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Tratamento da Leishmaniose Tegumentar Americana
Treatment of American Tegumentary Leishmaniasis

Valdir Sabbaga Amato

Ambulatério de Leishmanioses da Divisdo de Clinica de Moléstias Infecciosas e Parasitarias, do Hospital das Clinicas,
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP)

Resumo

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é um importante problema de
saude publica em varios paises. No Brasil ocorrem cerca de 45.000 casos
anualmente. A LTA apresenta importante morbidade, especialmente na sua
forma mucosa, podendo ocasionar até mesmo risco de vida para o paciente. O
tratamento da LTA, em algumas situagdes, persiste como um desafio de alta
complexidade, seja para o clinico ou para o especialista, principalmente no
tocante aos individuos idosos portadores de co-morbidades como miocardiopa-
tias, nefropatias e diabetes mellitus, dificultando sobremaneira o manejo
terapéutico com as drogas atualmente disponiveis. A presente revisdo tem,
pois, o intuito de deli-near a atual situac&o do tratamento da LTA, corroborando
assim para o correto manuseio das drogas utilizadas no seu tratamento.

Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Americana; Leishmanioses,
Antimonial pentavalente; Anfotericina B desoxicolato; Isotionato de pentamidi-
na, Miltefosina; Anfotericina de dispersao coloidal; Anfotericina lipossomal.

Abstract

American Cutaneous Leishmania (LTA) is an important problem in public he-
alth in many different countries. In Brazil, approximately 45.000 cases occur per
year. This disease presents significant morbidity, especially when occurring in
mucosa form, and may even risk the patient's life. Treatment of LTA, in some
situations, remains as a highly complex challenge for the physician as well as for
the specialist, mainly when dealing with aging patients who also suffer from co-
morbidities such as miocardiopathy, nefropathy and diabetes mellitus, which
make therapeutic management increasingly harder, with the currently available
drugs. This review intends to trace the state of the art in treating LTA, concurring
to the adequate management of drugs employed in the treatment of this disease.

Key words: American Tegumentary Leishmaniasis; Leishmaniasis;
Pentavalent Antimonial; Deoxycholate amphotericin B; pentamidine isothionate;
Miltefosin; liposomal amphotericin B; amphotericin B colloidal dispersion.
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Antimoniais pentavalentes

ISSN 1806-4272

e Histoérico e apresentagao comercial

A Organiza¢do Mundial da Saude e o Ministério
da Saude do Brasil recomendam para o tratamento
daleishmaniose tegumentar americana (LTA) os an-
timoniais pentavalentes como drogas de primeira
escolha. Coube a um cientista brasileiro, Gaspar
Vianna, a vanguarda na utilizagdo de um composto
antimonial, o tartaro emético, para o tratamento da
leishmaniose. A importancia desta descoberta foi
viabilizar o tratamento da LTA, com repercussdes
inclusive fora do Brasil. O primeiro antiménio penta-
valente sintetizado foi o estibogluconato de sddio
Pentostam®, em 1945; neste mesmo ano, ocorreu a
sintese de outro composto pentavalente, o antimo-
niato de N-metil glucamina.

Atualmente, a apresentagdo do Glucantime®",
antimonial utilizado no Brasil, € em frascos de 5ml,
contendo 81 mg de Sb’ (antimdnio pentavalente) por
ml. A dose para tratamento deve ser calculada base-
ando-se no contetido de Sb* em cada ampola, nunca
ultrapassando a dose de trés ampolas/dia, ou seja,
15ml/dia.

e Mecanismode agao

Os antimoniais pentavalentes parecem atuar no
mecanismo bioenergético das formas amastigotas
da leishméania, por meio de (glicélise e beta-
oxidacédo, que ocorrem nas organelas denominadas
glicossomas. Outro mecanismo aventado é o de
ligagao com sitios sulfidrilicos, deflagrando a morte
destes protozoarios”.

13,14

e Posologiae vias de administragao
As recomendacdes terapéuticas para o tratamen-
todaLTA, segundo o Ministério da Saude, sao:
- Lesdes cutaneas localizadas e disseminadas:
15mg/Sb'/kg/dia, durante 20 dias seguidos.
- Na forma cutanea difusa, embora as recidivas
sejam invariavelmente freqlentes, a dose é de
20mg/Sb'/kg/dia, durante 20 dias seguidos.
- Lesdes mucosas, 20 mg/Sb'/kg/dia, durante 30
dias seguidos.
- A aplicacdo dos antimoniais deve ser por via intra-
muscular (IM) ou endovenosa. A aplicagéo IM deve
serem regiao glutea e pode haver dorlocal.
- Por via endovenosa, a aplicacdo deve ser com
agulha fina, lentamente (duracao de 5 minutos), e
semdilui¢ao.
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e Monitoramento de toxicidade, contra-
indicacgoes, eficacia e efeitos adversos

Antes da utilizagdo do antimonial, devem ser rea-
lizados eletrocardiograma, dosagem sérica de uréia
e creatinina, enzimas hepaticas e leucograma.
Durante o tratamento, o eletrocardiograma deve
ser realizado duas vezes por semana e os demais

exames ao menos uma vez por semana’.

Contra-indicacbes ao uso dos antimoniais, sao:
gestantes, portadores de cardiopatias, nefropatias
e hepatopatias®. Quanto as nefropatias, deve ser
ressaltado que os antimoniais pentavalentes nao
sao dialisaveis, ocorrendo acumulo em individuos
com clearance de creatinina rebaixado e, portanto,
podendo levar a arritmias graves.

As variacbes da eficacia terapéutica dos anti-
monias pentavalentes na LTA podem ser conse-
guéncia de: diferentes esquemas posolégicos
utilizados nos diversos estudos; resultados tera-
péuticos ndao homogéneos em diferentes regides
geograficas e falta de padronizagao do conteudo
de Sb" em cada lote do antimoniato de N-metil glu-
camina'®. Outros fatores relacionados a eficacia
terapéutica dos antimonias pentavalentes esta-
riam relacionados ao agente causal e a imunidade
do hospedeiro™.

A terapia com os antimoniais pode apresentar
falha, na forma cutanea'’, especialmente na forma
mucosa. Embora os estudos ndo possam ser
absolutamente comparaveis, devido a diferentes
esquemas posoldégicos utilizados, insucesso
terapéutico ou recidivas podem ocorrer com estes
medicamentos na LTA".

Em caso de falha terapéutica ao antimonial
usado isoladamente, foi demonstrado que a
associagcao com um inibidor do fator de necrose
tumoral, a pentoxifilina, pode produzir bons
resultados. A posologia nestes casos é de
20mg/Sb'/kg/dia de antiménio pentavalente com
400mg de pentoxifilina trés vezes ao dia, por
30 dias"".

13,14,

Os efeitos adversos dos antimoniais sdo ™ : artral-
gia, mialgia, nausea, vémito, cefaléia, anorexia, au-
mento de transaminases, fosfatase alcalina, lipase e
amilase, leucopenia, alargamento do intervalo QT e
supra ou infra-desnivelamento do segmento ST.
Outros efeitos colaterais menos frequentes sao: au-
mento de uréia e creatinina, arritmia cardiaca, morte
subita e herpes zoster.

Pagina 3



Drogas de segunda escolha

e Anfotericina B desoxicolato

¢ Histérico

Os primeiros relatos da eficiéncia da anfotericina B
no tratamento da LTA foram de Lacaz e Sampaio®"%, no
final da década de 1950 e inicio dos anos 1960.
Posteriormente, outros estudos analisaram a utilizagao
da anfotericina B no tratamento da LTA, demonstrando
pequeno numero de recidivas € melhor agcao sobre as
lesdes mucosas em comparagao aos antimoniais’.

¢ Mecanismo de agao e administragao

A anfotericina B interage especificamente com o
ergosterol, esterdide da membrana das leishmaénias,
causando aumento de permeabilidade e morte do
parasito’.

A anfotericina B é aplicada unicamente por via en-
dovenosa, diluida em soro glicosado 5% e infundida
em quatro horas. Aconcentragdo da droga na solugao
nao deve exceder 0,1 mg/ml, para evitar flebite. No
intuito de prevenir os efeitos colaterais durante a infu-
sao, pode-se utilizar hidrocortisona na dose de 25-50
mg, imediatamente antes da aplicagdo™.

13,14

¢ Posologia

Deve-se atingir as seguintes doses acumuladas de
anfotericina B desoxicolato para o tratamento da LTA:

- Formas cuténeas: 1g
- Forma mucosa e cutaneo-mucosa: 2,5a3g

¢ Contra-indicagoes e efeitos colaterais

- A anfotericina B desoxicolato é contra-indicada
em gestantes e em individuos com cardiopatias e
nefropatias™.

13,14,

- Os efeitos colaterais sao™'": febre, calafrios
cefaléia, hipocalemia, hipomagnesemia, anemia,
leucopenia, flebite e nefrotoxidade. Efeitos
adversos raros sao: arritmias e alteragbes do
segmento STeondaT.

¢ Monitoramento de tratamento e considera-
¢Oes sobre aeficacia

Deve-se dosar duas vezes por semana niveis séri-
cos de sodio, potassio, magnésio, uréia e creatinina,
além de realizar hemograma e eletrocardiograma.

Desde os primeiros estudos utilizando a anfo-
tericina B, evidenciou-se sua grande utilidade no
tratamento da LTA, especialmente nas formas muco-
sas em que houve falha terapéutica aos antimoniais.

Pagina 4

pordenadoria de Controle de Do

BEPA

ISSN 1806-4272

¢ Pentamidina

¢ Histérico e apresentagao comercial

A pentamidina é considerada droga de segunda
escolha para o tratamento da LTA.

Em 1952, Orsini e Silva™* obtiveram sucesso tera-
péutico no tratamento da alguns casos da forma cuta-
neade LTA. Trabalhos posteriores na décadade 1980 e
inicio dos anos 1990 estimularam maiores estudos
para o tratamento de diversas formas de LTA™.

A pentamidina é comercializada sob a forma de
isotionato, em frascos que contém 300 mg de droga.

¢ Mecanismo de agao e administracao

Apentamidina, provavelmente, age interferindo na
sintese do DNA, alterando morfologicamente o cine-
toplasto e fragmentando a membrana mitocondrial’.

