciliar adequado. Foram selecionados oito municipios da Regido de
Presidente Prudente para implantacdo da proposta de visita domiciliar
integrada com énfase no manejo ambiental, precedida de coleta de informa-
cOes sobre as condigdes sanitarias dos iméveis que permitiram classifica-los
segundo niveis de risco para ocorréncia dos vetores de dengue, LVA e de
escorpido. Foram visitados 48.155 imoveis para o diagnostico inicial e
elaborados 2.852 (5,92%) protocolos em imoveis criticos, com apresentagao
das recomendacobes aos moradores. Nos cinco municipios que realizaram o
cotejo da classificagao, foi verificada diminuicdo do risco entre a primeira e
segunda visita, para a presenca de Aedes aegypti, Lutzomyia longipalpis e
escorpidao. Os resultados obtidos apontam que a proposta é factivel, uma vez
que houve boa resolucao a partir das recomendacdes estabelecidas, em
municipios de pequeno e médio porte, que se constituem na maioria daque-
les localizados na regido trabalhada. Destaca-se a necessidade do compro-
misso das liderangas municipais em todo o processo, desde a organizagéo
da coleta dos residuos resultantes do manejo ambiental, até a resolugao de
problematicas em terrenos baldios e casas desabitadas, além do papel do
Estado, por meio da Sucen, na assessoria e avaliagao das a¢des, contribuin-
do em conjunto para a implementacgao de politicas publicas frente a situagcao
epidemioldgica das doencgas de transmissao vetorial e do controle de ani-
mais nocivos.

Palavras-Chave: manejo integrado, Lutzomyia longipalpis, Aedes aegypti,
Tityus serrulatus

Abstract

Dengue, Visceral Leishmaniasis (VL) and the proliferation of scorpions
are related to the environment of urban areas that demand intervention of the
local population in order to achieve an adjusted domiciliary sanitation. We
selected eight cities of the Region of Presidente Prudente for implantation of
the proposal of integrated domiciliary visit with emphasis in environmental
handling, previously collecting information on the sanitary conditions of the
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houses allowing their classification according to levels of risk for occurrence
of the vectors of dengue, VL and of scorpion. 48,155 houses were visited for
the initial diagnosis and 2,852 (5.92%) protocols were elaborated, in critical
houses, in which the necessary recommendations were presented to the
dwellers. In the five cities that had carried through comparison of the classifi-
cation, reduction was verified in the risk between first and second visit for the
presence of Aedes aegypti, scorpion and Lutzomyia longipalpis. The results
obtained showed that the proposal is feasible, due to the good results obtai-
ned from the established recommendations, in small and medium cities, that
constitute the majority of those located in the Region. Itis important to empha-
size the compromise of municipal leaderships in the process, from the
organization of the collection of the resulting residues and their environmen-
tally correct handling to the resolution of problems that result from vacant lots
and uninhabited houses and the role of the public administration, represented
by Sucen, offering aid for the assessment, and the evaluation of actions,
contributing to integrated efforts for the implementation of public politics
according to the epidemiological situation of vector transmitted diseases and
the control of harmful animals.

Key-words: integrated handling, Aedes aegpti, Lutzomyia longipalpis,

Tityus serrulatus

Introdugao

O processo de trabalho em saude inclui uma
multiplicidade de acbes que visam atender as neces-
sidades percebidas ou sentidas pelos grupos sociais,
e também aquelas que os profissionais de saude
identificam como prioritarias no contexto epidemiolé-
gico local, e para as quais propdem intervengdes
especificas.

De acordo com o disposto na Portaria 1.172 que
define as competéncias das trés esferas de governo no
desenvolvimento das agdes de vigilancia em saude,
cabe ao Estado a coordenacido e acompanhamento
das agdes executadas pelos municipios. Neste contex-
to, o Servico Regional da Sucen de Presidente
Prudente elaborou proposta de ampliagdo das acgdes
de vigilancia e controle vetorial, enfatizando a promo-
cao a saude e a identificacdo de fatores de risco para o
estabelecimento da transmissdo da leishmaniose
visceral americana (LVA) humana, a dengue e a
proliferacdo de escorpides. Tratando-se de problemati-
cas relacionadas ao meio ambiente das areas urbanas
dos municipios, exigem intervengéo da populacao local
para um saneamento domiciliar adequado, contribuin-
do paraamelhoria da qualidade de vida.

Um indicador entomoldgico que fornece informa-
¢cOes valiosas para o direcionamento das atividades
de controle do vetor da dengue, constitui-se nos
recipientes existentes, isto € aqueles com condigoes
de acumular agua. O indicador é obtido por meio de
um levantamento por amostragem de conglomera-
dos, quarteirdes, realizado pelos municipios com
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periodicidade trimestral, onde s&do pesquisadas, no
minimo, 300 edificagdes’. Neste levantamento também
s&o obtidas informacgdes sobre os recipientes pesqui-
sados e aqueles com larvas de Aedes aegypti. Os
recipientes mais freqlentemente encontrados sao
vasos e pratos de plantas, inserviveis como latas, potes
e frascos, garrafas e aqueles nao removiveis como
piscinas, bebedouros de animais, lonas e outros de
utilidade para o morador. Pneus e caixas d'agua,
apresentaram maiores percentuais de positividade
para A. aegypti emrelagéo aos outros tipos.

ALVA é uma infecgido zoondtica que afeta animais
e 0 homem. No Estado de Sao Paulo, vem se verifi-
cando um processo de expansao da doencga, a
medida em que o principal vetor, Lutzomyia longipal-
pis, se adapta ao ambiente doméstico, onde a oferta
de residuos solidos organicos em locais com umida-
de e sombreamento e com disponibilidade de fonte
de alimentacgao, principalmente a canina; considera-
da como a principal fonte de infeccéo, é abundante’.

A andlise da situagdo entomoldgica permitiu
classificar as Regides do Estado em vulneraveis, com
transmissdo, em investigagédo e aquelas receptivas,
onde ja foi detectado o vetor. O programa de controle
da LVA contempla a¢des de vigilancia epidemiologi-
ca, baseadas na deteccgao e tratamento oportuno dos
casos humanos; vigilancia entomologica e controle
vetorial; e controle da populacéo canina infectada. O
controle vetorial vem sendo implementado por meio
de atividades de saneamento ambiental, que visam
reduzir os locais provaveis de criagao do vetor, ou do
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seu repouso. Estas acbes estdo embasadas no
manejo do ambiente por meio da retirada de matéria
organica em decomposigao no peridomicilio, poda de
galhos e arbustos’.

Na perspectiva de prevencido da ocorréncia de
LVA, agdes de vigilancia entomoldgica foram
desenvolvidas na Regido de Presidente Prudente,
em municipios vulneraveis, ou seja, aqueles com
possibilidade de introducao da fonte de infecgao,
resultando no encontro de Lu. longipalpis em doze
deles, tendo sido constatada a ocorréncia de
transmissao canina em quatro deles e da canina e
humana em dois.

No que respeita a problematica do escorpido, em
todos os municipios foi detectada a presenca da
espécie de Tityus serrulatus, aracnideo que provoca
acidentes graves, tendo uma média de 50 notifica-
¢bes/ano por este animal peconhento.

A proposta implementada na Regido teve como
objetivo racionalizar as atividades desenvolvidas e se
constituiu numa reorganizagdo do processo de
trabalho em controle de vetores, levando em conta a
analise dos problemas e a compreensao das necessi-
dades de saude dos diversos grupos da populagao,
com ampliagdo da discussio para a transformacao
das praticas enfatizando o territorio local®. Para tanto,
foi realizado um levantamento das condi¢des sanita-
rias dos domicilios relacionadas com vetores de
dengue e LVA, e de escorpides, e, com base neste
levantamento, os agentes de controle de vetores
orientaram a populacao para a pratica de acdes de
manejo ambiental e de controle mecénico integradas,
visando a promogao a saude e prevencgao de riscos
ambientais, por meio do planejamento, organizagao,
realizagdo e monitoramento de atividades para a
manipulacao e/ou modificagao de fatores ambientais
ou a sua interacdo com o homem, a fim de prevenir ou
minimizar a propagacao de vetores ou diminuir o
contato homem-vetor-patdégeno.

Metodologia

A Regido de Presidente Prudente possui uma
populacéo total de 682.823 habitantes em 45 munici-
pios, dos quais 75% destes, inferior a 20.000 habitan-
tes. Na primeira etapa, foi iniciado o planejamento
para operacionalizar a proposta em conjunto com a
equipe gerencial municipal e definir a programacao
das acbes considerando a delimitacdo do problema,
capacidade de acompanhamento, recursos necessa-
rios para enfrenta-los e analisar a forma de comunica-
¢ao social para mobilizagdo da comunidade com
vistas a sua incorporacado ao processo de execugao
das praticas de promocao.

Na etapa inicial do trabalho foram envolvidas as
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liderangas municipais de oito municipios; Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria, Secretaria de
Obras, Conselho Municipal de Saude, Controle de
Vetores e Veterinarios, no diagnostico da problema-
tica de LVA e dengue e de acidentes por escorpiao.
Foi realizada uma avaliacdo dos indicadores
entomoldgicos disponiveis com base na bioecolo-
gia dos vetores; discutida a posse responsavel de
animais domésticos, resultando na elaboragao da
proposta de visita domiciliar integrada com énfase
no manejo ambiental, de acordo com as normas
estabelecidas pelas diretrizes técnicas adotadas no

1,5,6

Estado de Sao Paulo .

A etapa seguinte consistiu da capacitagcdo dos
supervisores e do profissional de Informacao,
Educacao e Comunicagao e das equipes de campo
dos municipios e da Sucen para a realizacao das
atividades e coleta das informacdes que permitiram
realizar: a classificagao dos locais com probabilida-
de de servirem de criadouros para Lu longipalpis e
de fontes de alimentagao; presenca de criadouros
de A. aegypti; locais propicios para o encontro de
escorpiao.

Para a coleta dos dados, foi utilizado durante as
visitas domiciliares um roteiro para classificacao dos
iméveis segundo niveis de risco para ocorréncia dos
vetores de dengue, LVA e de escorpido (Anexo1). Foi
elaborado em conjunto com 0s municipios um
Protocolo de Orientagdo (Anexo 2), utilizado para
estabelecer com os moradores dos imdveis com
risco, prazo para implementacdo das recomenda-
¢bes e agendamento de retorno para nova avaliagéo.

A visita de retorno foi realizada 10 a 30 dias
depois, pelo mesmo agente que procedeu a primei-
ra classificacdo do imoével. Em situacdes de resis-
téncia por parte do morador, ou quando do encontro
de situagdes complexas, a Vigilancia Sanitaria
municipal, foi acionada e, em alguns municipios,
teve papel importante para o incremento das
medidas cabiveis.

Com o objetivo de avaliar a percepgao dos
moradores que participaram da execucdo das
atividades, foi aplicado um questionario aos mora-
dores do municipio de Martinépolis, que permitiu
classificar a atividade em bom, médio ou ruim, com
justificativa da classificagdo, sendo as respostas
categorizadas, de acordo com as idéias centrais e
frequéncia das respostas.

ISSN 1806-4272

Resultados

Foram visitados 48.155 imdveis para o diagndstico
inicial e preenchidos 2.852 (5,9%) protocolos em
imoveis criticos, com apresentagdo das recomenda-
¢des aos moradores (Tabela 1).
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Tabela 1- Numero de Iméveis trabalhados e de protocolos entregues
e % de imoveis criticos em que a situacao foiresolvida

ISSN 1806-4272

Municipios Populagao TS Protocqlos
trabalhados preenchidos
Martinopdlis 22.344 6831 730
Monte Castelo 4.089 1275 92
Presidente Epitacio 39.274 1099 212
Rancharia 28.776 9544 357
Tupi Paulista 13.289 4654 352
Guagg\é?anga 208 280 o
Dracena 40.479 22.129 956
Ouro verde 7.146 2.343 96
Total 157.484 48.155 2852

Fonte: Sucen

De uma maneira geral nao foi observada queda da
cobertura nas visitas casa-a-casa pactuadas na
Programacéo Pactuada Integrada de Vigilancia em
Saude-PPI-VS, para a vigilancia de A. aegypticom a
incorporacdo das outras agdes integradas nestes
municipios. A cobertura média foi de 84,7%, com
producao diaria de 20 a 28,5 visitas, enquanto o
rendimento médio para as visitas de rotina para
dengue € de 25 a 30 imoveis /dia. Este resultado
deve-se, por um lado, a suplementacao do trabalho
por servidores do Estado em alguns municipios e, por
outro lado, a folga operacional constatada em munici-
pios de pequeno e médio porte que acumulam
condi¢cdes de cobrir a periodicidade das pesquisas
casa-a-casa, com numero reduzido de agentes

O protocolo de recomendagdo aos moradores
contemplou no minimo 22 sugestodes, as quais foram
incorporadas de acordo com a realidade de cada mu-
nicipio e discussao prévia com a Secretaria Municipal
de Saude. Maior dificuldade foi observada na imple-
mentacado daquelas relacionadas as fontes de ali-
mentagao do vetor da leishmaniose visceral, quanto a
presenca de animais em area urbana: galinha, porco,
entre outros. Dificuldades também foram encontra-
das para o destino de caes errantes, uma vez que, a
excegao do municipio de Dracena, nao existe canil ou
centro de controle de zoonoses nessa regido, e na
retirada de matéria organica dos quintais. As reco-
mendacoes efetivamente realizadas foram assim
distribuidas: 56,4% para as a¢des de manejo, princi-
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palmente aquelas relacionadas com eliminacédo de
matéria organica em decomposi¢cao, como folhas,
frutos e fezes em locais provaveis de procriagao do
Lu.longipalpis; 27,9% para locais de abrigo para es-
corpido, como madeiras e tijolos e 13,1% para con-
trole mecanico dos criadouros do A. aegypti, na sua
maioria para retirada de inserviveis dos quintais.

Para os cinco municipios que realizaram o cotejo
da classificagcéo de risco de imdveis, antes e apés a
adocdo das medidas recomendadas, Martinpolis,
Presidente Epitacio, Monte Castelo, Tupi Paulista e
Rancharia; foi verificada a existéncia de diferenca
significativa da classificagdo entre a primeira e segun-
da visita, pela utilizacdo do teste de Wilcoxon para
dados pareados e para manipulacdo dos dados foi
utilizado o software estatistico SPSS versdo 11’. Os
dados foram analisados conjuntamente e organiza-
dos em forma de tabelas para melhor visualizacio. As
hipoteses foram testadas ao nivel de significAncia de
5%, e concluiu-se que as mudangas ocorridas nas
classificagbdes para alto, médio e baixo na 2 2 visita
foram estatisticamente significativas em todos
0S municipios.

As Tabelas 2 a 4 apontam que do total de classifi-
cacdo dos riscos para A aegypti, escorpido e
Lu.longipalpis, da 12 visita em relacdo a 22 visita,
houve reducdo da categoria alta e média e aumento
dos imoveis classificados como baixo e sem risco.

Quanto a classificagcao de risco alto para as trés
situacgdes, o vetor da dengue aponta como menos
contemplado, devido ja ser uma endemia trabalhada
pelos agentes municipais no decorrer dos anos.

Observou-se que houve um aumento dos iméveis
sem risco para a ocorréncia de A. aegypti de 843 na
primeira visita para 1320 na segunda, assim como a
diminuicdo do numero de imdveis com alto, médio e
baixo risco (Tabela 2).

Tabela 2— Classificagdo do risco de ocorréncia de Aedes aegypti
encontrado na 22 visitaem relagao a 1 visita realizada

CLASSIFICAGAO 2°VISITA

Sem y Total 12
' 0 '
risco visita

Al 214 7 66 4 N2 £ 418 102

PVISITA ~ Ata % média % Bawa %

Media 0 o483 131 BT N M
Baira 0 1021 157 3319 315 666 473
Semrisco 0 0 5 201 818 9703 843

Total 2°visita 13 2 393 1320 1708

Fonte: Sucen
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Da mesma forma, houve um aumento dos imoveis
sem risco para ocorréncia de escorpides, de 288 na
primeira visita para 1058 na segunda, assim como a
diminuicdo do numero de imdveis com alto e médio
risco (Tabela 3).

Tabela 3- Classificagdo do risco de ocorréncia de escorpido
encontrado na 2? visitaemrelagao a 1? visitarealizada

CLASSIFICAGAO 2VISITA

Pide Mo % ndia % B % O 4 O
1500 fAita

Ma 18 43 51 136 120 2664 224 5346 419

Vs B 578 U3 40 M0 % 8

Baixa 0% 5% 2% 146706 10

Semrisco 6 278 20 912 2%

Total 7

» 18 106 520 1058 1708
Visita

Fonte: Sucen

Também foi constatada queda acentuada do risco
dos imdveis para ocorréncia de Lu longipalpis, com
maior destaque para aqueles com alto risco, de 466
para 22 e médiorisco, de 902 para 78 (Tabela 4).

TABELA 4- Classificagado do risco de ocorréncia de Lu.longipalpis
encontrado na 2?visitaemrelagao a 12 visita realizada

CLASSIFICAGAO 2 VISITA

Sem y fotal
o © 1At
Alta 245 3 T8 146 NI 26 578 466

fPvisita ~ ata % méda % baxa %

Media 4488 292 33 966 627 902
Baixa 04 0 M U3 16T T
Semrisco 108 8 67 109 923 118

Total 2'visita 22 8 500 1108 1708

Fonte: Sucen

Quanto ao resultado do questionario aplicado no
municipio de Martinépolis em 280 moradores, 34,6%
relacionou a atividade realizada com a idéia de
promogcao e prevencao, 33,2% com melhoria do
aspecto do ambiente domiciliar, 19,2% sentiram-se
mais orientados e 12,8% destacaram a parceria do
poder publico municipal (Tabela 5).

Pagina 6

ordenadoria de Controle de Dc

BEPA

Tabela 5 - Questionarios aplicados a 215 moradores do municipio de
Martinépolis

ISSN 1806-4272

|déia central Justificativa Numero %
Promogéo/Prevencdo  Evita doengas/bichos/

mosquitos

Seguranca/protegdo

Satde/bem estar o7 346
Ambiente/Organizagdo Limpeza-quintal mais claro,
dos quintais mais bonitinho

Higiene/melhor aspecto

Conforto 93 332
Acéo Educativa Orientagdo

Participagéo

Consciéncia 54 192
Secretaria Gratuito
municipallprefeitura  Recolhimento de

entulho/coleta especial

Ajudou 0 povo

Obrigou 6 128
Total 280

Fonte: Sucen

Discussao

Os resultados obtidos apontam que essa proposta
de atividade integrada durante a visita domiciliar,
apoiada a um protocolo de orientacdo aos moradores
de imdveis mais criticos encontra factibilidade, uma
vez que houve boa resolugéo a partir das recomenda-
cOes estabelecidas, em municipios de pequeno e
médio porte, que se constituem na maioria daqueles
localizados na regido trabalhada.

A classificagdo dos imdveis para o risco de ocor-
réncia de doengas ou acidentes, exige do trabalhador
em saude um esforgo para interpretar as situacoes
observadas, e, a partir dai, elaborar a proposta de
intervencao e direcionamento, esforgco este acentua-
do pelo enfrentamento de muitos problemas que
requerem acgdes de diferentes setores da administra-
cao municipal para serem resolvidos.

Dois aspectos importantes na implementacéo
dessas atividades merecem ser destacados: em
primeiro lugar, &€ necessario existir o compromisso
das liderancas municipais em todo o processo,
desde a organizacao da coleta dos residuos resul-
tantes do manejo ambiental até a resolucado de
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problematicas em terrenos baldios e casas desabi-
tadas. E ainda, a retaguarda da Secretaria
Municipal de Saude, por meio do envolvimento de
veterinario na triagem de caes suspeitos de LVA e
do profissional responsavel pelas atividades
educativas, na conscientizacdo dos moradores
para incorporacao das agdes, com vistas ao manejo
dos locais de risco de proliferacdo de vetores e
animais nocivos, numa pratica sustentavel de
organizagcdo dos espagos domiciliares buscando
uma qualidade de vida mais saudavel.

O segundo aspecto foi incrementar o papel do
Estado, por meio da Sucen, na assessoria, avaliagao
das agdes contribuindo para a implementacéo de
politicas publicas frente a situacao epidemioldgica
das doencas de transmissao vetorial e do controle de
animais nocivos.