A administragdo do isotionato de pentamidina
pode ser realizada por via endovenosa ou intramus-
cular. Esta ultima pode causar abscesso muscular
estéril. N6és administramos a pentamidina diluida
em 200 ml de soro glicosado a 10%, em infusao len-
ta, com duragao de duas horas (VS Amato: dados
nao publicados).

¢ Posologia”

- Forma cutanea: trés até dez aplicagbes de 4
mg/kg/dia, em dias alternados.

- Forma mucosa ou cutaneo-mucosa: trés até dez
aplicagdes de 4 mg/kg/dia em, dias alternados.

A toxicidade da pentamidina é relacionada a dose
acumulada, de preferéncia n&o se deve aplicar doses
totais acima de 2g.

Na regido Norte do Brasil, tem-se obtido sucesso no
tratamento da forma cuténea, causada por Leishmania
(Viannia) guyanensis, com trés aplicagbes de
4mg/kg/dia, em dias alternados, no total de 720mg".

13,14

¢ Contra-indicagoes e efeitos adversos

As contra-indicagdes s&o: gravidez, diabetes, ne-
fropatias com insuficiéncia renal e cardiopatias. O
isotionato de pentamidina pode causar: nauseas,
vomitos, cefaléia, hipoglicemia, hipotensao durante a
infusdo, aumento de uréia e creatinina, sincope, dia-
betes, leucopenia pancreatite e alteracoes inespecifi-
casdosegmentoSTedaondaT.

¢ Monitoramento de tratamento e considera-
¢coes sobre aeficacia
Durante a terapia com o isotionato de pentamidina
deve-se realizar duas vezes por semana: glicemia de
jejum, creatinina, uréia e eletrocardiograma.
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Pacientes que receberam doses superiores a 1 g de-
vem ter a glicemia monitorizada por seis meses apos
o término do tratamento™.

A pentamidina é droga extremamente eficaz no tra-
tamento da LTA, especialmente em lesdes cutaneas,
cuja dose acumulada aparentemente nao necessita
sertao expressiva. Esta droga pode ser eficaz naforma
cutanea, seja causada por Leishmania (Viannia) brazi-
liensis ou por Leishmania (Viannia) gyuanensis®.

Na forma mucosa ou cutaneo-mucosa o limite de
dose para evitar a toxicidade, especialmente pan-
creatica, pode comprometer a eficacia do tratamento.
Em nosso meio faltam estudos para comprovar que 2
g de dose total de pentamidina seriam suficientes
para o tratamento da leishmaniose mucosa. Doses
maiores de pentamidina, embora aumentem o risco
de toxicidade pancreatica, evidenciaram em um estu-
do expressivo sucesso terapéutico na forma mucosa
dalTA'.

ISSN 1806-4272

Outras alternativas terapéuticas

e Formulagées lipidicas da anfotericina B

Formulagbes lipidicas da anfotericina B (FLAB)
tém sido utilizadas esporadicamente no tratamento
das formas cutaneas e mucosas da LTA, seja em pa-
cientes imunocompetentes ou com alguma forma de
imunossupressao, incluindo individuos infectados
pelo virus da imunodeficiéncia humana®**'*. As FLAB
tém apresentado resultados promissores, embora
estudos com maior casuistica sejam necessarios,
especialmente para se determinar a dose adequada
para cada forma de leishmaniose. A despeito da dose
por quilo de peso das FLAB nao estar estabelecida
com precisao, utilizamos para a forma cutanea dose
total acumulada de 1,5 g da anfotericina B de disper-
sao coloidal, e 2 g para a forma mucosa e cutaneo-
mucosa (VS Amato: dados nao publicados). O em-
prego das FLAB no tratamento da leishmaniose cons-
titui-se em alternativa terapéutica nos casos de falha
ou contra-indicagdes dos antimoniais, e medicacdes
de segunda escolha.

Miltefosina

A miltefosina foi a primeira droga de uso oral usada
no tratamento da Leishmaniose Visceral (LV). Na LV
causada por L. donovani, na india, os resultados fo-
ram bastante promissores. Os mecanismos de agao
da miltefosina contra a leishmania ainda ndo séo bem
entendidos. Sabe-se que esta droga é capaz de blo-
quear a sintese e alterar a composi¢cao da membrana
do parasita. Existem poucos efeitos adversos, tais
como vomito e diarréia. Em relacédo a LTA, estudos
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utilizando a miltefosina no tratamento da forma cuta-
nea da doenca resultaram em boa eficacia contra L
(V.) panamensis, mas para L (V.) braziliensis, nao
houve eficiéncia adequada®. Sao necessarios maio-
res estudos com esta medicacao para verificar sua
eficiéncia em relacao as espécies de leishmanias
existentes no Brasil.

Critériode curanaLTA"

Na forma cutanea da LTA o critério de cura é defi-
nido pelo aspecto clinico das lesdes, reepitelizagao
das lesdes ulceradas ou ndo ulceradas, regresséo
total da infiltracao e eritema até trés meses apos a
conclusao do esquema terapéutico. Na forma muco-
sa, o controle é definido pela regressao de todos os
sinais clinicos ao exame otorrinolaringolégico, até
seis meses apos a conclusao do tratamento. Senéao
houver cicatrizagéo, no periodo de tempo estipula-
do para qualquer das duas formas de LTA descritas
acima, novo esquema terapéutico com antiménio
pentavalente deve ser instituido. No caso de nova
falha terapéutica, droga de segunda escolha deve
ser utilizada.
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Leishmaniose visceral: situagcao atual e perspectivas futuras
Visceral leishmaniasis: current situation and future perspectives
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Resumo

Aleishmaniose visceral ocorre em quatro continentes, em 65 paises, atingin-
do principalmente as regibes tropicais e subtropicais; 90% dos casos ocorrem
na India, Sudao, Bangladesh, Nepal e Brasil. Altera¢des climaticas, fluxo popu-
lacional migratério, migragéo devido a fome e guerra e alteragéo do ecossiste-
ma causada pelo homem sao importantes fatores de risco para ocorréncia da
doencga. O espectro de manifestacao clinica varia desde a forma assintomatica
até a doenca plenamente manifesta, entretanto, em pacientes imunodeficientes
pode haver manifestagdes clinicas atipicas com comprometimento de érgaos
usualmente nao afetados. O arsenal terapéutico, apesar de eficaz, é limitado.
As ferramentas atualmente utilizadas para inibir o avango da leishmaniose vis-
ceral, quer seja atuando na eliminagao dos hospedeiros domésticos, quer seja
na luta antivetorial, nao tém se mostrado eficazes. Desta forma, a busca por
outros instrumentos tem sido a ténica nos ultimos tempos, com avangos ho cam-
po da vacina e, mais ainda, a busca por porgdes antigénicas do parasito capa-
zes de induzir resposta imunoldgica eficaz no hospedeiro. Apesar de todo esfor-
¢o, a leishmaniose continua avangando, com modifica¢cdes importantes na sua
epidemiologia, atingindo centros urbanos populosos, o que nos levar a pensar
numa adaptacao do vetor a essas novas situagdes epidemioldgicas. Diante do
cenario atual da LV é necessario inseri-la cada vez mais no campo da discussao
de saude publica no Brasil e intensificar agdes coletivas de combate ao avango
da doenca, minimizando os seus efeitos sobre a populacdo mais carente e bus-
cando-se reduzir os efeitos danosos na economia de determinadas regides.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral; Tratamento; Vacina; Manifestacao
clinica; Co-infeccéo.

Abstract

Visceral leishmaniasis (VL) is present in 65 countries, mainly in tropical and
subtropical region. The majority (90%) of VL occur in Bangladesh, India, Nepal,
Sudan and Brazil. Climatic alteration, massive migrations due war and misery
and environmental disorder caused by human being are risk factors to VL. The
are different clinical manifestation of VL, since assintomatic form until hepatos-
plenomegaly associated to fever, loss of weigh and anaemia, however itis possi-
ble presence of atypical manifestation in immunosupression patient with com-
promise of different organ, usually non affected. The therapeutic is limited and
the tools used to control of disease progression are not efficient. Nowadays, the
research to control of disease advancement is based on development of vacci-
nes; it found new epitopes from Leishmania that induce efficient immunological
response. Despite of efforts, VL is improvement, with important epidemiological
modification. Nowadays, the disease occurs in urbanization area. This fact can
be secondary to vector adaptation. Consequently Leishmaniasis is part of those
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diseases, which still requires improved control tools. The development of new
strategies to control of the VL, should reduce the effect at economy of poor popu-
lation and should produce significant results in priority areas.

ISSN 1806-4272
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Co-infection.

Introducao

A leishmaniose visceral (LV) € uma doenga com
ampla distribuicdo mundial, atingindo principalmente
as regibes tropicais e subtropicais, sendo que 90% dos
casos humanos ocorrem na India, Suddo, Bangladesh,
Nepal e Brasil. Estima-se que 12 milhdes de pessoas
vivam em areas de risco para leishmanioses, com
cerca de 500.000 casos novos/ano de LV". Podemos
considera-la uma doenca negligenciada, ja que 80%
dos casos ocorrem em populagdes de baixa renda, que
sobrevive com menos de dois ddlares por dia’. ALV é
transmitida ao homem por vetores flebotomineos,
sendo no Brasil a Lutzomyia longipalpis a principal
espécie transmissora. Trés espécies de Leishmania
pertencentes ao complexo Leishmania donovani sao
causadoras de doencga visceral no mundo, sendo que a
Leishmania (L.) chagasié a causadora da LV no Brasil®.

Distribuicao geografica
No Brasil, a LV esta presente em quatro das cinco

regides, ocorrendo principalmente no Nordeste. No
entanto, nos ultimos anos houve o reaparecimento

em areas consideradas livre da doenca. Até os
anos 1990, a quase totalidade dos casos ocorria na
regido Nordeste do Brasil°, entretanto, ao longo dos
anos, houve uma expansao para as regides Norte,
Sudeste e Centro-oeste.

Na avaliacdo de uma série histérica de 1993 a
2003, observa-se a expansao da doenga no Pais,
mantendo-se um numero estavel de casos no Nor-
deste e aumento em outras regides, fato que
modificou o perfil de incidéncia (Figura 1). No ano de
2003, o percentual de casos no Nordeste foi de 58%,
enquanto na regiao Norte foi 15%, na Centro-oeste
de 7% e no Sudeste de 19%.

Outra mudancga que se observa é a urbanizagao
de uma doencga que antes ocorria basicamente em
zona rural, atingindo grandes centros urbanos, tais
como Sao Luis (MA), Teresina (PI), Fortaleza (CE),
Natal (RN) e, mais recentemente, Belo Horizonte
(MG), Palmas (TO), Campo Grande (MT), Aracatuba
(SP) e Corumba (MS) (fonte: SVS-MS-Brasil). No
Estado de Sao Paulo a LV foi reintroduzida a partir de
1999, quando os primeiros casos humanos foram
notificados na cidade de Aracgatuba. Atualmente, esta
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Fonte: MS/SVS; SES e Sinan, disponivel em http://portal.saude.gov.br.

Figura 1. Série historica de dez anos. Distribuigdo dos casos de leishmaniose visceral notificados, segundo regidao de ocorréncia no Brasil.
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presente em 24 municipios, obedecendo,
principalmente, uma distribuicdo ao longo da rodovia
Marechal Rondon (fonte: CVE-SES-SP). Analisando-
se uma série historica de 1999 a 2005, no Estado de
Sao Paulo, nota-se a expansao da doenca, aumento
do numero de casos e ainda mortalidade em média
de 10% aolongo dos anos (Figura 2).
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Fonte: CVE/SES-SP, disponivel em: http://www.cve.saude.sp.gov.br.

Figura 2. Série histoérica de 1999 a 2005. Distribuicao dos casos de
leishmaniose visceral (LV) no Estado de Sao Paulo, segundo o
numero de casos, numero de municipios com casos de LV e
letalidade da doenca.

Diversos fatores contribuem para a expansao e
modificacdo das caracteristicas epidemiolégicas da
LV. Situacao esta que esta intimamente relacionada
ao fluxo migratério, com introdugdo de hospedeiros
infectados onde ja havia a presenga do vetor, desma-
tamento e alteragbes no ecossistema provocadas
pelo homem®. Outro fator intimamente relacionado
com o aparecimento da leishmaniose visceral é a
susceptibilidade do hospedeiro. Desnutricdo, imu-
nossupresséo relacionada ao uso de drogas imunos-
supressoras e transplante de 6rgdos sao condicdes
que facilitam o desenvolvimento da doenca, assim
como a co-infecgao com HIV ratificado pelo aumento
consideravel nos casos humanos de leishmaniose
visceral associada a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids) nos paises do Mediterraneo (Franca,
Portugal, Italia e, principalmente, Espanha)1.

Manifestagoes clinicas

A leishmaniose visceral € uma doencga espectral,
manifestando-se sob trés formas clinicas distintas:
forma assintomatica, forma oligossintomatica e forma
pléssicaz. No Sudao, na Etiépia e, principalmente, na
India encontra-se, ainda, a leishmaniose dérmica
pos-calazar, que se manifesta apds a cura da doenca
com o tratamento e é caracterizada por lesdes cuta-
neas com presenca do parasito’. A forma classica de
doencga plenamente manifesta ocorre em todas as
faixas etarias; entretanto, em criancas pode ser co-
mum a associagcao com infecgdes bacterianas.
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Em pacientes imunossuprimidos e principalmente
quando associada a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, sao descritas manifestacdes clinicas nao
usuais, ocorrendo comprometimento de trato gastroin-
testinal, pulméao e pleura. Porém, a triade caracterizada
por pancitopenia, hepatomegalia e esplenomegalia é
mais freqliente nestes pacientes'. Na co-infecgéo
Leishmania/HIV a recidiva é mais freqlente e apresen-
ta maior letalidade. No Brasil, a urbanizagao da leish-
maniose visceral, assim como a ruralizagdo da Aids,
podera incrementar a co-infeccao Leishmania/HIV, o
que podera revelar manifestagdes clinicas atipicas da
leishmaniose visceral nessa populacéo, como ja visto
em outros paises.

Tratamento

Apesar da LV ser conhecida ha algum tempo, o
arsenal terapéutico € Imitado. As drogas utilizadas
para o tratamento da LV no Brasil s&o os antimoniais
pentavalentes: antimoniato-N-metil glucamina e esti-
bogluconato de sddio e a anfotericina B, havendo trés
diferentes formulagdes para uso (desoxicolato de
anfotericina B; anfotericina B de dispersao coloidal e
anfotericina B de dispersao lipossomal). O desenvol-
vimento de novos farmacos eficazes contra
Leishmania € perseguido ao longo dos anos.
Pentamidina € farmaco de segunda linha no trata-
mento da LV, entretanto, devido ao potente efeito toxi-
co, seu uso é cada vez menos frequiente’.

Recentemente, a miltefosina esta sendo emprega-
da no tratamento do calazar indiano resistente aos
antimoniais, com sucesso'®'""”. No entanto, & mister
que ensaios terapéuticos sejam realizados para ava-
liar a eficacia da miltefosina no tratamento da leish-
maniose visceral no Brasil, devido ao fato de ndo se
conhecer a efetividade sobre a espécie prevalente no
nosso meio, que é Leishmania (L.) chagasi.

Um ponto a considerar é a associagao de drogas,
utilizando-se baixas doses de antimonal associado a
anfotericina B, o que poderia reduzir os efeitos adver-
sos das drogas utilizadas. Assim também ¢é a utiliza-
¢ao, cada vez mais frequiente, de drogas sabidamen-
te eficazes contraleishmaniose e que reduzem o tem-
po de tratamento da LV, bem como o tempo de inter-
nacgao dos pacientes que assim requererem.

Controle daleishmaniose visceral

O controle da transmissao da LV baseia-se em
acgdes que atuam no inseto vetor, no hospedeiro
vertebrado e no diagnéstico e tratamento precoces
dos casos humanos. A luta antivetorial € um dos
principais pilares, com aplicagao de inseticidas e uso
de equipamentos de protecao individual (barreiras
que empegam o acesso de vetores, tais como redes)
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em areas com transmissdo de LV. Outro ponto
bastante explorado no controle da LV é a identificagao
de hospedeiros vertebrados (caes) doentes ou
infectados e sua subsequente eliminacdo. O diagnos-
tico e tratamento precoce dos casos humanos fazem
parte do controle da doenga com diminui¢ao conside-
ravel da morbimortalidade®.

em areas com transmissao de LV. Outro ponto
bastante explorado no controle da LV é a identificagao
de hospedeiros vertebrados (cdes) doentes ou
infectados e sua subsequente eliminacao. O diagnos-
tico e tratamento precoce dos casos humanos fazem
parte do controle da doenga com diminui¢ao conside-
ravel da morbimortalidade®.

O desenvolvimento de estratégias, tanto no
campo da terapéutica como no controle do vetor, e
eliminagdo do hospedeiro doméstico, ndo tem se
mostrado eficaz em conter a epidemia. Desta forma,
a busca de novas ferramentas que contribuam de
forma determinante e efetiva no combate as leishma-
nioses é imprescindivel.

As vacinas sao uma das ferramentas utilizadas e
almejadas no combate as varias doengas causadas
por patégenos infecciosos, inclusive contra leishmanio-
ses, que determine resposta imune protetora eficaz e
duradoura. Atualmente, ndo existe uma vacina eficaz
contra leishmaniose visceral humana. Os resultados
até o momento obtidos com a vacinagéo utilizando para-
sito bruto ndo demonstram eficacia esperada. A prote-
¢éo obtida com essas vacinas nas mais variadas for-
mulagbes é muito baixa em relagdo ao que se espera
de uma resposta vacinal'*". A busca por moléculas do
parasito que sejam potencialmente imunogénicas e
possam ser utilizadas na formulagéo de vacinas segu-
ras e eficazes tem sido a tonica das pesquisas atuais.

Recentes avangos no desenvolvimento da vaci-
nas contra leishmaniose foram feitos no campo da
biologia molecular, caracterizagdo de possiveis
antigenos imunogénicos ou utilizacido de componen-
tes do inseto vetor ou, ainda, o uso de parasitos
atenuados’. Um dos problemas a ser considerado no
desenvolvimento de vacinas contra leishmaniose é o
fato de que as até hoje desenvolvidas, sejam as de
parasitos vivos, mortos ou atenuados e ainda as
fragbes antigénicas candidatas a vacina, sao todas
provenientes da forma promastigota, enquanto que a
amastigota é a causadora da patogenia no hospedei-
ro. Talvez este fato dificulte o desenvolvimento de
uma vacina protetora com estas ultimas formas.

Consideragoes finais

A LV é uma doenca de notificagcdo compulsoéria.
Porém, estima-se que ocorra subnotificacao da
doenca, devido, principalmente, ao n&o reconheci
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Ao longo dos anos nota-se que a LV esta em
franca expansao no Brasil, e isto € bem claro em Sao
Paulo, desde a doenca reinstalou-se no Estado. E
notorio que a partir do momento em que a LV se
instalada numa regido dificilmente consegue-se
erradica-la. Isto é sustentado pela dificuldade em
controlar os vetores, utilizando-se somente insetici-
das disponiveis. Além disso, € imperioso 0 manejo
adequado do solo, o que torna importante a participa-
cdo da comunidade dos locais onde ocorra caso
autéctone de LV. Também é necessaria a avaliagao
de possiveis outros vetores que poderiam ser poten-
ciais transmissores da Leishmania.

Além dos vetores, também contribui para dificultar
a erradicacdo o aparecimento de casos novos em
humanos, que as vezes depreende-se muito tempo
para o diagnostico, aliado ao fato de poder haver
casos em pacientes imunodeficentes, favorecendo o
aparecimento de manifestagdes atipicas, dificultando
e retardando mais ainda o diagndstico. E necessario
que tratemos a LV como doenga atual e tragamos sua
importancia para a esfera das discussdes de doencgas
que causam impactos na saude publica e impactos
econdmicos para o Brasil.