Também n&o é demasiado acrescentar a necessi-
dade de ampliar o olhar do profissional, principalmen-
te para as agbes de gerenciamento, educativas e de
comunicacgao e também o entendimento da importan-
cia do entrelagcamento das atividades desenvolvidas
no espacgo do préprio municipio, respeitando a sua
realidade e estrutura, para garantia da integralidade
da pratica de saude.
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Anexo 1 — Roteiro para subsidiar a classificagdo dos iméveis quanto ao risco para os

vetores e animais nocivos durante a visita domiciliar realizada pelos agentes

1. Dengue: Aedes aegypti

Situacao observada

Classificagao

Presenca de larvas em qualquer

- Alto
recipiente
Presenca de 3 ou mais recipientes

: Alto
existentes
Criadouro com potencial de producao de
larvas (tamanho): piscina, tanque, caixa Alto

d’agua

Avaliacdo do numero de recipientes com
agua e recipientes existentes (criadouro
potencial)

Prato e vasos, recipiente natural, pneu;

Caixa d’agua, tambor, ralo, bebedouro,
calha, laje, outros fixos;

Inserviveis, outros uteis

Meédio, Baixo, Sem Risco

2. LVA: Lutzomyia longipalpis

Situacéo observada

Classificacao

Peridomicilio associado a vegetagdo com
sombra: matéria organica em
decomposi¢ado: com acumulo de
folhas,frutos,troncos,raizes e -fezes de
animais domésticos em local sombreado e
umido e presencga de animais (avaliar
tamanho e quantidade)

Alto/Médio/Baixo/Sem risco

Peridomicilio associado a vegetagado com
sombra: matéria organica em
decomposig¢ao: com acumulo de
folhas,frutos,troncos,raizese -fezes de
animais domésticos em local sombreado e
umido e presenga de animais Avaliar
aspecto higiénico- animal/ambiente
(avaliar tamanho e quantidade)

Alto/Médio/Baixo/Sem risco

3. Aracnideos - Tityus serrulatus

Situacao observada

Classificagao

Materiais de
construgcao,madeiras.tijolos,telhas(Avaliar
a quantidade e disposi¢cao no ambiente
domiciliar)

Alto/Médio/Baixo/Semrisco

oordenadoria de Controle de Doe
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Anexo 2 — Protocolo de recomendacgdes

Nome do proprietario/responsavel:

Nome de quem atendeu:

seguir, que deverao ser sanadas em

Endereco:
Area: Setor: Quadra:
Na inspecao realizada em / / , foram constatadas as irregularidades a

dias.

Lutzomyia longipalpis

(1) Varrer ou rastelar folhas e frutos, ensacar e colocar para coleta de
lixo;

(2) Recolherfezes de animais, ensacar e colocar para coleta de lixo;
(3)Aparargrama, recolher, ensacar e colocar para coleta de lixo;

(4) Retirar folhas de vasos de plantas, canteiros e jardins, ensacar e
colocar para coleta de lixo;

(5) Capinar quintal, recolher, ensacar e colocar para coleta de lixo;

(6) Eliminar ou enterrar adubo organico armazenado ou em
produgao;

(7) Colocar uma camada de areia, pedra ou terra na parte superior
dos vasos, floreiras, canteiro de flores, etc...;

(8) Eliminar a criagao de porcos e cavalos;

(9) Melhorar as condigdes higiénicas/atualizar vacinagéo de caes e
gatos;

(10) Restringir o nimero de galinhas, patos, coelhos e outros animais
(@reaurbana);

Escorpiao

Providéncias a serem adotadas

(22) Remover madeiras, tijolos, telhas ou outros matérias que possam servir de abrigo a escorpides.

Aedes aegypti

(11) Remover plantas cultivadas em agua, plantando-as na terra;
(12) Eliminar, furar, colocar areia ou substituir por justaposto os
pratos que estdo sob 0s vasos e xaxins;

(13) Ensacar materiais inserviveis (latas, potes, frascos,
sacolinhas plastica, embalagens, etc...) e colocar para coleta
rotineira do lixo/ ou coleta seletiva;

(14) Tampar caixa d'agua vedando-a totalmente, inclusive e saida
(ladrao);

(15) Realizar limpeza de calhas, lajes, ralos e canaletas de
drenagem de agua;

(16) Realizar o nivelamento adequado de lajes/calhas que
apresentam pontos de acimulo de agua;

(17) Lavar e escovar bebedouros de animais pelo menos 2 (duas)
Vezes por semana;

(18) Guardar seco e em local coberto: pneus, garrafas, baldes ou
qualquer outro recipiente que possa acumular agua;

(19) Realizar limpeza e tratamento das piscinas;

(20) Tampar adequadamente depdsito para armazenamento de
agua;

(21) Recipiente natural

Classificacao:

12 visita () Aedes
22 visita ( )Aedes
32 visita () Aedes

CIENTE / /

ASSINATURA DE QUEM ATENDEU

( ) ESCORPIAO
( ) ESCORPIAO
( ) ESCORPIAO

O nao cumprimento das providéncias, ficara Vossa Senhoria sujeita as penalidades
capituladas na Lei N° 12.342, Artigo 539 e Lei N° 10.083, Artigo 12 do Coddigo Sanitario.

( ) Lu.longipalpis

( )Lu.longipalpis

( )Lu.longipalpis

/SP, / /

RESPONSAVEL PELO
PREENCHIMENTO

outubro de 2006
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Resumo

Avaricela, nos paises desenvolvidos, tem se tornado uma das principais
causas de morbimortalidade por doencas passiveis de prevencado por
vacinas. Situacdo semelhante esta sendo observada no Brasil, diante da
erradicacdo da poliomielite e do sarampo e da importante redugédo nos
indices do tétano neonatal, coqueluche e difteria. O estudo realizado na
Diretoria Regional de Saude DIR XV contribui para caracterizar os surtos
que ocorrem na regiao, avaliando a populagao de maior risco. Outros estu-
dos epidemioldgicos sdo necessarios para caracterizar essa populagao,
bem como avaliar o custo/beneficio da inclusdo da vacina no calendario
oficial.

Palavras-chave: varicela, surto, epidemiologia, cobertura vacinal, morbi-
mortalidade.

Abstract

Varicella, in the developed countries, is becoming one of the main causes
of morbimortality by vaccine preventable diseases. Similar situation is being
observed in Brazil, after poliomyelitis and measles eradication and reduction
in the number of cases of neonatal tetanus, whooping cough and diphtheria.
This DIR XV study contributes to characterize the region outbreaks revealing
the greater risk population. Other epidemiologic studies are necessary to
better identify this population, as well as to evaluate the real need for varicella
vaccine inclusion in the official calendar.

Key words: varicella, outbreak, epidemiology, vaccine coverage and morbi-
mortality.
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Introducao

A varicela é uma doenca causada pelo virus da
varicela-zoster (VVZ), um DNA virus pertencente ao
grupo herpes. Tem sido considerada uma doencga
exantematica inevitavel da infancia, pois quase todos
os individuos se infectam antes da vida adulta. A
doenca se manifesta, apds poucos prodromos, pelo
surgimento de uma erupgao pruriginosa de distribuicao
central, que dura, usualmente, entre 5 e 7 dias e se
caracteriza pelo surgimento de varios tipos de lesdes
maculas, papulas, vesiculas e crostas , acometendo
pele e mucosas. A doenga tem uma infectividade alta,
disseminando-se rapidamente para individuos nao
imunes, e 88% dos susceptiveis desenvolvem a
doenca dentro de trés semanas apds a exposicao
domiciliar. A transmisséo se da por contato pessoa a
pessoa e o virus pode infectar o feto por via transpla-
centaria, durante o primeiro trimestre da gestacao,
causando a sindrome da catapora congénita.

O homem ¢é o Unico hospedeiro conhecido. O virus
da varicela-zoster (VVZ) pode causar o zoster,
resultado da ativagcédo do virus adquirido durante a
varicela"?.

Embora tradicionalmente seja considerada uma
doencga benigna na infancia, causa disturbios para a
crianca e a familia e constitui causa importante de
absenteismo na escola e perdas econbmicas dos
pais (que faltam ao trabalho para tratarem de suas
criangas)™’.

Nos Estados Unidos, antes da disponibilidade da
vacina contra a varicela, anualmente estimava-se
quatro milhdes de casos, resultando em 10.000
internacdes e aproximadamente 100 obitos. Estima-
se que 90% dos casos, 2/3 das hospitalizacbes e
metade dos 6bitos ocorram em criangas previamente
saudaveis®’.

Embora a incidéncia da doenga nos adultos seja
baixa, o risco de complicacdes e mortes atribuiveis a
varicela é 10 a 20 vezes mais elevado que em crian-
¢as. O virus da varicela-zoster pode causar pneumo-
nia, meningite, encefalite, artrite, osteomielite,
apendicite, hepatite, glomerulonefrite, pericardite,
purpura e orquite. Essas complicacbes raramente
sao observadas em criangas normais. Nestas, as
complicagdes mais comuns sao as infecgoes de pele
e de tecidos moles (impetigo, abscesso, celulite) e um
risco maior para infecgbes graves por estreptococos
do grupo A (sindrome do choque toxico e fasciite
necrosante)™®’.

Dados de soroprevaléncia na populacao total da
América Latina evidenciam que paises como
Republica Dominicana (70,0%), México (72,3%),
Argentina (72,4%), Chile (73,4%) e Venezuela
(75,9%) apresentam valores inferiores aos do Brasil
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(85,4%)°. No nosso meio ainda existem poucas
informacdes sobre o comportamento epidemioldgico
da varicela, tendo em vista que a doenga néao € de
notificacdo compulséria em casos isolados, o que
gera dados de vigilancia limitados. No entanto, os
surtos devem ser registrados no sistema nacional de
notificagdo (Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacao — Sinan). Dados do Proaim (Programa de
Aprimoramento de Informacbes sobre Mortalidade —
Municipio de S&o Paulo) indicam que, na ultima
década, morreram em média 13 pessoas por ano de
varicela e suas complicagbes, somente na cidade de
Sao Paulo.

A vacina contra a varicela contém virus vivos
atenuados da Cepa Oka, a qual foi isolada no Japao
no inicio da década de 1970. Em 1984, a vacina foi
inicialmente aprovada para comercializagao para uso
em criangas de alto risco em varios paises da Europa
—noJapaoem 1986 e na Coréiaem 1988. Em 1989, a
aprovacao foi ampliada para criangas sadias no
Japao e na Coréia. Em 1995, apés terem sido com-
provadas a seguranca e efetividade da vacina nos
Estados Unidos e Alemanha, essas vacinas passa-
ram a ser recomendadas para imunizagao universal
de todas as criangas saudaveis, a partir de um ano de
idade®’.