ISSN 1806-4272
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Artigo de Revisao

Violéncia: o estresse nosso de cada dia
Violence: our day to day stress

Vilma Pinheiro Gawryszewski

Grupo Técnico de Prevengéao a Acidentes e Violéncia,

Centro de Vigilancia Epidemiolagica “Professor Alexandre Vranjac’,
Coordenadoria de Controle de Doencas,

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo — GTPAV/CVE/CCD/SES-SP

Resumo

Entre os diversos efeitos da violéncia na saude das pessoas encontra-se o
estresse pods-traumatico, que vem ganhando espaco na literatura cientifica in-
ternacional. A populagéo que vive nas grandes cidades brasileiras é submetida
a situacao de sensacgao de insegurancga e violéncia cronicas. O presente artigo
tem como propdsito apresentar e discutir o problema do estresse pos-
traumatico do ponto de vista da saude publica. Trata-se de um estudo de revi-
sao bibliografica, que procura levantar as principais definicdes e conceitos acer-
ca do tema. O estresse pode ser agudo ou cronico, dependendo do tempo em
que os sintomas iniciam ou duram, e os sintomas vao desde quadros leves até
mais intensos, podendo se resolver rapidamente ou demandar cuidados de
saude. O tipo de reagao pode variar de pessoa para pessoa. As reagoes podem
ser fisicas, emocionais cognitivas e comportamentais. A sensacgao de insegu-
ranca, medo e desesperanca pode estar presente.

Palavras-chave: Violéncia; Estresse pos-traumatico; Desastre.

Abstract

Among the many diverse effects of violence over people's health, there is
post traumatic stress, which is gaining space in the international scientific litera-
ture. People living in the large Brazilian cities is subjected to a feeling of chronic
insecurity and violence. This paper intends to present and to discuss the pro-
blem of post traumatic stress from the point of view of public health. This is a bi-
bliographical review study, designed to collect major definitions and concepts on
this subject. Stress may be acute or chronic, depending on the time during which
the symptoms start or last, and symptoms vary from light manifestations to more
intense forms; they may also solve themselves quickly or demand health care.
The type of reaction may vary from person to person. Reactions can be physical,
emotional, cognitive and behavioral. Feelings of insecurity, fear and hopeless-
ness may be present.

Key words: Violence; Post-traumatic stress disorder (PTSD); Disaster.
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Introducao

Nos ultimos meses, as duas maiores cidades
brasileiras sofreram episddios marcantes de violén-
cia. Em novembro de 2005, pessoas que voltavam
do seu trabalho, da escola ou simplesmente se-
guiam a rotina das proprias vidas foram cruelmente
incendiadas em um 6nibus que circulava na Zona
Norte da cidade do Rio de Janeiro, em uma area
considerada de menor poder aquisitivo. Cerca de
um més depois, na antevéspera do Natal, uma bom-
ba explodiu em uma rua comercial da cidade de Sao
Paulo, importante simbolo do comércio popular, por
isso foco de atracdo de milhares de pessoas.
Ambos os atentados deixaram um saldo de mortos
(entre eles uma mée com um filho de um ano nos
bracos), feridos, forte indignagéo e uma populagao
atbnita e ainda mais assustada.

A construcdo de uma proposta de vigilancia de aci-
dentes e violéncias para o Estado de Sdo Paulo tem
como proposito subsidiar politicas publicas para a pre-
vengao e controle desses agravos. Mas € preciso co-
nhecer bem o problema para orientar as acdes de con-
trole. Por isso, o estabelecimento de um bom sistema
de informacéo € atividade prioritaria. Desse modo, os
informes até agora divulgados pelo Grupo Técnico de
Prevencao de Acidentes e Violéncias, do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac’,
orgao da Coordenadoria de Controle de Doencas
(GTPAV/CVE/CCD), estiveram principalmente volta-
dos para a disseminacao de dados epidemiolégicos. A
violéncia traduzida em ndmeros e taxas.

Porém, em muitas oportunidades, foi salientado
que o sofrimento humano determinado pelos aciden-
tes e violéncias é consideravel, ndo podendo ser me-
dido. Diante das circunstancias que envolveram es-
tes episddios, considerou-se este momento oportuno
para abordar um tema que vem se tornando, cada vez
mais, uma preocupacao entre os profissionais que
trabalham nesta area, que & o estresse pods-
traumatico. O presente artigo tem como propésito
apresentar e discutir o problema do estresse pos-
traumatico do ponto de vista da saude publica.

ISSN 1806-4272

Metodologia

Este artigo se caracteriza como um estudo de
revisao bibliografica. O material utilizado € composto
por documentos disponibilizados pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e Centers for Diseases
Control and Prevention (CDC), de Atlanta (Estados
Unidos). Foi priorizada a apresentag¢ao dos conceitos e
definigdes. Deve serressaltado que estes conceitos e o
préprio tema ainda se encontram em construgdo. O
propésito € chamar atengdo para um problema ainda
pouco discutido e reconhecido no Brasil, ndo se
pretendendo esgotar o assunto.
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Resultados e discussao

Asreacgoes ao estresse

Existem diferentes categorias de estresse, agudo
ou crénico, dependendo do tempo em que os sinto-
mas se iniciam (podendo ser imediatos ao evento ou
aparecer depois de meses) ou duram. Também exis-
tem diferentes niveis de estresse que vao desde qua-
dros leves aos mais intensos. O tipo de reacao pode
variar de pessoa para pessoa. O quadro pode se re-
solver rapida e espontaneamente ou ser mais dificil
de resolver, demandando servicos de saude.

Inicialmente vamos discutir o estresse agudo,
que é arespostaimediata a um estimulo. O estresse
€ uma resposta normal do ser humano, sendo uma
preparacao adaptativa para a agdo do homem fren-
te a situagdo ameacadora. Uma ameaca fisica ou
psicolégica produz reacgdes fisioldgicas no corpo,
envolvendo principalmente o sistema nervoso e
endocrino. Quando estamos sob estresse ha uma
descarga de neurotransmissores, o coragao e a
respiragao aceleram, o sangue € “desviado” para o
sistema musculo-esquelético, mudam a temperatu-
ra e a pressao sanguinea, a garganta fica seca, a
digestado para e avisao melhora.

Este conjunto de reagdes prepara o corpo para a
fuga ou para a luta e sao encontradas em todos os
animais. Considera-se que esta resposta foi muito
util aos nossos ancestrais para sobreviver ao ata-
que de animais perigosos (muito provavelmente
para correr deles)'. Porém, na sociedade atual o
que percebemos como perigo apresenta faces bas-
tante diferentes. Geralmente, apresentamos este
tipo de reacdo quando envolvidos em eventos como
um acidente de transito ou durante um assalto,
por exemplo.

O que é um evento traumatico?

Um evento ou uma série de eventos que cau-
sam moderadas ou intensas reagdes de estresse é
chamado de evento traumatico. O estresse pods-
traumatico é caracterizado por sentimentos de
terror, desesperancga, por lesdes ou ameacga de
lesbes graves. Eles afetam os sobreviventes, os
familiares e até os profissionais de saude neles
envolvidos. Também podem afetar as pessoas que
testemunham tais eventos, ao vivo ou pela televi-
sdo0. As reagdes mais comuns estao relacionadas
no quadro abaixo. A literatura também registra a
ocorréncia de sonhos e lembrangas recorrentes
do evento traumatico, sensacgao de perda de con-
trole sobre o presente e o futuro.

O estresse pés-traumatico pode afetar as vitimas
de violéncia sexual, crimes violentos, sequestros,
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acidente de transito e de aviao, entre outros. Entre
os exemplos de eventos traumaticos sociais encon-
trados na literatura estdo os grandes acidentes, os
desastres naturais, os ataques terroristas®’.
Pensando na realidade brasileira, entre estes exem-
plos ndo poderia ser incluida uma noite de intenso
tiroteio em uma das favelas cariocas?

Por ser um tema novo, ndao foram encontrados
dados de prevaléncia para o nosso meio. Estima-se
que nos Estados Unidos mais de cinco milhdes de
adultos comidades entre 18 e 54 anos tenham sofrido
da doenga. Também se estima que cerca de 30% dos
veteranos do Vietnam desenvolveram estresse pos-
traumatico depois da guerra‘, bem como os vetera-
nos da Guerra do Golfo’. As mulheres norte-
americanas sao duas vezes mais suscetiveis a doen-
caque os homens®.

Respostas mais comuns aos eventos traumaticos

Cognitivas Emocionais Fisicas Comportamentais
baixa + choque * nausea desconfianca
concentragdo . numbness +tontura imitabiidade
confuséo - depressao + problemas conflitos com
desorientagdo . sensagiodeperda  gastrointestinais  amigos ou
indecisdo . medodeferirasi - taquicardia pessoas
poucaatengdo  proprio ou + tremores quendaf
perda de pessoas queridas - cefalgia + (epressdo
memoria - sentimento de ranger de dentes " Siléncio.
dficudadede  nada . fadiga eXcessivo
tomar - senfimentode . insénia : humor
decisdes abandono dores inadequado

i aumento ou
mcerte;a tas + sobressaltos diminuics
emoges iminuigdo do
volatiidade das apetite
emogdes + mudangas no
desejo ouna
fungdo sexual
fumar mais
aumento no

uso/abuso de

substancias

E quanto ao estresse cronico?

Enquanto as reagdes ao estresse agudo sao
mais conhecidas e o estudo sobre o pds-traumatico
vem ganhando espaco na literatura®*®, ainda pouco
se publica acerca dos efeitos decorrentes do estres-
se cronico a que estdo submetidos os sobressalta-
dos habitantes de cidades violentas. Quais séo os
problemas para o corpo e a mente humanos quando
nos sentimos constantemente ameagados ou, em
linguagem mais cientifica, submetidos a multiplos
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estressores? Sabe-se que o estresse crbnico tende
a ter solucdo mais complexa, até porque submete o
organismo aos estimulos por longo tempo. Entre
estes efeitos pode ser citada a fadiga crbnica, as
doencas coronarianas e a depresséo’. Mas, o que
fazemos para continuar tocando a vida como se
tudo estivesse dentro da normalidade? Certamente
esta resposta, se existe, ndo é facil.

ISSN 1806-4272

A complexidade da violéncia

De fato, a violéncia € um fenbmeno muito com-
plexo. Nao existe um unico fator para explicar por
gque uma pessoa e nao outra se comporta de uma
maneira violenta nem por que uma determinada co-
munidade é afetada pela violéncia enquanto a comu-
nidade vizinha ndo esta afetada. A Organizagao
Mundial da Saude considera que a violéncia decorre
da interacao de varios fatores: individuais, familiares,
sociais, culturais, econdémicos e politicos’.

Hoje, mais do que nunca, é preciso reconhecer e
transpor a profunda desigualdade existente na so-
ciedade brasileira, para que possamos superar a
situacdo de violéncia a que estamos expostos’.
Porém, diante das circunstancias que envolveram
os chocantes episddios referidos no primeiro para-
grafo deste artigo ou também os episddios de tiros
em massa em escolas norte-americanas (0 mais
famoso deles ocorreu em Columbine High Schooal,
uma pequena comunidade do Colorado, em 2000),
€ dificil acreditar que apenas diferencgas sociais,
niveis de pobreza e outras explicagdes exclusiva-
mente socioeconOmicas sejam suficientes para
explicar as manifestagdes de violéncia.

Conclusoes finais

Mas ndo podemos nos considerarimpotentes dian-
te das adversidades. Sabemos que o ser humano tem
a habilidade para suportar a adversidade, adaptar-se,
recuperar-se e ascneder a uma vida significativa e
produtiva. Tal capacidade é chamada de resiliéncia’
(também um conceito em constru¢ao). Os apoios do
sistema familiar e da comunidade fazem com que
individuos e comunidades possam resistir mais forte-
mente as situagdes de violéncia. Além disso, a coe-
sdo social é fator protetor para a ocorréncia de situa-
¢cbes de violéncia.

Se entendermos que as raizes da violéncia estao
em varios niveis, a paz pode ser construida por in-
vestimentos na area social, na economia, na redu-
¢ao das desigualdades etc. Mas também sera cons-
truida por todos os gestos de solidariedade com o
outro que pudermos fazer; com todas as palavras
de gentileza que pudermos dizer no nosso dia-a-
dia; com a compreensao de que pensar ou ser dife-
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rente de nés ndo € uma ameacga, € apenas
um dado natural da vida, e por todo o cuidado e cari-
nho que pudermos oferecer as nossas criangas

ejovens.
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Informe técnico

Disturbios de vozrelacionados ao trabalho

Voice disorders related to work

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Coordenadoria de Controle de Doencgas
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

Introducao

Amelhoria do nivel geral de saude dos trabalhado-
res constitui-se em objetivo imediato e permanente
para o desenvolvimento sustentavel de todas as re-
gides do Estado de Sao Paulo. As questdes ligadas a
saude dos trabalhadores e, em particular, sua relagao
com as condicbes de trabalho, devem ser considera-
das de forma indissociavel de um modelo de desen-
volvimento econdmico que tenha como um de seus
pontos de base ainclusao social.

O poder decisério que compde a atual estrutura do
Ministério da Saude defendeu a saude do trabalhador
como eixo orientador das politicas de saude e segu-
ranga do trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS)
e consolidou a Rede Nacional de Saude Integral do
Trabalhador (Renast) como ferramenta estratégica
para as praticas diferenciadas nesta area. O
Ministério da Saude considera a “Renast como parte
de um esforgco de construg&o no interior do SUS de
uma cultura de reconhecimento da sua competéncia
para asaude do trabalhador”.

Definida como uma rede de abrangéncia nacio-
nal, com conexdes organizadas nos diferentes ni-
veis de gestdo para a produgado de informacéo e
uma estratégia de estruturacao baseada na implan-
tacao, até o fim de governo, de 350 Nucleos Inter-
municipais de Saude do Trabalhador (NISATs) nas
microrregides e 103 Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CRST) nas regides do Pais,
a Renast poderarepresentar a mais completa tradu-
¢ao da institucionalizagéo da saude do trabalhador
no SUS.

Respeitadas as responsabilidades e prerrogativas
dos municipios, dentre as a¢des de saude do trabalha-
dor do gestor estadual destaca-se: “O Estabelecimento
de normas técnicas, com base na organiza¢ao de co-
nhecimentos, e, se necessario, no desenvolvimento de
projetos especificos, e apoiar 0s municipios e regides
do Estado a adapta-las as suas realidades”.

Dessa forma, o Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador de Sao Paulo (Cerest/SP), com base
nos preceitos da Renast de institucionalizagdo da
saude do trabalhador, tem voltado sua atencao tam-
bém para a questdo da saude vocal de profissionais
que utilizam a voz como instrumento de trabalho.
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Disfonia

Avoz é fundamental para que o ser humano pos-
sa se comunicar, transmitindo seus pensamentos e
idéias, e constitui uma das extensdes mais fortes da
personalidade. Ela é peculiar ao sujeito e varia
de acordo com o sexo, a idade, a profissao, a perso-
nalidade e o estado emocional do falante, bem co-
mo com a intencdo com a qual é utilizada e o tipo
de interlocutor’.

A importancia da voz e da comunicagao humana
é inquestionavel. E visivel nos dias atuais um au-
mento progressivo dos profissionais que dependem
da voz como instrumento de trabalho. Grande parte
dessas atividades decorre das mudancgas tecnologi-
cas, que permitem uma comunicagdo mais amplia-
da, como o telemarketing. Para esses profissionais,
ter uma voz saudavel possibilita maior eficiéncia na
relacao interpessoal, o que é fundamental para o
bom desempenho profissional, assim como para o
relacionamento social.

A voz profissional foi conceituada como uma “for-
ma de comunicacgao oral utilizada por individuos que
dela dependem para exercer sua atividade ocupacio-
nal”2. Acaracterizagao do uso profissional da voz pres-
cinde da necessidade de que o individuo ganhe seu
sustento por meio dela3.

E bastante comum a ocorréncia de alteragdes de
voz nas atividades nas quais ela € exigida como ins-
trumento de trabalho. As alteragdes de voz, em geral,
sdo chamadas de disfonias. A disfonia “representa
qualquer dificuldade na emissao vocal que impeca a
producao natural davoz™.

Para melhor caracterizar o quadro, as disfonias
sdo divididas em trés grandes categorias etioldgicas:

e Disfoniaorganica: independe do uso vocal, poden-
do ser causada por diversos processos, com con-
sequéncia direta sobre a voz. Como exemplos,
podemos citar alteragdes vocais por carcinoma da
laringe, doencas neuroldgicas, inflamagdes ou
infeccdes agudas relacionadas a gripes, laringites
e faringites.

e Disfonia funcional: € uma alteracdo vocal decor-
rente do proprio uso da voz, ou seja, um disturbio
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do comportamento vocal. Pode ter como etiologia
0 uso incorreto da voz, inadaptagdes vocais e alte-
racdes psicogénicas, que podem atuar de modo
isolado ou concomitantemente.
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e Disfonia organofuncional: é uma lesao estrutural
benigna secundaria ao comportamento vocal ina-
dequado ou alterado. Geralmente, é uma disfonia
funcional nao tratada, ou seja, por diversas cir-
cunstancias a sobrecarga do aparelho fonador
acarreta uma lesao histolégica benigna das pre-
gas vocais.

Para aprimorar o diagnostico e o tratamento do
disturbio de voz, verificando sua relagdo com o am-
biente e a organizacao do trabalho, propde-se a clas-
sificacao de uma nova categoria: o distarbio de voz
relacionado ao trabalho.

Elaboragao de normas técnicas

As alteragbes vocais ocasionadas principalmente
pelas questbes relacionadas a organizagao do traba-
Iho tém levado diversas categorias, como professo-
res, operadores de telemarketing e radialistas, a
situacbes de afastamento e incapacidade para o
desempenho de suas fungdes, o que implica custos
financeiros e sociais.

Por outro lado, as agdes de vigilancia e a elabora-
¢ao de normas técnicas que adequem o conhecimen-
to cientifico acumulado as novas condi¢des e deman-
das de trabalho sao praticamente inexistentes e fa-
zem-se necessarias, urgentemente, uma vez que um
numero crescente de trabalhadores ingressa em cate-
gorias profissionais que utilizam a voz como instru-
mento de trabalho.

Acreditamos que esforgcos conjuntos entre
Ministério da Saude, do Trabalho e da Previdéncia
Social sdo a unica forma que se faz necessaria e ur-
gente de regulamentar legislagbes para prevenir os
agravos a saude vocal de trabalhadores dessas cate-
gorias, incluindo o disturbio da voz relacionado ao
trabalho no quadro das doengas ocupacionais do
INSS e do Ministério.

Dessa forma, em abril de 2004, o Cerest/SP organi-
zou um férum de debates a fim de discutir o disturbio de
voz como dano relacionado ao trabalho e produzir um
documento técnico que pudesse orientar todos os en-
volvidos nesse processo. Participaram das reunides: o
superintendente do INSS; a Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFa), com representantes do
Comité de Voz e do Comité de Telemarketing; o
Conselho Regional de Fonoaudiologia 22 Regiao
(CRFa); o Departamento de Saude do Trabalhador
Municipal (Desat); o Hospital do Servidor Publico
Municipal (HSPM); a Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo (PUC-SP); representantes de empresas
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privadas que prestam consultoria em saude ocupacio-
nal; médicos do trabalho da Associacao Brasileira de
Telemarketing (ABT) e do Cerest/SP; o Sindicato dos
Professores e Funcionarios Municipais (Aprofem); o
Sindicato dos Artistas e Dubladores (Sated) e o
Sindicato dos Radialistas.

Além disso, foram convidados profissionais repre-
sentantes de diversos segmentos da sociedade, enti-
dades de classes e sindicais, entre eles: Delegacia
Regional do Trabalho (DRT), Associacao Nacional de
Medicina do Trabalho (Anamt), Fundagao Nacional de
Saude (Funasa), Sociedade Brasileira de
Otorrinolaringologia (SBORL), Academia Brasileira de
Laringologia e Voz (ABLV), Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador do Municipio de S&do Paulo,
Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE), Forga
Sindical e Central Unica dos Trabalhadores (CUT).

O documento final foi apresentado em 2005, du-
rante o IX Seminario sobre Voz, organizado pela
PUC-SP. Uma das grandes conquistas deste docu-
mento é a determinagao do papel dos fatores am-
bientais e organizacionais do trabalho e a forma
com que atuam como fatores de risco para o desen-
volvimento do disturbio de voz relacionado ao traba-
Iho, bem como os impactos gerados na vida do tra-
balhador. Portanto, o que se pretende, a partir des-
se trabalho, é conquistar novas formas de lidar com
as repercussdes que esses impactos causam na
saude do trabalhador.

O texto apresentado a seguir foi elaborado a partir
desse documento, que se encontra disponivel, na
integra, no Cerest/SP e pode ser solicitado via e-mail:
cerestsp@saude.sp.gov.br.