Nos paises em desenvolvimento, entretanto, o
custo dessas vacinas ainda é muito elevado, inviabili-
zando sua inclusao nos calendarios de rotina. No
Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes do
Ministério da Saude (PNI/MS) disponibiliza a vacina
nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais (CRIEs). A indicacao esta restrita para
situacdes especiais: imunocomprometidos em
remissdo (leucemia linfocitica aguda e tumores
sélidos em remisséo); profissionais de saude, pes-
soas e familiares susceptiveis a doenga e imunocom-
petentes que estejam em convivio domiciliar ou
hospitalar com pacientes imunocomprometidos;
pessoas suscetiveis a doenga e imunocompetentes,
no momento da internagdo em enfermaria onde haja
caso de varicela; antes de iniciar quimioterapia
quando em protocolos de pesquisa; HIV positivos,
assintomaticos ou oligossintomaticos e, finalmente,
em pessoas susceptiveis a doenca e que serao
submetidas a transplante de 6rgéos™. No entanto, a
partir de 2003, no Estado de Sao Paulo a vacina
passou a ser incluida como uma medida de controle
desta em surtos em creches (faixa etaria de 1 a 5

11,12

anos) .

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo que pretende
cumprir a etapa exploratéria da ocorréncia da varicela
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na Regional de Saude de Piracicaba (DIR XV),
caracterizando o comportamento da doenca e
evidenciando suas alteragdes ao longo do tempo
para, entdo, propor novas estratégias de controle
desse agravo nessa localidade. Para tanto, as
notificagdes dos surtos de varicela foram feitas pelas
vigilancias epidemioloégicas dos municipios através
de impressos proprios (fichas de notificagao e investi-
gacéao de surto) nos anos de 2000 a 2005 e quantifica-
dos utilizando o programa Office-Excel. Casos
isolados e notificados em SVE-2 (impresso do
sistema de vigilancia epidemioldgica, utilizado no
nivel local para registro de agravos a saude) também
foram incluidos na totalidade de casos.

As vigilancias municipais sao orientadas e sensibi-
lizadas a fazer a notificagao de surtos em escolas e
creches todos os anos. O grupo Técnico da Vigilancia
Epidemioldgica da Diretoria Regional de Saude de
Piracicaba, com o apoio do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”, reune-se
mensalmente com as vigilancias municipais para,
dentre outros objetivos, estimular a notificagao desse
e outros agravos.

As variaveis trabalhadas foram: municipio de
residéncia dos suspeitos, semana epidemiolégica de
inicio de sintomas, faixa etaria e mortalidade. As
internacbes por varicela foram pesquisadas no
Sistema de Internagbes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS). Os célculos das cobertu-
ras vacinais em 2004 e 2005 foram realizados através
do numero de doses aplicadas (SI-API) na populagao
de 1 a 5 anos, utilizando como fonte a Fundagao
Seade (1 a 4 anos) e o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE (5 anos).

Cenariodo estudo

A DIR XV de Piracicaba, assim como outras 18
Regionais de Saude, esta subordinada a
Coordenadoria de Saude do Interior da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo. Atualmente, com-
poe-se de 26 municipios, com uma populacdo de
aproximadamente 1.400.000 habitantes, segundo
censo (IBGE/2000) e area geografica de 8.486 Km?2.
Os municipios de Piracicaba, Limeira, Rio Claro,
Araras, Leme e Pirassununga apresentam maior
concentragao populacional.

As atividades econbmicas desenvolvidas na
regido de Piracicaba s&o diversificadas e se caracte-
rizam pelo cultivo da cana, laranja e produtos hortifru-
tigranjeiros, além de dispor de industrias de transfor-
macao, quimicas e ceramicas, comércio e turismo.
Os cultivos da cana e laranja, que sao ciclicos duran-
te o ano, proporcionam uma populacéo flutuante nos
periodos da colheita da safra, o que influencia no
planejamento da assisténcia a saude da populagao.
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Resultados

A distribuicdo de casos notificados relativos aos
anos de 2000 a 2005 e os respectivos coeficientes de
incidéncia, estao registrados no Quadro 1. Observa-
se um aumento significativo do numero de casos no
ano de 2003 (7.452 casos), ano em que foi implemen-
tada a vacinagado em creches navigéncia de surtos.

Em 2005, os maiores coeficientes de incidéncia
ocorreram em Mombuca (1.635,5 por 100.000 habitan-
tes), Elias Fausto (705,8 por 100.000 habitantes) e
Saltinho (655,8 por 100.000 habitantes). Esses trés
municipios representam aproximadamente 7% dos
casos notificados, e possuiam, respectivamente,
3.424,15.302 e 6.252 habitantes em 2005. Em numero
de casos notificados, Limeira (917 casos), Piracicaba
(498 casos) e Araras (296 casos) representaram 57,9%
dos casos notificados, todos esses municipios com
mais de 100.000 habitantes (274.905, 360.763 e
114.683 habitantes, respectivamente).

Os coeficientes de incidéncia por 100.000 habitan-
tes mostraram uma enorme variag&o nos cinco anos
estudados (41,5 a 551,6 casos por 100.000 habitan-
tes) (Quadro 1).

Quadro 1 Distribuicdo dos casos notificados e coeficiente de
incidéncia de Varicelana DIR XV, 2000 a 2005.

\ varicela 2000 2001 2002 2003 2004 2005
MUNICIPIOS no.| ¢ [no.| ¢ | mo | ¢ | no ci no. ci no. Ci
AGUAS S.PEDRO 000 |0 0 20 103 |0 0
ANALANDIA 31292 (1| 48]0 M| 2% | 0 0
ARARAS 0 12| 15 | 15| 116 | 376 | 3438 | 157 | 1415 | 29 | 2581
CAPIVARI 48| 173|147 | 338 | 0 29 | 4783 | 93 | 2094 | 98 | 213
CHARQUEADA 71485 [ 2| 134 | 95 [7T025| 12 | 873 | 16 | 1145 | 52 | 3591
CONCHAL 36 | 1386 | 0 6 | 256 | 15| 632 | 0 43| 1133
CORDEROPOLIS 20 13| 2| 1265] 0 8| 4126 | 0 % | 1284
CORUMBATAI 15 0 0 8 | 205 | M| M3 | 1| 28
ELIAS FAUSTO 3% | 2847 (10 ] 738 | 0 157 | 10764 | 4 | 217 | 108 | 7058
ENGENHEIRO COELHO | 0 0 0 |87 | 1| 87 | 68 | 554
IPEUNA 0 0 0 0 0 711397 | 10 | 1863
IRACEMAPOLIS 20 1240 0 288 | 1716 | % | 5616 | 40 | 23
ITIRAPINA 0 15[ 1253 | 65 | 4836 | 40 | 2915 | 199 | 14211 | 6 | 41
UMIRIM 0 0 0 0 | 8403 | 13| 541 | 49

LEME %| 56 | % | 12 | 57| 613 | 63 | T34 | % | 406
LIVEIRA 60 | 239 [170] 666 | 3 | 12 |2733| 10441 | 257 | 735 | 917 | 3336
MOMBUCA 20661 | 3| 96| 5 (1556 | 12 | 3678 | & | 414 | 56 | 16355
PIRACICABA 104 15 | 0 M3 67 [2030| 589 | 44 | 698 | 498 | 138
PIRASSUNUNGA 20003 | 6| 881 | M4 | 1712|269 | 3993 | 31 | 455 | 76 | 1086
RAFARD 0 0 0 % | 04| 0 4| 49
RI0 CLARO 198 | 648 |108| 635 | 241 | 1381 | 358 | 1961 | 356 | 1973 | 262 | 1508
RI0 DAS PEDRAS 1 1 8 | 4o | 4| 1662 | 12| 457
SALTINHO 18 | 3328 | 48 | 889 | 19 62 | 10295 | 3 | 509 | 41 | 6558
STAC. CONCEICAQ 2] 592 [ 11 [306] 0 17| 458 | 16 | 443 | 0
STAGERTRUDES 2 [ 1535 | 11| 682 | 79 | 4633 | 267 | 1519 | 7 | 387 | 46 | 283
STAMARIADASERRA | 0 121987 2 1] 09 | 2| 4168 | %5 | 5096
S0 PEDRO 66 | 2474 | 14| 509 | 0 % | M55 | 15 | 483 | 108 | 3209
MIETE 0 0 0 N2 | 5974 | %5 | 55 | 4

TOTAL 654 | 41,5 |628| 4625 | 1006 | 741 | 7452 | 5516 | 1822 | 1328 | 2976 | 2088

Dados parciais até fev/20

N-numero de casos

ClI- coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes

Fonte: Ficha de Notificagao e Investigagcdo de Surtos de Varicela e SVE 26
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Em 2005, assim como nos anos anteriores, um
maior numero de casos ocorreu no inicio da prima-
vera, reforcando a sazonalidade dessa doenca

relatada na literatura (Grafico 1). Em 2004 e 2005 a
taxa de cobertura vacinal na faixa etaria de 1 a 5
anos foi, respectivamente, de 4,42% e 5,89%.

Nimero de Casos de Varicela por Semana Epidemiolégica DIR XV 2000 a 2005*
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Grafico 1-Distribuigao dos casos notificados de varicela por semana epidemiolégica do inicio dos sintomas, DIR XV Piracicaba, 2000 a 2005

Outro aspecto epidemiologico se refere a faixa
etaria, onde 98% dos casos notificados em 2005
ocorreram em criangas menores de 15 anos, sendo
73% em menores de 5 anos (Grafico 2).

As faixas etarias compreendidas entre 1 a4 anos e
menores de 1 ano foram responsaveis pelos maiores
coeficientes de incidéncia em 2005 2.190,1 e 552,8
por 100.000 habitantes, respectivamente (Grafico 3).