Disturbios de voz: impacto nas atividades
profissionais

Entende-se por disturbio de voz relacionado ao
trabalho qualquer alteracdo vocal diretamente rela-
cionada ao uso da voz durante a atividade profissio-
nal que diminua, comprometa ou impeca a atuagao
e/ou a comunicacao do trabalhador. Os fatores ambi-
entais e organizacionais do trabalho atuam como
fatores de risco para o desenvolvimento desse distur-
bio, que freqiientemente ocasiona incapacidade labo-
ral temporaria. Pode ou ndo haver uma lesao histolo-
gica nas pregas vocais secundaria ao uso vocal.

Os disturbios de voz podem ter diversos impactos
na atividade profissional. Destaca-se o préprio impac-
to vocal, que gera limitagbes na expressao vocal, e o
impacto emocional, que causa forte estresse e ansie-
dade, colocando emrisco a carreira e a sobrevivéncia
do trabalhador’®. A consideracéo de que a voz é o pro-
duto da histéria e da dindmica entre os aspectos psi-
quico e social do sujeito acrescenta o impacto social
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dos disturbios de voz, uma vez que diferentes situa-
cdes de interacdo determinam mudancas vocais’.

Entre os profissionais que utilizam a voz como
principal instrumento de trabalho, os professores sdo
alvo da maioria das pesquisas’, representando, apro-
ximadamente, dois milhdées de trabalhadores no
Brasil. Diversas pesquisas que utilizaram um mesmo
instrumento — questionario — foram realizadas em
Sao Paulo e em outros Estados e tiveram como resul-
tados uma porcentagem que variou de 54% a 79,6%
de queixas relacionadas a voz**"*""'*"*. A menor por-
centagem (30%) estava relacionada a professores
que lecionavam para surdos™. A variagdo dessa por-
centagem pode ser explicada por inimeros fatores,
quer ambiental quer de organizacdo do trabalho ou
mesmo proprios do individuo. Rouquidao, cansago
ao falar e garganta seca séo os sintomas mais men-
cionados por esses profissionais.

Outros dados comprovam a presenca do disturbio
de voz decorrente do trabalho nessa populagao. Em
levantamento realizado pelo Departamento de Saude
do Trabalhador (Desat), da Prefeitura de Sao Paulo,
constatou-se que as licengas médicas e as readapta-
¢bes funcionais por distirbios de voz tiveram distri-
buicdo irregular entre as profissbées dos servidores
municipais, apresentando-se relacionadas a fungao
do ensino — ou seja, ao uso da voz e, portanto, com
forte nexo com a atividade laboral”®. Observou-se que
97% das readaptacgdes funcionais por disturbios da
voz estdo concentrados entre as profissdes relacio-
nadas ao ensino (professor, auxiliar de desenvolvi-
mento infantil e coordenador pedagdgico, entre ou-
tros). Em relagao as licengas médicas, houve aumen-
to de aproximadamente 62%, comparando-se os
numeros levantados em 1999 com os de 2002. Esta
situacao é a mesma encontrada na literatura interna-
cional. Diversos autores'""*"**?' gpontam a presen-
¢ca de alteragdes organicas decorrentes de proble-
mas funcionais em professores.

Outros estudos® referem que os professores apre-
sentam alto risco para desenvolver disturbio vocal de
ordem ocupacional. Dos professores pesquisados,
60% apresentaram voz alterada, o que dificultava o
desempenho profissional. Em outro estudo® os autores
referem que, entre os sintomas vocais, os mais citados
foram rouquidao (24,1% nos homens e 28,2% nas
mulheres) e cansaco vocal (15% nos homens e 21,1%
nas mulheres) e, quando os géneros foram compara-
dos entre si, as mulheres apresentaram maior nimero
de sintomas vocais.

Em pesquisa realizada por meio de questiona-
rios*, com professores de pré-escola da rede estadu-
al do Sul da Australia, procuro-se investigar a preva-
Iéncia de problemas vocais auto-referidos por esses
profissionais em trés momentos: momento da pesqui-
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sa, durante o ano corrente e durante a carreira. Os
resultados mostraram 16% de problemas vocais no
momento da pesquisa; 20% durante o ano corrente e
19% durante a carreira (12,9% no género masculino
€ 22% no feminino).

Em estudo comparativo entre professores de
creche e enfermeiras®™, pesquisadores relataram a
prevaléncia dos sintomas: cansaco vocal (31% en-
tre os professores e 11% entre as enfermeiras) e
rouquidao (26% entre os professores e 10% entre
as enfermeiras).

Outro estudo® comparou professores em exercicio
(45%) e futuros professores (55%). Quando os grupos
foram comparados, os professores em exercicio apre-
sentaram numero superior de sintomas vocais e entre
estes foram citados rouquidéo (37% entre os professo-
res em exercicio e 7,4% entre os futuros professores) e
cansaco vocal (44,7% entre os professores em exerci-
cioe 10,5% entre os futuros professores).

Descrigao de estudos comparativos entre diferen-
tes profissionais que procuram atendimento em de-
corréncia de alteragdes vocais™***, apontou nimero
quatro vezes maior de professores na populagao
atendida em clinicas de tratamento para este fim do
que outros profissionais, e concluindo que a docéncia
constitui profissdo de maior risco para o desenvolvi-
mento de alteragdes vocais.

Estudo comparativo™ entre professores (49%) e
sujeitos que nao desenvolviam praticas docentes
(50,9%), ou seja, uma parcela da populagédo em ge-
ral, revelou mais significantes nos professores: alte-
racao vocal durante algum momento da vida (57,7%
entre os professores e 28,8% na populagdo em ge-
ral), assim como no momento de coleta (11% entre os
professores e 6,2% na populagdo em geral).

Pesquisa’ aponta que um ter¢o da populacio
necessita do bom funcionamento da voz para exercer
sua funcao profissional, destacando consideravel
presenca de risco para a saude vocal de professores,
especialmente ocasionado por fatores ambientais
em escolas infantis e fundamentais. O autor aponta
que a legislagao atual proposta pela Occupational
Health and Safety (OSH), na Unido Européia, afirma
que a compreensao dos problemas de saude relacio-
nados ao trabalho deve partir da observacao da inte-
racao entre o trabalhador, o ambiente e as condigbes
de seu posto de trabalho.

Ser professor € uma profissao geralmente carac-
terizada pelo alto nivel de estresse, gerado por diver-
sos fatores que vao desde questbes administrativas e
politico-educacionais até de motivagao e problemas
de comportamentos dos alunos, 0 niumero excessivo
de alunos por sala, a falta de segurancga no trabalho,
com possibilidade de violéncia na escola, além dos
riscos fisicos presentes no ambiente de trabalho,
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como o ruido, entre outros. Professores que tém um
segundo emprego podem estar expostos a fatores de
riscos adicionais que podem afetar a saude, incluindo
avoz e asaude mental®”.

Quanto aos operadores de telemarketing, outra
categoria profissional também bastante pesquisada,
observa-se demanda vocal de seis horas diarias ou
mais, quando realizam horas extras. O fato, aliado a
fatores ergonémicos e organizacionais desfavorave-
is, pode gerar comprometimento da voz, dificultar ou
mesmo impedir o exercicio da fun¢éo. Estudo® apon-
ta como principais queixas relatadas, em ordem de-
crescente: ressecamento da garganta, cansago ao
falar, rouquidado, perda da voz, pigarro constante,
falta de ar, tosse constante, dor ao falar e ao engolir.
Sao apontados como sintomas relatados por traba-
Ihadores de call center tens&o na regido de pescogo,
ombros e coluna, pigarro, cansago ao falar e rouqui-
dao™. Foi demonstrado® que o operador de telemar-
keting pode ser caracterizado como um profissional
da voz que possui especificidades tais como deman-
da vocal e operacional, ou seja, esta inserido em uma
realidade de trabalho que envolve metas, desafios e
tempos de atendimento a serem seguidos, entre ou-
tros aspectos como producgao e exigéncia vocal, com
possiveis queixas e alteragdes vocais e laringeas
relacionadas ao trabalho.

Sabe-se que a prevaléncia de disturbios de voz
relacionados ao trabalho em operadores de tele-
marketing pode ser explicada por transformagdes
no trabalho, caracterizadas pelo estabelecimento
de metas, considerando apenas sua produtividade,
sem levar em consideracao os limites fisicos e psi-
cossociais dos trabalhadores. Ha forte exigéncia de
adequacado dos trabalhadores as caracteristicas
organizacionais das empresas, com intensificagao
do trabalho e padronizacdo dos procedimentos,
auséncia e impossibilidade de pausas esponta-
neas, necessidade de permanecer em posturas
inadequadas por tempo prolongado, exigéncia de
informacdes especificas, necessidade de concen-
tracdo para ndo cometer erros, além de mobiliario,
equipamentos e instrumentos inadequados ao de-
senvolvimento da atividade, dificultando qualquer
manifestacdo de criatividade e flexibilidade®.

Estudo® com operadores de telemarketing e estu-
dantes colegiais similares em idade, género, nivel de
escolaridade e consumo de cigarro, investigou a pre-
valéncia de problemas vocais nesses operadores em
comparagao com os estudantes (populagdo em ge-
ral). Os resultados revelaram que os dois grupos com-
portaram-se de maneira semelhante quanto ao con-
sumo de cigarro (45% dos operadores e 40% dos
estudantes). Em relacdo a presenca de sintomas
vocais, 68% dos operadores e 48% dos estudantes
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referiram um ou mais sintomas, representados por
rouquidao e cansaco vocal, entre outros. Os operado-
res de telemarketing apresentaram relagao estatisti-
ca significativa para a presenca de 8 em 14 sintomas,
quando comparados aos estudantes. Os operadores
demonstraram possuir 2,1 vezes o risco de apresen-
tar um ou mais sintomas vocais, quando comparados
aos estudantes.

Estudos epidemiologicos em outras categorias pro-
fissionais ainda sdo poucos e devem ser ampliados.

O desenvolvimento do disturbio de voz relaciona-
do ao trabalho é multicausal, podendo estar associa-
do a diversos fatores, que podem desencadear ou
agravar o quadro de alteracao vocal do trabalhador,
de forma direta ou indireta. Os fatores de risco nao
sdo independentes, ja que existe a interacado destes
nos locais de trabalho.

Fatores derisco

Na caracterizacdo dos fatores de risco devem
ser considerados 0s seguintes aspectos: a intensi-
dade, otempo de exposicao a esses fatores e a orga-
nizagcao temporal da atividade, como a duracéo do
ciclo de trabalho, a distribuicdo das pausas ou a
estrutura de horarios.

Os fatores de risco dos disturbios de voz relaciona-
dos ao trabalho podem ser agrupados da seguin-
te forma:

a) Organizacionais do processo de trabalho —
Jornada de trabalho prolongada; sobrecarga, acumulo
de atividades ou de fungbes; demanda vocal excessi-
va; auséncia de pausas e de locais de descanso duran-
te a jornada; falta de autonomia; ritmo de trabalho es-
tressante; trabalho sob forte pressao e insatisfagao
com o trabalho e/ou com aremuneracéo®.

b) Ambientais —

e Riscos fisicos: nivel de pressao sonora acima de
65 dB (A) (limite aceitavel para efeito de confor-
to™); falta de planejamento em relag&o ao mobilia-
rio e aos recursos materiais® ; desconforto e cho-
que térmico; ventilacdo inadequada do ambiente e
utilizacdo de aparelhos de ar condicionado.

e Riscos quimicos: exposi¢ao a produtos quimicos
irritativos de vias aéreas superiores (solventes,
vapores metalicos, gases asfixiantes) e presenca
de poeira e/ou fumaca no local de trabalho.

Além dos riscos diretamente relacionados ao
trabalho, outros podem estar presentes e devem
ser considerados. Os principais inimigos biologi-
cos da voz sdo as alteragbes advindas da idade,
alergias, infec¢cdes de vias aéreas superiores, in-
fluéncias hormonais, medicacdes, etilismo, taba-
gismo e falta de hidratacdo. Além dessas, ha a
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necessidade de investigar a presenca de sinais de
refluxo gastroesofagico®.

Entretanto, vale ressaltar que na presencga de um
fator ndo-ocupacional, para que este seja significati-
VO CcOmo causa, Sao necessarias intensidade e fre-
gléncia similar aquela dos fatores ocupacionais co-
nhecidos. O achado de uma doenga ndo-ocupacional
nao descarta a existéncia concomitante de doencas
relacionadas ao trabalho.

Diagnéstico e tratamento

O disturbio de voz relacionado ao trabalho mani-
festa-se por diversos sinais e sintomas, que podem
estar presentes concomitantemente ou ndo. Os mais
encontrados sao: rouquidao, fadiga vocal, ardor e/ou
dor na regido da garganta e pescogo, pigarro cons-
tante, tosse cronica, esforco durante a emissao, difi-
culdade em manter a voz, variagdes na freqiéncia
fundamental, falta de volume e projec¢ao vocal, perda
na eficiéncia vocal, pouca resisténcia ao falar e afo-
nia. Sao queixas encontradas em diferentes graus de
severidade, dependendo do quadro clinico.

E importante caracterizar as queixas e sintomas
quanto ao tempo de duracdo, momentos e formas
de instalacao, fatores de melhora e piora e varia-
¢bes notempo.

O inicio dos sintomas ¢ insidioso, com predomi-
nancia nos finais de jornada de trabalho ou no fim da
semana e diminuicdo apds repouso noturno ou nos
finais de semana. Aos poucos, os sintomas vao tor-
nando-se presentes continuadamente durante a
jornada de trabalho ou durante todo o dia, sem recu-
peracao, mesmo com repouso vocal. Nesta fase,
dificilmente o trabalhador consegue exercer sua
funcgao, principalmente nos episédios de afonia perda
total davoz.

Para o diagndstico do disturbio de voz relacionado
ao trabalho devem ser levados em consideragao os
seguintes aspectos:

e histdriaclinica, ocupacional e epidemioldgica;
e avaliacdo médica clinica, de laringe e outros exa-
mes complementares;

e avaliacdo fonoaudiolégica, incluindo exame fun-
cionaldavoz;

e levantamento das condigbes e fatores de risco
ambientais e organizacionais do trabalho e

e levantamento de comportamentos e habitos rele-
vantes.

Especificamente na elaboragéo da histdria clinico-
ocupacional é fundamental perguntar, detalhada-
mente, como e onde o paciente trabalha, procurando
investigar sua rotina laboral: duragédo da jornada de
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trabalho, exigéncia de tempos e pausas, existéncia
de sobrecarga vocal e psiquica, presenga de compe-
ticdo sonora, formas de pressao de chefias, exigéncia
de produtividade, existéncia de prémio por producgao,
falta de flexibilidade de tempo, mudangas no ritmo ou
na organizacado do trabalho, ambiente estressante,
falta de reconhecimento profissional e sensacao de
perda de qualificagcao profissional, entre outros as-
pectos citados anteriormente.

A concluséao diagnéstica deve considerar o cruza-
mento dos subitens acima, com especial atengao a
histéria ocupacional. E importante lembrar que os
exames complementares devem ser interpretados a
luz do raciocinio clinico. Adoenca é considerada ocu-
pacional quando existe relagdo com o trabalho, mes-
mo havendo fatores concomitantes ndo relacionados
a atividade laboral.

O diagnéstico precoce e o tratamento imediato do
disturbio de voz relacionado ao trabalho possibilitam
melhor prognostico. Isto depende de varios fatores,
como grau de informagao do trabalhador; efetividade
do programa de prevencao e controle médico da em-
presa; direcido da mesma e possibilidade do trabalha-
dor manifestar suas queixas de saude, sem sofrer
represalias explicitas ou implicitas.

O papel do médico do trabalho, bem como dos
demais membros da equipe de saude e seguranca da
empresa, é fundamental no diagndstico precoce, no
controle dos fatores de risco, na inclusdo do trabalha-
dor em um programa de promogao de saude e pre-
vengao, no afastamento do trabalhador, na reabilita-
¢ao e nareadaptacao de fungao.

Ap6s o diagnostico do disturbio de voz relacionado
ao trabalho, deve ser realizado o tratamento, que
podera envolver equipe multidisciplinar composta por
atendimento médico e fonoaudiolégico. Outros profis-
sionais, como fisioterapeuta, psicélogo e terapeuta
ocupacional, também podem auxiliar no processo de
reabilitacdo. O programa de tratamento e reabilitacao
deve ser especifico para cada caso, buscando-se a
recuperagao da saude do trabalhador.

A acdo terapéutica, em seu conjunto, deve abor-
dar a reflexao sobre as condi¢des e organizagao do
trabalho, ou seja, a dimenséo coletiva implicada no
desenvolvimento do disturbio vocal. Durante o trata-
mento, o trabalhador pode permanecer em sua fun-
¢ao ou, em havendo a necessidade, afastar-se tem-
porariamente, o que deve ser considerado afasta-
mento de fungao por doenga ocupacional. Nesse
caso, o trabalhador pode ser readaptado para outra
funcao, na qual ndo haja risco na utilizagao da voz.
Caso a readaptacao nao seja possivel, o0 mesmo
deve ser encaminhado ao INSS para afastamento
com beneficio.
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Medidas preventivas

Considerando-se que o disturbio de voz relaciona-
do ao trabalho tem grande impacto social, econémi-
co, profissional e pessoal, € fundamental que sejam
priorizadas agdes de prevencao que possam evitar o
aparecimento do evento. Como medidas preventivas,
incluem-se a adogao de ag¢des de protegéo e preven-
¢ao da saude vocal, que devem atender as especifici-
dades dos diversos ambientes de trabalho. Entre elas
pode-se citar:

ISSN 1806-4272

e identificacdo precoce de queixas e alteracoes
vocais;

e realizacdo de exame médico e avaliagao fonoau-
diolégica periodicamente;

e acoes educativo-terapéuticas voltadas a adequa-
da utilizagdo da voz como meio de expressao dos
trabalhadores, tais como nogbes sobre anatomofi-
siologia do aparelho fonador, cuidados vocais,
aquecimento e desaquecimento vocal e expressi-
vidade vocal;

e identificacao e reducao/eliminacao dos riscos exis-
tentes a saude vocal no ambiente e/ou organiza-
caodotrabalhoe

e acdes educativas voltadas a promogao de saude e
prevencao de queixas/alteragdes vocais, como a
participacdo em Sipat (Semana Interna de
Prevencao de Acidentes), palestras, campanhas,
oficinas e treinamentos especificos.

A notificagdo da doencga é fundamental para que
seja possivel dimensionar e qualificar sua distribui-
¢ao, para que o planejamento das ac¢des preventiva e
de assisténcia sejam eficazes. Portanto, recomenda-
se que em havendo suspeita de disturbio de voz rela-
cionado ao trabalho deve ser emitida a Comunicagao
de Acidente do Trabalho (CAT). Esta deve ser emitida
mMesmo NOs casos em que nao acarrete incapacidade
laborativa, para fins de registro e ndo necessariamen-
te para o afastamento do trabalho.

Consideragoées finais

Consideramos que a elaboragdo do documento,
feita em grupo composto por diferentes técnicos e
representantes dos profissionais que utilizam a voz
como instrumento se trabalho, foi uma experiéncia
muito rica e devera ser repetida em outros temas. O
desafio que agora se coloca é que os 6érgaos publicos
responsaveis pela prevencéo, assisténcia, reabilita-
¢ao, notificacdo e pagamento de beneficios ao traba-
Ihador possam ser sensibilizados para a questao do
disturbio da voz relacionado ao trabalho e, dessa for-
ma, tomem decisdes e medidas importantes que mo-
difiguem o quadro de distribuicdo dessa doenca, tao
importante nos dias de hoje.
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Notas

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
das IH

A Divisao de Infeccao Hospitalar realizou, no
ultimo dia 16 de fevereiro, no Instituto de Infectologia
Emilio Ribas, o debate “Vigilancia Epidemioldgica
das Infec¢des Hospitalares no Estado de Sao Paulo:
Limites e Possibilidades”, no qual apresentou os
resultados preliminares do sistema de vigilancia
epidemioldgica das IH do Estado. Durante o evento,
foram discutidas as possiveis limitagdes e sugestdes
para aprimoramento do sistema, bem como as acdes
governamentais direcionadas pelos dados obtidos.