2500 1
2000 2024 & 91901
1500 -
1000 -

10-14

3”4%/3 <1 ano 2001

:5 N 4% 0
2%

<1ano 1-4 anos 5-9anos  10-14 anos 15+
Fonte: SINANW

2976 casos notificados por faixa etdria

Fonte: SNIANW
2976 casos notificados

Grafico 2 — Distribuigdo do numero de casos de varicela segundo

Grafico 3 — Distribuicao dos casos de varicela segundo o coeficiente
faixa etaria, DIR XV Piracicaba, 2005 deincidéncia (por 100.000) por faixa etaria, DIR XV Piracicaba, 2005
outubro de 2006 denadoria de Controle de [

Pagina 13



Foram realizadas 680 internacdes entre 2000 a
2005. As internacgdes nos dois ultimos anos represen-
taram 55,7% das internagdes dos seis anos analisa-
dos (2004, 197 internagdes e 2005, 182) (Grafico 4).
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Fonte: Sistema de Internagées Hospitalares-SIH-SUS
dados até 3/3/2006

Grafico 4 — Distribuicdo do numero de internagées por varicela
entre 2000 a 2005, DIR XV Piracicaba

Na faixa etaria de 1 a 4 anos ocorreram 62% das
internacdes notificadas. Mais de 94% das internagdes
ocorreram em menores de 14 anos (Grafico 5).
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5a9

anos 25% 1a4d
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15a18
anos 0%
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Fonte: Sistema de Internagcées Hospitalares-SIH-SUS
680 internagées dados até 3/3/2006

Grafico 5 — Distribuicdo do numero de internagées de varicela
segundo faixa etaria, DIR XV —Piracicaba, 2000 a 2005

As internacdes por “varicela + pneumopatia” foram
as principais causas (96% dos casos internados). As
internacdes “varicela sem complicacao” representa-
ram 2% dos casos (Grafico 6).
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Fonte: Sistema de Internagées Hospitalares-SIH-SUS
dados até 3/3/2006

Grafico 06 — Causas de internagdes por varicela, DIR XV Piracicaba,
2000 a 2005

Foi notificado um 6ébito em 2001 (maior de 50
anos). Em 2003 ocorreram trés 6bitos na DIR XV um
6bito no municipio de Piracicaba (pré-escolar entre 1
e 4 anos de idade) e duas criangas pré-escolares (3 e
4 anos respectivamente), ocorridos na cidade de
Limeira. Eram criangas previamente higidas e ambas
freqlientavam creche. As complicagdes relacionadas
aos oObitos em Limeira foram convulsao e encefalite
(crianca de 4 anos, feminina) e pneumonia lobar a
direita e derrame pleural com septicemia (crianca de
3 anos, masculina). Em 2004 e 2005 nao ocorreram
obitos na DIR XV relacionados a varicela.

Discussao

Altos coeficientes de incidéncia observados em
alguns municipios justificam-se porque as acgdes
propostas para o controle da doenga (afastamento
dos suspeitos de escola/trabalho, cuidados de
higiene e vigilancia para novos casos) sdo adotadas
tardiamente. Uma vez que tais medidas ndo causam
impacto imediato na redugao de casos, a notificacao
tardia contribui ainda mais para o aumento dos
mesmos. Além disso, em 2003, com a indicagao do
uso da vacina em creches em situagdes de surto,
houve um estimulo a notificagao ndo s6 em creches e
escolas publicas como também em escolas particula-

11,12

res e surtos familiares " “.

Estudos realizados em quatro cidades brasileiras
(Rio de Janeiro, Porto Alegre, Fortaleza e Manaus)
mostraram que os indices de soroprevaléncia de
anticorpos contra o VVZ (anti-VVZ) em populagdes
de baixo nivel socioecondmico foram de 68,8%,
89,1%, 90,5% e 95,4% em pessoas com idades entre
1e5anos,6e10anos, 11 e 15anos e 16 a 20 anos,
respectivamente. Em populagdes de nivel socioeco-
ndémico médio-alto os indices correspondentes foram
de 43,2%, 80,7%, 91,4% e 95,5%, respectivamente’.

No municipio de Sao Paulo, estudo realizado entre
1992 e 1994, em criangas matriculadas na rede
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publica de ensino, evidencia alta proporcdo de
soropositivos entre 1 e 3 anos de idade (33% a 83%).
Esta proporgéo cresce mais lentamente até 10 anos
de idade, quando atinge 90%, demonstrando que o
contato com a varicela ocorre em fases precoces da
infancia, nesta amostra de escolares da Capital
paulista”.

Nos Estados Unidos, antes da introduc¢ao da vacina
contra a varicela na rotina cerca de 33% dos casos
ocorriam em criangas entre 1 e 4 anos de idade, 44%
em criang¢as em idade escolar (entre 5 e 9 anos) e mais
de 90% em pessoas com menos de 15 anos.

Na DIR XV Piracicaba observou-se que a faixa
etaria entre 1 e 4 anos foi a mais acometida (43% CI
3525, 17/100.000 em 2003, 50% CI982,54/100.000
em 2004 e 69% CI 2190,1/100.000 em 2005). No
ano passado, dos casos notificados, 90% ocorreram
em menores de 9 anos de idade. Nos anos de 2003 e
2005 a segunda faixa etaria mais acometida foi a de
menores de 1 ano. A maior prevaléncia encontrada
na faixa etaria de 1 a 4 anos e em menores de 1 ano
pode estar relacionada ao fato de tratar-se de crian-
cas que frequentam a pré-escola precocemente,
similarmente as observacdes do estudo de soropre-
valéncia realizado na cidade de Sdo Paulo®.

Na avaliagcdo dos casos notificados na Regional
de Piracicaba, os surtos sado notificados quase que
exclusivamente em escolas publicas, o que pode
indicar tratar-se de nivel socioeconémico mais baixo
e, assim, encontrar-se maior percentual de casos nas
faixas etarias menores. Merece ser melhor investiga-
da a auséncia de registro de casos/surtos em escolas
privadas. Nas instituicbes da regido de Piracicaba
observa-se, também, que as taxas de ataque sao
maiores exatamente na faixa etaria de 1 a 4 anos,
populacéo considerada a mais suscetivel.

Nos ultimos anos, em paises desenvolvidos,
muitas das doencas infecciosas preveniveis por
vacina tornaram-se raras e, atualmente, a varicela é
uma das principais causas de morbimortalidade por
doencgas passiveis de prevengao por vacinas. Além
disso, a maioria dos 6bitos ocorre em pessoas sem
comprometimento da imunidade™.

Nos paises em desenvolvimento o custo da vacina
contra varicela ainda é elevado, entretanto, sua
inclusido no calendario de rotina se justifica por varios
aspectos:

e Uma analise de custo beneficio mostrou que a
vacinagao rotineira nos Estados Unidos contra a
varicela poderia resultar em uma economia de
US$ 384 milhdes, devido a menores gastos com
hospitalizagdes e menor perda de dias de traba-
Iho. Embora os dados do Brasil possam ser
similares, ndo dispomos de indicadores para
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avaliar o custo-beneficio de uma vacinacdo de
rotina’.

e A varicela, juntamente com as pneumonias,

infeccdo meningocdcica, meningites ndo menin-
gocoécicas e gastrenterites, € considerada uma
das principais causas de morte em criangas
usuarias de creche™.

e Estudorealizado por Baldacci et al observou que a

mortalidade por varicela em criangas atendidas
em creche foi significativamente maior em relagéo
a populagédo geral das criangas menores de 7
anos, no municipio de Sao Paulo™.

e Em estudo realizado no Brasil, a histéria médica

sobre infecgdo anterior de varicela é altamente
confiavel para detectar individuos que séao soropo-
sitivos e que 95,1% de pacientes que tinham
histéria prévia foram confirmados sorologicamen-
te; essa informacao pode ser muito valiosa na
indicagdo da vacinagao para bloqueio de transmis-
s&odadoenca’.

e No estudo de soroprevaléncia de criangas que

freqlentam instituicbes de ensino no municipio de
Sao Paulo, a maior proporcao de soropositivos é
proxima aos 3 anos de idade, com indices meno-
res aos 4 e 5 anos de idade, possivelmente porque
estas ultimas faixas representem criangas que
iniciaram a vida escolar aos 4 anos, misturadas
aquelas provenientes das creches. Ressalte-se
que a partir de 4 anos a permanéncia na escola
geralmente corresponde a um periodo do dia.
Portanto, a infecgdo em criangas que frequentam
instituicdes ocorre em idades mais precoces”.

e Sa&o varios os estudos sobre a efetividade da

vacina em surtos ocorridos em creches, em
paises desenvolvidos. Esses estudos mostram
uma menor taxa de ataque em pré-escolar na
qual a cobertura vacinal foi maior. Além disso,
nas criangcas vacinadas a taxa de ataque foi
significativamente menor, mostrando uma
efetividade que varia entre 80% a 90% para as
formas leves da doenca. Em todos esses estu-
dos a protegao contra formas graves da doencga
foi superiora 95%"""*"*%,

Em 2005, ao contrario do ano anterior, foi observa-
dona DIR XV Piracicaba um aumento do nimero de
casos notificados. A aplicagao tardia da vacina numa
situacao de surto, resultado da demora entre notifica-
¢ao e aplicacdo da mesma, colabora para diminuir o
impacto da vacina no numero de casos. Além disso, a
cobertura vacinal é baixa. Talvez a vacinacdo dos
susceptiveis, ao longo do ano, por ocasiao da admis-
sao nas creches, poderia colaborar no aumento do
impacto sobre a doenca.

Pagina 15



Poucos estudos correlacionam a mortalidade por
varicela em criangas que freqlientam a pré-escola.
Assim como nos paises desenvolvidos, esta doenca
imunoprevinivel representa uma grande causa de
morbimortalidade também no Brasil. O estudo de
Baldacci et al, chama a atengao sobre a mortalidade
de uma faixa etaria mais suscetivel e que freqlenta
apré-escola’.

No ano de 2005 foram notificados 32 ébitos no
Estado de Sao Paulo, dos quais 56,2% ocorreram em
criangas com idade menor ou igual a quatro anos. Nas
faixas etarias compreendidas entre um e 4 anos e me-
nores de 1ano ocorreram o0 maior numero de o6bitos
(nove 6bitos) com coeficientes de incidéncia de 648,57
e 124,67 (por 100.000 habitantes), respectivamente™.