Participaram do encontro 120 profissionais de
diversas regides do Estado, envolvidos com o contro-
le de infecgao hospitalar, que atuam nos hospitais e
nas equipes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria
das Diretorias Regionais de Saude (DIR) e dos
municipios. O debate, uma das etapas de retro-
alimentacao previstas no sistema de vigilancia das
infeccdes hospitalares, contou com apoio da
Associacdo Paulista de Controle de Infecgéo
Hospitalar (Apecih), que indicou os especialistas
participantes: as médicas Ana Sara Levin, da
Comissdao de Controle de Infecgao Hospitalar do
Hospital das Clinicas da USP (FMUSP), e Nédia
Maria Hallage, professora da Faculdade de Medicina
do ABC, e a enfermeira Vera Lucia Borrasca, membro
da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar do
Hospital Sirio Libanés.

Cilmara Polido Garcia, diretora do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”
(CVE), apresentou o modelo de inser¢&o do progra-
ma de vigilancia da IH na estrutura da saude em Sao
Paulo, suas interfaces institucionais e seus objeti-
vos. Maria Clara Padoveze, diretora da Divisédo de
Infeccdo Hospitalar, mostrou os dados preliminares
do sistema, referentes a 2004. Os dados foram
debatidos pelas especialistas e publico presente.

As proximas etapas da fase de retro-alimentacao
do sistema prevéem, entre outras acgdes, a publica-
¢ao dos resultados, com disseminagao em todos os
hospitais das redes publica e privada, e a promogao
de outros eventos envolvendo os profissionais que
irdo utilizar os dados obtidos como ferramentas
para a prevencao das IH. O documento sera dispo-
nibilizado na integra na préxima edi¢ao do Bepa, em
abril, e também em versao impressa que sera distri-
buida aos hospitais do Estado e as DIRs.
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Vacina contra Rotavirus no
Calendario de Vacinacao

No ultimo dia 23, com o objetivo de atualizar as
informacdes sobre a vacina contra o rotavirus, a
Coordenadoria de Controle de Doengas — por meio da
Divisdo de Imunizacdo, do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” (CCD/CVE)
— promoveu o “Simpédsio Estadual - Vacina Contra
Rotavirus”. Voltado para os profissionais de saude que
atuam diretamente na area de vacinacgéo, o evento,
realizado em Sao Paulo, foi organizado pelo Fesima,
com apoio da Furp e das Sociedades de Pediatria de
Sao Paulo e de Cirurgia Pediatrica.

A vacina contra o rotavirus sera incluida no
calendario de vacinagao nacional e estara disponi-
vel em todos os centros de saude do Pais a partir
deste més. A Rotarix®, do laboratério
GlaxoSmithKline Biologicals, foi escolhida por nao
ter apresentado risco aumentado de invaginacéo
intestinal nos estudos com 63.225 lactentes, dos
quais 31.673 receberam as duas doses da vacina e
31.552, placebo.

A utilizagao da primeira vacina contra rotavirus (a
RotaShield®, Wyeth-Lederle, licenciada nos Estados
Unidos, em 1998) foi suspensa no ano seguinte. A
RotaShield® oral, atenuada, tetravalente, com
rearranjo simio e humano, aplicada no esquema de
trés doses aos 2, 4 e 6 meses de idade, apresentou
aumento de casos de invaginacéo intestinal.

A Rotarix® também é uma vacina oral, atenuada,
monovalente (G1P[8]), com eficacia para diarréia
grave foi de 84,7% (1C95%:71,7-92,4%) e hospitali-
zacgao de 85% (1C95%:69,6-93,5%). A protecao tem
inicio cerca de duas semanas apés a segunda dose.
O esquema vacinal recomendado ¢é de duas doses,
aos 2 e 4 meses de idade, com intervalo minimo de
quatro semanas entre elas.

A primeira dose deve ser aplicada aos 2 meses
(idade minima 1 més e 15 dias de vida, maximo de 3
meses e 7 dias de vida. Ja a segunda, 4 meses (idade
minima 3 meses e 7 dias de vida, maximo de 5 meses
e 15dias de vida.

A vacina nao deve, de forma alguma, ser aplicada
fora destes prazos. Em fungéo do risco aumentado de
invaginagéo intestinal observado com a vacina
RotaShield, os estudos realizados com as novas
vacinas contra rotavirus nao foram feitos fora das
faixas etaria.
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52 Expoepi

A 5% Mostra Nacional de Experiéncias Bem
Sucedidas em Epidemiologia, Prevengao e Controle
de Doencgas (Expoep), realizada entre 6 e 8 de
novembro de 2005, premiou trés trabalhos paulistas.
Entre as 21 melhores experiéncias escolhidas por juri
popular estao:

e “Avaliacdo do conhecimento e pratica adotados
na conservagao dos imunobioldgicos utilizados
na rede publica do Municipio de Sao Paulo” ,
autores Clélia Maria Aranda, da Divisdao de
Imunizacdo do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica (CVE) da Secretaria de Estado
da Saude de Séo Paulo (SES) e José Cassio de
Moraes, do Departamento de Medicina Tropical
da Santa Casa de Sao Paulo;

e “Primeiro surto de difilobotriase registrado no
Estado de Sao Paulo, Brasil — aspectos epidemio-
I6gicos e medidas de controle, 2004-2005”, autora
principal Maria Bernadete de Paula Eduardo, da
Divisdo de Doencgas de Transmissao Hidricas do
CVE/SES;

e “Sistema de vigilancia em acidentes do trabalho
(Sivat), da Secretaria Municipal de Saude de
Piracicaba”, autor principal Ricardo Cordeiro, da
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp).

O trabalho apresentado por Clélia Aranda ressal-
tou a importancia da Rede de Frio (RF) na exceléncia
dos resultados dos Programas de Imunizagao.
Segundo o trabalho, a forma como as vacinas sao
manuseadas durante o transporte e estocadas pode
comprometer tanto a ampliacdo das coberturas
vacinais quanto a eficacia dos imunobioldgicos.
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Diversos treinamentos foram realizados desde 2000
para os recursos humanos envolvidos com a RF. O
estudo avaliou se esses conhecimentos transmitidos
estavam sendo adotados na pratica pelas salas de
vacinas do Municipio de Sdo Paulo. Nessa avaliacao,
a sistematizacao da supervisao foi identificada como
instrumento de consolidacdo dos conhecimentos
técnicos adquiridos nos treinamentos.

De margo de 2004 a novembro de 2005, 50 casos
de difilobotriase foram identificados por meio da
vigilancia ativa com base em laboratério. No Brasil
até 2003 nao havia registro de casos autdctones da
doenca. A investigacao epidemioldgica evidenciou
que o salmao foi a causa do surto e, a partir disso,
medidas foram tomadas. Entre elas, ampla divulga-
¢ao de recomendacobes para o consumo adequado
do peixe e educacao sanitaria para impedir que a
parasitose intestinal se tornasse endémica. A
investigacado foi o tema do trabalho premiado na
Expoepi e mereceu o seguinte comentario da
Comissao de Experts: “A investigacéo estabelece o
real significado do surto: identifica e caracteriza o
agente; define a populacao de risco e delimita a
area estudada, se inserindo numa concepg¢éo de
uma vigilancia ativa”.

Um mapa dos acidentes de trabalho ocorridos no
municipio de Piracicaba e a avaliagao das notifica-
¢des o subnotificacbes do agravo ao sistema de
vigilancia foram destacados no trabalho apresenta-
do e premiado pela Expoepi. Na avaliagdo dos
autores, o Sivat/Piracicaba subsidia as discussdes
sobre as politicas publicas e contribui para o apri-
moramento dos sistemas de informacdo sobre
acidentes do trabalho no Brasil. O trabalho foi
publicado na forma de artigo nos Cadernos de
Saude Publica, edicao de setembro/outubro de
2005 (www.ensp.fiocruz.br/csp/).
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O Boletim Epidemiolégico Paulista (Bepa)
publicacao 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 diagndstico laboratorial
do Sistema Unico de Saude de Sao Paulo (SUS-SP).
Além de disseminar informagodes entre os profissionais
de saude de maneira rapida e precisa, o Bepa tem como
objetivo incentivar a produgcdo de trabalhos que
subsidiem as acbes de prevengao 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 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. Comunicagdes breves — Sao artigos curtos
destinados a divulgacgao 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 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 acgbes 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; indicagéo 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 instituicido em
que foi apresentada.

¢ Resumo - Todos os textos, a excegdo dos
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informes técnicos, deverdo ter resumo em
Portugués e em Inglés (Abstract), dimensionado
entre 150 palavras (comunicagées breves) e no
maximo 250 palavras (artigos originais, revisoes,
atualizacoes e informes epidemioldgicos). Para
os artigos originais, o resumo deve destacar os
propositos do estudo, procedimentos basicos
adotados (selegao de sujeitos de estudo ou animais
de laboratorio, métodos analiticos e observacionais),
principais descobertas e conclusbes. 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 uUnica parte que alguns
leitores Iéem, os autores precisam lembrar que eles
devem refletir, cuidadosamente, o conteiudo 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 deverdo ser extraidos do vocabulério
“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.

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 sec¢do 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
validagédo 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 interpretacdes e/ou comparacdes. Sempre que
possivel, devem ser apresentados em tabelas e
figuras auto-explicativas e com andlise estatistica,
evitando-se sua repeticdo 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 secoes
de introducédo e resultados. Deve comegar com a
apreciagdo das limitagdes do estudo, seguida da
comparagao com a literatura e da interpretagéo dos
autores, apresentando, quando for o caso, novas
hipéteses.

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

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

o 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.
Exempilo:

“Os fatores de risco para a infecgao cardiovascular
estdo relacionados a imunocompeténcia do
190

hospedeiro .

e Referéncias bibliograficas: devem ser numeradas
consecutivamente, obedecendo a ordem em que
aparecem pela primeira vez no texto, de acordo com o
estilo Vancouver. Aordem de citagcao no texto obedecera
esta numeracdo. Até seis autores, citam-se todos os
nomes; acima disso, apenas os seis primeiros, seguidos
da expressdo 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. 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-
doencga. 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 preparagadao de guias
farmacoldgicos. 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) Dissertagdes 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, seminarios e outros:

6. Barboza et al. Descentralizacdao das politicas
publicas em DST/Aids no Estado de Sao Paulo. In: Il
Encontro do Programa de Pés-Graduagéo em Infecgoes
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) Publicagées 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 Uniao; 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 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 ndo 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 ilustragcdes devem ser
suficientemente claras para permitir sua reprodugao.
Nao sdo permitidas figuras que representem os
mesmos dados.
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