Acomparacéao das taxas de ataque entre vacinados
e ndo vacinados, como também de uma mesma institu-
icao das taxas de ataque pré e pos-introdugao da vaci-
na, € uma proposta factivel e colaboraria para melhor
caracterizar a populagéo de maior risco e avaliar o cus-
to-beneficio dainclusdo da vacina no calendario oficial.
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Resumo

O objetivo do estudo foi Identificar taxa de prevaléncia, fatores associados e
de risco para incontinéncia urinaria (IU) bem como impacto na qualidade de
vida (QV) em mulheres que compareceram ao programa de prevengao do
cancer ginecologico (PPCG). Para isso, foi feito um corte transversal em 646
mulheres que procuraram o PPCG do Hospital Oncolégico no més de
Outubro/2005. A prevaléncia, a gravidade e o impacto da IU na QV foram
avaliados por meio do ICIQ-SF. Fatores de risco foram identificados por
estudo de regressao logistica univariada e multipla. Aidade média foi de 37,7
anos. A prevaléncia geral foi de 34,8%. O ICIQ Escore da amostra foi 3,1
aumentado para 8,9 para o grupo das pacientes incontinentes. Faixa etaria,
escolaridade, diabetes e hipertensao arterial estavam associadas a IU e
foram identificados como fatores de risco juntamente com o numero de
gestacdes. Renda familiar, presenca de doengas neuroldgicas, paridade e
via de parto nao foram considerados fatores de risco nesse estudo. Mulheres
com idade maior de 60 anos tém trés vezes mais chances de apresentar |U
do que as mulheres mais jovens de 40 anos e mulheres com HA tém 1,7
vezes mais chances de ter IU comparadas aquelas que nao tém HA. A IU
mostrou-se altamente prevalente nessa amostra populacional e pode ser
considerada um problema de Saude Publica na regido estudada. Os fatores
de risco identificaveis foram faixa etaria, escolaridade, diabetes, hipertensao
arterial e numero de gestagcbes. De maneira geral, mulheres idosas com
hipertensao arterial, tém alto risco de apresentarem |U.

Palavras-chave: prevencido do cancer do colo do utero, teste de Papa-
nicolaou, incontinéncia urinaria, qualidade de vida, ICIQ-SF.

Abstract

To identify prevalence, associated factors and risk factors for urinary inconti-
nence (Ul) as well as impact on quality of life (QoL) in women seeking for
cancer prevention screening. Method of choice was cross sectional analysis
of 646 women who sought cancer prevention screening in Oncologic Hospital
in October/2005. We assessed the prevalence, severity and impact of Ul on
QoL by means of International Consultation on Incontinence Questionnaire
(ICIQ-SF). Risk factors were identified by univariate and multivariate logistic
regression models. Mean age was 37,7 years. General Ul prevalence rate
reached 34,8%. The ICIQ Escore from the whole population sample was 3,1

Coordenadoria de Controle de Doen
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increasing to 8,9 in the incontinent group. Age, literacy, diabetes e hypertensi-
on were associated to Ul and were considered and identified as risk factor
along with frequency of pregnancies. Family wages per month (< 4), neurolo-
gical diseases, parity and its mode (vaginal delivery or cesarean section)
were not considered risk factors in this study. Elderly women (older than 60
years) had three times the odds of Ul compared to those younger than 40
years. Women with hypertension had 1.7 the odds of Ul compared to those
with no hypertension. Ul is highly prevalent among this sample of population
of our area. Furthermore, Ul caused moderate impairment on QoL of women
who sought cancer screening. Ul should be considered a major public health
problemin the studied area. Risk factor identified were age, literacy, diabetes,
hypertension and frequency of pregnancy. Overall, elderly women with
hypertension are at a high risk of Ul.

Key words: cervical cancer prevention, Papanicolaou test, urinary inconti-

BEPA

nence, quality of life, ICIQ-SF

Introducao

A IU é uma condicao estressante, incapacitante,
de alto custo financeiro e que causa grande impacto
negativo em varios aspectos da qualidade de vida
(QV)'. E definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como sendo “a queixa de qualquer

perda involuntaria de urina™.

A IU é um sintoma bastante prevalente na popula-
¢ao em geral. HUNSKAAR et al. publicaram dados de
prevaléncia geral de 13 estudos em IU onde mostraram
crescentes indices durante a idade adulta jovem
(prevaléncia de 20 a 30%), amplo pico por volta da
quinta década de vida (prevaléncia de 30 a 40%) e
aumento regular e constante em pacientes acima de 60
anos (prevaléncia de 30 a 50%)’. GUARISI et al.
(2001)* realizaram trabalho de prevaléncia em IU com
mulheres brasileiras. Em pesquisa epidemiologica
domiciliar, 35% das entrevistadas declaram apresentar
o sintoma “incontinéncia urinaria de esforgo”.

A falta de dados epidemiolégicos adequados sobre
a prevaléncia de U no Brasil, nos levou a conduzir este
estudo em uma amostra populacional composta por
mulheres que procuraram, espontaneamente, um
Programa de Prevencgéo do Cancer Ginecologico. Os
objetivos principais foram avaliar a prevaléncia de IU e
o seuimpacto na QV das pacientes da amostra popula-
cional, verificar sua associacao a variaveis sociodemo-
graficas, clinicas e obstétricas, bem como detectar
fatores de risco (FR) relacionados.

Pacientes e Métodos

O estudo realizado foi descritivo e exploratoério, de
corte transversal.

Pagina 18

pordenadoria de Controle de Do

Programa de Prevengao do Cancer Ginecolégico
(PPCG)

Durante o més de outubro de 2005, todas as
mulheres que procuraram o PPCG do Hospital
Oncolégico de nossa regido para coleta de Exame
Papanicolaou foram incluidas no estudo, com exce-
¢ao das gestantes.

O PPCG oferece atendimento durante 40 horas
semanais e recebe pacientes que se cadastravam
nos postos fixos ou itinerantes.

O PPCG foi estruturado em niveis:
e Primario: postos de atendimento fixos e itinerantes;
e Secundario: ambulatério de ginecologia preventiva;

e Terciario: atendimento de pacientes com leséo
invasiva.

O estimulo a participacado das mulheres no PPCG
é feito por meio de campanhas educativas de mas-
sas, integracdo de profissionais de saude do
Programa em grupos e instituicdes que ja realizam
reunides regularmente, como igrejas, associagdes de
moradores, grupos de maes de alunos, realizando
palestras.

Coletade dados

A coleta dos dados foi realizada por enfermeiras
treinadas para esse fim e que utilizaram questionario
composto por questdes sociodemograficos e clinicas.
O Termo de Consentimento Pés-Informacéo era lido
e, apos aceitagao espontanea, incluia a paciente no
estudo. Aforma preferencial de coleta dos dados foi o
autopreenchimento dos questionarios, mas a equipe
de enfermagem lia 0 mesmo em casos de a paciente
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nao ser alfabetizada e ainda auxiliava quando as
pacientes apresentavam dificuldades de compreen-
sao das questoes.

ISSN 1806-4272

Avaliagao da Incontinéncia Urinaria e Qualidade
deVida

Para avaliacido do estado de continéncia urinaria a
paciente era solicitada a preencher o “International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form” (ICIQ-SF), instrumento breve, traduzido para o
Portugués, que teve suas propriedades psicométri-
cas como validade, confiabilidade e responsividade
previamente testadas®®. O ICIQ-SF é composto por
trés questdes relacionadas a freqiéncia, gravidade
da perda urinaria e seu impacto na QV. Uma escala
de oito itens que possibilita avaliar as causas ou
situagcdes de perda urinaria completa 0 mesmo
(Anexo 1). O ICIQ Escore (ICIQ E) é a soma dos
escores das questdes trés, quatro e cinco e variade 0
a 21. O impacto na QV foi definido de acordo com o
escore da questdo 5: (0) nada; (1-3) leve; (4-6)
moderado; (7-9) grave; (10) muito grave™.

Para fins estatisticos, foram criados dois sub-
grupos relacionados ao resultado do ICIQ E:

(A) PacientescomIU (3=ICIQE <21).
(B) Pacientes continentes (ICIQ E =0);

Apos essa fase, as pacientes eram submetidas ao
Exame de Papanicolaou de rotina.

O Comité de Etica do Hospital Oncolégico aprovou
o projeto de pesquisa.

Estudo da associagao de algumas variaveis alU e
Pesquisa de Fatores de Risco (FR)

Foi avaliada a presenca, ou ndo, de queixade IU e
sua associagdo com algumas variaveis sociodemo-
graficas (idade, escolaridade, renda familiar), clinicas
(Diabetes mellitus Tipo Il (DM), Hipertensao Arterial
(HA), Doenga neurolégica atual) e obstétricas (nume-
ro de gestagdes, partos vaginais, partos cesarianos e
abortos). Pesquisou-se também a presenca de
Fatores de Risco (FR) relacionados a IU.

Metodologia Estatistica

Para verificar associacdo ou comparar proporgcdes
foi utilizado o teste Qui-quadrado ou teste Exato de
Fisher, quando necessario.

Para comparacdo de medidas continuas ou
ordenaveis entre 2 grupos foi utilizado o teste de
Mann-Whitney e, entre 3 ou mais grupos, o teste de
Kruskal-Wallis.

Como medida da Consisténcia Interna foi aplicado
o coeficiente Alfa de Cronbach. Esse coeficiente é
utilizado para verificar a homogeneidade dos itens,
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ou seja, sua acuracia. Como regra geral, a acuracia
nao deve ser menor que 0,80 se a escala for ampla-
mente utilizada, porém valores acima de 0,60 ja
indicam consisténcia entre os itens.

Para identificar fatores de risco para a incontinén-
cia urinaria foi utilizada a analise de regressao
logistica univariada e multipla.

O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foide 5%.

Resultados

Durante o més de outubro de 2005 foram incluidas
no estudo 646 mulheres que procuraram espontane-
amente o PPCG, com idade média (x DP) de 37,7
anos (+ 13), com mediana de 37 anos e intervalo de
12 a 79 anos. Em relagcdo a Renda Familiar, 502
(77,7%) pacientes ganhavam até quatro salarios
minimos/més. Quanto a escolaridade, 21 (3,2%)
eram analfabetas, 403 (62,4%) tinham o Primeiro
Grau completo ou incompleto, com média de 4,7 anos
de estudo (variandode 1 a 8).

Agrande maioria delas (554 ou 85,8%) apresenta-
va atividade sexual. Do total, 20 pacientes (3,1%)
apresentavam DM, 95 (14,7%) HA e 18 pacientes
(2,8%) algum tipo de doenga neuroldgica no momen-
to da coleta dos dados. A média do numero de gesta-
¢oes foi 2,3 (+ 2,1) e a mediana foi 2, variando de 0 a
19. Amédia do numero de partos normais foi de 1,0 (+
1,7), mediana de 0, variando de 0 a 12. A média de
partos cesarianos foi de 1,0 (+ 1,1), com mediana de
1,comintervalode 0 a4.

Agrande maioria (610/94,4%) nunca havia recebido
tratamento prévio para U, o que ocorreu em 36 pacien-
tes (5,6%). Desse pequeno grupo de pacientes trata-
das, afisioterapia foi indicada em apenas 3 (8,3%).

Cerca de 58 pacientes (9%) foram incapazes de
auto-responder o ICIQ-SF ou tiveram dificuldade de
compreensdo do mesmo, e solicitaram ajuda.

Aprevaléncia geral de IlU na amostra populacional,
de acordo com o ICIQ Escore, foi de 34,8 % (225 de
646). 113 (50,2%) das pacientes com IU eram maio-
res de 40 anos.

O impacto da IU na QV das pacientes em geral,
avaliado pela questao 5 do ICIQ-SF, revelou média de
1,4 (x 2,9) variando de 0 a 10. O ICIQ Escore revelou
médiade 3,1 (£ 4,9), variandode 3a 19.

A Tabela 1 mostra o impacto da IU na QV nas
pacientes com queixade [U.

Amédiada questao 5foide 4,1(x3,7) (de0a10).
Amédiado ICIQEscore foide 8,9 (+4,0) (de 3a19).

O Alfa de Cronbach foi de 0,84. Esse resultado
demonstra que o instrumento foi sensivel e realmente
mediu oimpactoda IlU na QV das pacientes avaliadas.
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Tabela 1 - Classificagdo do impacto da IU na QV avaliado pelo ICIQ-
SF (n=225)

Graduacaodo Variagcao N°® %
Impacto na QV do Escore i
Sem impacto 0 45 20
Leve 1-3 75 33,3
Moderado 4-6 45 20
Grave 7-9 20 8,9
Muito Grave 1 40 17,8

A Tabela 2 mostra analise descritiva e associagao
entre variaveis sociodemograficas, clinicas e obsté-
tricas nos dois grupos de pacientes da amostra
populacional (continentes e incontinentes).

Tabela 2 — Associagao entre variaveis sociodemograficas e clinicas
nos grupos de pacientes continentes (ICIQ Escore = 0) e
incontinentes (ICIQ Escore 32ICIQ E =£21) (n=646)
Incontinéncia urindria
Sim Néo
n % n %

Variaveis/
Categorias

p-valor*

Faixa Etéria (anos)
1040 12 189 28 Hg
4160 78 121 137 13
>60 2% 39 14 22
Escolaridade
At 161 pI 23 407 0,0609
B# 64 99 158 U4
Renda Familiar (SM)
fa2 87 135 139 15
Jad 90 139 186 %88
>4 48 15 % 148
Diabetes mellitus (DM)
Néo VAK] U 3 66 0,164
Sim 12 60 8 4
Hipertensdo Arterial (HA)
Néo 1 322 3 678 0,0003
Sim 48 505 i 495
Doenga Neuroldgica prévia
Néo 279 39 409 65,1 08925
Sim b 34 12 66,7

*Teste Qui-quadrado A#: Analfabetas + 1° Grau B#: 2° Grau + Superior

0,002

03535

A Tabela 3 mostra os resultados das analises de
regressao logistica univariada para estudo dos
Fatores de Risco para IU.

Tabela 3 — Resultados das analises de regressao logistica univariada
para estudo dos Fatores de Risco paralU

Variavel Categoria ~ P-valor OR  1C95%
(41-60) x(10-40) 0,2115 1,252 0,881-1,776

\dade (>60) x (10-40) <0,0001 3,923 1,971 -7,808
Escolaridade Analfabelo/ G o ngg 1511 1,064-2,145
x 2G/Superior

(1a2)x(>4) 10,3149 1,252 0,808-1,940
Renda Familiar (SM)
(3a4)x(>4) 10,8807 0,968 0,631-1,485

SimxNao  0,0215 2,907 1,170-7,218
SimxNéo  0.0006 2,152 1,386 -3,342

Diabetes mellitus
Hipertensdo Arterial

Numero Gestagoes 0,0482 1,079 1,001-1,163
Numero Partos Normais 0,4971 0,952 0,825-1,098
Numero Partos Cesarianos 0,3882 0,938 0,812-1,084
Numero de Abortos 0,089 1,217 0,970-1,526
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A Tabela 4 mostra os resultados da regressao
logistica multipla para estudo dos Fatores de Risco
para U, modelo ajustado pelo processo stepwise.

ISSN 1806-4272

Varidvel Categoria p-valor OR 1C95%

Intercepto <0,0001

ldade (41-60)x (1040) 10,4809 1139 0,793/1,638
(>60) x (10-40) 0,0032 3012 1,44806,263

HA Sim x Néo 0,0373 1,668 1,030/2,699

Discussao

Este é o segundo estudo epidemiolégico brasilei-
ro sobre |U feminina e o primeiro a ser realizado por
meio de um questionario condicao-especifico
validado para o Portugués (ICIQ-SF).

As politicas publicas devem focar condigdes que
causam significante morbidade, piora da QV e
aumento da mortalidade além de identificar fatores
de risco para as condigdes mais comuns nas
diferentes fases de vida da populagéo em geral”®.

A IU feminina insere-se nesse contexto por ser
sintoma bastante prevalente e, por isso, sua pre-
vencédo e tratamento deveriam ser incluidos em
todos os programas governamentais oficiais de
prevencdo de doencas’. Sabe-se que muitas
pacientes permanecem sub-diagnosticadas e sem
tratamento por ndo se queixarem de suas perdas
urinarias'"".

Algumas limitacbes devem ser consideradas
nesse estudo. Os resultados subjetivos deste traba-
Iho foram obtidos de dados coletados por meio de
questionario. Nenhum teste fisioldgico relacionado a
IU foi realizado neste estudo. E improvavel que
questionarios substituam testes fisioldgicos, apesar
de ambas medidas terem suas vantagens e limita-
cdes'”. Em recente estudo, Riccetto et al. encontra-
ram que o ICIQ-SF correlacionou-se positivamente
com o teste de esfor¢go mas nao apresentou 0 mesmo
desempenho em relagao ao diagnostico urodinamico
dalU®.

Com relagao a capacidade de autopreenchimento
do ICIQ-SF, apesar de 2/3 das pacientes terem
estudo de primeiro grau completo ou incompleto,
apenas 9% do total teve dificuldades no preenchi-
mento do questionario. Em estudo que avaliou o
modo de administracdo do ICIQ-SF, ndo foram
encontradas diferencas quando o mesmo foi auto-
administrado ou preenchido pelo entrevistador™.

Das pacientes com queixa de IU, apenas 36
(5,6%) havia recebido algum tipo de tratamento,
sendo que das tratadas, apenas 3 (8,3%) havia
recebido algum tipo de tratamento conservador.
Esses dados demonstram a falta de assisténcia do
Sistema Unico de Saude no Brasil nessa area
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especifica. Além de ser mais econdémico por evitar
cirurgias desnecessarias em muitos casos, 0
tratamento conservador deveria ser oferecido como
tratamento de primeira opg¢do para as pacientes
com sintomas de IU em todo o Brasil, como ja
acontece nos paises desenvolvidos™.

O ICIQ-SF foi utilizado pela primeira vez em
pesquisa epidemioldégica na Turquia, onde foi
encontrada prevaléncia geral de IU feminina de
24%, sendo que 87% das pacientes sintomaticas
consideraram que a IU provocou impacto negativo
em sua QV e esteve significantemente associada
aincontinéncia fecal®.

Atualmente, apenas questionarios validados s&o
recomendados pela ICS para se avaliar o grau e o
impacto da IU na QV ou em pesquisas
epidemioldgicas®.

A prevaléncia geral encontrada em nossa
pesquisa foi de 34,8%. Metade dessas mulheres
(n=113 ou 52,2%) tinham 40 anos ou mais. O unico
estudo epidemioldgico brasileiro ja publicado
aponta taxa de prevaléncia de 35%". Nossa taxa
de prevaléncia também foi muito semelhante
aquela encontrada por Manonai et al. (2005)", que
obtiveram indice geral de 36,5%, sendo a idade
média dessa amostra 39,1 anos.

O fato de termos analisado uma amostra mais
jovem que a maioria dos trabalhos epidemioldgicos
sobre |U no Brasil pode ser explicado pelos critérios
de inclusao deste trabalho que foram baseados em
campanha de prevenc¢do do cancer ginecoldgico,
cujo publico alvo sao, evidentemente, mulheres

mais jovens"*™,

Observamos que 80% das mulheres sintomati-
cas disseram que sua QV foi afetada negativamente
pela presenca de IU (Tabela 1). Além disso, detecta-
mos algumas variaveis significantemente associa-
dasalU.

De acordo com a Tabela 2, observamos que as
variaveis ldade (> 60 anos), Escolaridade (até
primeiro grau completo ou incompleto), presenca de
DM e HA associaram-se positivamente a IU. Estes
resultados estdo de acordo com recente estudo de
prevaléncia de IU em mulheres tailandesas™.

As analises de regressdes logisticas univariadas
para identificacdo de fatores de risco associados a
IU sao apresentados na Tabela 3.

Muitos estudos epidemioldgicos indicam que o
envelhecimento € um FR para a ocorréncia de U,
embora ndo seja considerado consequéncia natural
desse processo®® ™",

Nosso estudo mostra que mulheres com mais de
60 anos tém quatro vezes mais chance de ter IU do
que aquelas com idade inferior a 40 anos. A
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Escolaridade também se mostrou como FR, pois
mulheres com menor escolaridade (analfabetas ou
com até o primeiro grau completo ou incompleto)
apresentaram maior chance de ter IU quando
comparadas com aquelas que tiveram segundo
grau ou curso superior.

DM e IU sdo condigdes comuns e possivelmen-
te associadas em mulheres, ambas aumentando a
prevaléncia com o envelhecimento. Atualmente é
considerado FR para mulheres idosas institucio-
nalizadas ou de meia-idade™". Em nosso estudo
observamos que DM foi fator de risco para IU,
aumentado em quase 3 vezes a chance do apare-
cimento do sintoma, quando comparado grupo
sem DM.

HA é freqlientemente associada a IU. No presen-
te trabalho, pacientes com HA apresentaram duas
vezes mais chances de ter IlU comparadas ao grupo
sem HA. Outros estudos encontraram o mesmo
resultado, sem propor mecanismo fisiopatolégico
para o fato’. Sabe-se que o uso de diuréticos no
controle da HA pode provocar efeitos colaterais
como polidria, freqiiéncia e urgéncia e, consequien-
temente, provocar o aparecimento de IU. Porém, o
mecanismo de como a HA age como fator de risco

5,19

para U ainda precisa ser esclarecido™".

Controvérsias existem na literatura sobre o efeito
do numero de gestag¢des como fator de risco para IU.
Alguns trabalhos ndo encontraram aumento do risco
para IlU em mulheres com uma ou mais gestacdes
quando comparadas com as nuligestas*’. Entretanto,
em nosso trabalho demonstramos que o numero de
gestacoes foi FR para IU, pois quanto maior o nimero
de gestagdes maior orisco de IU (Tabela 3).

A paridade é um fator de risco controverso na
literatura. Danforth et al. (2006)" encontraram que
paridade foi fator de risco para IU em estudo de
corte transversal em mulheres de meia idade. No
presente estudo nao foi observado aumento do
risco relacionado a paridade e nem ao tipo de parto
(normal ou cesariana). Esses resultados estdo de
acordo com alguns trabalhos encontrados na
literatura, os quais ndo encontraram a associagao
de paridade e tipo de parto com |U**.

A IU é um sintoma de base fisiopatoldgica
multifatorial e essa pode ser a explicacdo para as
divergéncias encontradas na literatura emrelagéo a
paridade e a outros fatores de riscos controversos.

No presente trabalho, o resultado da analise de
regressao logistica multipla para a identificagao de
fatores de risco em conjunto mostrou que mulheres
com idade maior de 60 anos tém trés vezes mais
chances de apresentar IU do que as mulheres mais
jovens de 40 anos. Da mesma forma, mulheres com
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HAtém 1.7 vezes mais chances de ter IlU comparadas
aquelas que nao tém HA. Esses resultados alinham-
se perfeitamente aos da literatura®"".

Finalmente, devido a sua alta prevaléncia, de
natureza crénica mas susceptivel a prevengao, a IU
€ considerada um problema de Saude Publica,
devendo ter énfase sua prevencao.

As populagoes de risco devem ser identificadas,
os FR demonstrados e tratados por estratégias de
politicas de saude publica".

Conclusao

A IU apresentou prevaléncia de 34,8% nesse
estudo de corte transversal, sendo essa taxa similar
as encontradas em trabalhos de outros paises,
inclusive de diferentes continentes. A QV dessas
mulheres foi afetada de forma negativa, sendo que
a grande maioria ndo recebeu tratamento para seu
sintoma.

De maneira geral, mulheres idosas e com HA
apresentam alto risco de apresentarem |U.

A IU deve ser considerada um problema de
Saude Publica em nossa regiao. Esses resultados
podem ser um incentivo aos gestores de Saude no
Brasil para que tomem medidas de saude preventi-
vas concretas e eficazes na prevencao e tratamento
de IU para as mulheres de nossa regiao.
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Anexo 1

ICIQ-SF EM PORTUGUES
—

Nome do Paciente: Data de Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina & o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos

responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em media nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS

1. Data de Nascimento: / / (Dia / Més / Ano)
2. Sexo: Feminimo L Masculine 1

i

3. Com que frequéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
Nunca ]
Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana ]
Uma vez ao dia
Diversas vezes ao dia
C tempo todo

LO0

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde

{assinale uma resposta)
Menhuma

LUma pequena guantidade
Uma moderada quantidade
Uma grande quantidade

o b MO

D000

5. Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um
namero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

(1} 1 2 3 a4 5 G T 8 9 10
Nao inlefere Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+4+45 =

6. Quando vocé perde urina?
(For favor, assinale todas as alternativas gue se aplicam a vocé).
Munca

Perco antes de chegar ao banheire

Perco quando tusso ou espirro

FPerco quando esiou dormindo

FPerco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
Ferco sem razao obvia

Perco o tempo todo

LOC00C00

“Obrigado por voce ter respondido as guestoes”
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Curso sobre Vigilancia Epidemiologia
em Ambito Hospitalar de em Sao
Paulo

Profissionais de saude de varios estados do Pais
se reuniram em Sao Paulo, na semana de 16 a 20 de
outubro, durante o VI Curso de Aperfeicoamento de
Vigildncia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar
direcionado,especialmente, a profissionais de saude
que trabalham nos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE), cuja rede nacional é
constituida por 190 hospitais de referéncia dos quais
39 estdo no Estado de Sao Paulo, divididos em niveis
I, 1elll.

Na parte tedrica foram ministradas palestras,
cujos temas principais versaram sobre: Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica; Uso de
indicadores em Gestao Hospitalar; Vigilancia de
Infecgdo Hospitalar - Hospitais Sentinela; Surtos e
Epidemias. Foram 40 horas/aula, sendo 16 horas de
aulas praticas onde os participantes puderam
verificar “in loco” o funcionamento dos Nducleos
Hospitalares de Epidemiologia: da Santa Casa de
Sao Paulo, Instituto de Infectologia Emilio Ribas,
Hospital Regional Sul e Hospital das Clinicas da

Correspondéncia/Correspondence to:
Nucleo de Comunicag&o

Av. Dr. Araldo, 351 — 1° andar — sala 135 — CEP: 01246-902 — S&o Paulo, SP, Brasil

Fone/fax: (11) 366-8823/24/25
E-mail: bepa@saude.sp.gov.br
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FMUSP, todos na Capital, paulista além de favorecer
a troca de experiéncias entre os profissionais de
saude de diversas Regides do Pais.

Patrocinado pelo Ministério da Saude, o curso
contou com o apoio da Secretaria da Saude de Sao
Paulo, por meio da Coordenadoria de Controle de
Doencas (CCD) e do Centro de Vigilancia
Epidemiologica “Prof.Alexandre Vranjac” (CVE) e
Subsistema Estadual de Vigilancia Epidemiologica
em Ambito Hospitalar (SEVAH).
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O Boletim Epidemiolégico Paulista (Bepa)
publicacdo mensal da Coordenadoria de Controle de
Doengas, 6rgao da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo (CCD/SES-SP) veicula artigos relacionados
aos agravos a saude publica ocorridos nas diversas
areas de controle, assisténcia e diagnostico laboratorial
do Sistema Unico de Saude de Sdo Paulo (SUS-SP).
Além de disseminar informacgdes entre os profissionais
de saude de maneira rapida e precisa, o Bepa tem como
objetivo incentivar a producdo de trabalhos que
subsidiem as acbes de prevengao e controle de
doencas na rede publica, apoiando, ainda, a atuagao
dos profissionais do sistema de saude privado,
promovendo a atualizagdo e o aprimoramento de
ambos.

Os documentos que podem ser publicados neste
boletim est&o divididos nas seguintes categorias:

1. Artigos originais — destinados a divulgagao 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 delimitacao e limites do tema. Extensao
maxima: 5.000 palavras.

3. Comunicagdoes breves — Sao artigos curtos
destinados a divulgagao de resultados de pesquisa. No
maximo 1.500 palavras, uma tabela/figura e cinco
referéncias.

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

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

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

o Pagina de identificagdao — Ttulo do artigo, conciso e
completo, em Portugués e Inglés; nome completo de
todos os autores; indicagao 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
dissertacao ou tese, indicar titulo, ano e instituicdo em
que foi apresentada.

¢ Resumo - Todos os textos, a excecao dos
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Informes técnicos, deverdo ter resumo em
Portugués e em Inglés (Abstract), dimensionado
entre 150 palavras (comunicagdes breves) e no
maximo 250 palavras (artigos originais, revisoes,
atualizagoes e informes epidemiolégicos). Para
os artigos originais, o resumo deve destacar os
propositos do estudo, procedimentos basicos
adotados (selegao de sujeitos de estudo ou animais
de laboratério, métodos analiticos e observacionais),
principais descobertas e conclusées. Devem ser
enfatizados novos e importantes aspectos do estudo
ou das observagdes. Uma vez que 0s resumos sdo a
principal parte indexada do artigo em muitos bancos
de dados eletrénicos, e a Unica 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 informagdes.

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 deverédo ser extraidos do vocabulario
“Descritores em Ciéncias em Saude” (DeCS), da
Bireme. Em Inglés, do “Medical Subject Headings”
(Mesh). Caso nao sejam encontrados descritores
adequados a tematica abordada, termos ou
expressdes de uso corrente poderdo ser
empregados.

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

Metodologia (Métodos) — A metodologia deve incluir
apenas informagéo disponivel no momento em que foi
escrito o plano ou protocolo do estudo; toda a
informacdo obtida durante a conduta do estudo
pertence a segao de resultados. Deve conter
descrigdo, 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
validagéo e método estatistico.

Resultados —Devem ser apresentados em sequiéncia
l6gica no texto, tabelas e figuras, colocando as
descobertas principais ou mais importantes primeiro.
Os resultados encontrados devem ser descritos sem
incluir interpretagdes e/ou comparagdes. Sempre que
possivel, devem ser apresentados em tabelas e
figuras auto-explicativas e com analise estatistica,
evitando-se sua repeticdo no texto.
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¢ Discussao — Deve enfatizar os novos e importantes
aspectos do estudo e as conclusdes que dele
derivam, sem repetir material colocado nas secoes
de introducado e resultados. Deve comegar com a
apreciagdo das limitagdes do estudo, seguida da
comparagao com a literatura e da interpretagdo dos
autores, apresentando, quando for o caso, novas
hipoteses.

e Conclusao - Traz as conclusbes relevantes,
considerando os objetivos do trabalho e formas de
continuidade. Se tais aspectos ja estiverem incluidos
na discussao, a conclusdo ndo deve ser escrita.

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

- Citagbes bibliograficas 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

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 citagéo
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 periédicos 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. Avaliagao
do uso de Medicamentos na rede publica municipal de
Campo Grande, MS. Rev Bras Cien Farmacéuticas
2002; 38:217-27.

B) Livros Acitagao de livros deve seguir o exemplo
abaixo:

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

C) Capitulos de livro — Ja ao referenciar capitulos
delivros, os autores deveréo 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
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S. Epidemiologia do medicamento: principios gerais.
Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 1989.

D) Dissertagoes 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, simposios,
encontros, seminarios e outros:

6. Barboza et al. Descentralizacao das politicas
publicas em DST/Aids no Estado de Sao Paulo. In: llI
Encontro do Programa de P6s-Graduagao em Infecgdes
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) Publicacées e documentos de organizagées
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 Unido; 6
abr1993. Secédo 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 néo contemplados nesta instrucdo 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 nao no
cabecalho ou titulo.

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 numero e titulo
abreviado no trabalho. As legendas devem ser
apresentadas em folha a parte; as ilustracdes devem ser
suficientemente claras para permitir sua reproducao.
Nao sado permitidas figuras que representem os
mesmos dados.
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