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Artigo original
Mortalidade por acidentes e violéncias no municipio de Praia Grande, 2004
Mortality due to accidents and violence in the city of Praia Grande city, 2004
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Vilma Pinheiro Gawryszewski2

1. Departamento de Saude Publica da Praia Grande

Prefeitura do Municipio de Praia Grande

2. Grupo Técnico de Prevengéao a Acidentes e Violéncia,

Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac’,
Coordenadoria de Controle de Doencas,

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

Resumo

Aprevencao dos acidentes e violéncia € objeto de preocupacéao para a saude
publica. O municipio de Praia Grande vem acompanhando os dados de morbi-
mortalidade por estas causas. O presente estudo tem como objetivo analisar as
mortes por causas externas no municipio de Praia Grande, com vistas a parti-
Ihar estas informagGes com os profissionais da area da saude e demais setores
sociais. E um estudo descritivo e as informacdes sao provenientes das declara-
cOes de o6bitos. O periodo de estudo é 2000 a 2005. Os principais resultados
mostram um declinio de aproximadamente 70% nas taxas de mortalidade por
causas externas neste periodo, especialmente relacionada com a queda nas
taxas de homicidios — 104,9 em 2.000 e 17,2 em 2.005. A taxa de mortalidade
por causas externas em Praia Grande atinge o coeficiente de 96,3/100.000 no
sexo masculino. A maior incidéncia fica entre 15 e 59 anos, com apice na faixa
de 20 a 29 anos. Os homicidios preponderaram no periodo estudado. Em 2005,
o segundo lugar foi ocupado pelos acidentes de transito e depois os afogamen-
tos. Praia Grande tem desenvolvido a¢des publicas de enfrentamento as cau-
sas de violéncia que foram determinantes na reducado da mortalidade por cau-
sas externas.

Palavras-chave: Violéncia; Acidentes; Causas externas; Mortalidade.

Abstract

Prevention of accidents and violence is a subject that raises concern for pu-
blic health. The municipality of Praia Grande is accompanying data on morbidity
and mortality due to these causes. This article is designed to analyze deaths due
to external causes in the municipality of Praia Grande, sharing this information
with health professionals and other interested social sectors.

This is a descriptive study, and information was collected from death declara-
tions, comprised between 2000 and 2005. Major results show a decrease of cir-
ca 70% in mortality rates due to external causes during this period, especially
related to the drop in homicide rates 104,9 in 2000 and 17,2 in 2005. Mortality
rates due to external causes in the city of Praia Grande reaches a coefficient of
96,3/100.000 for males. Major incidences are registered in the 15 top 59 age
bracket, with peaking in the 20 to 29 year olds range. Homicides are the top cau-
se, for the investigated period. In 2005, second place was attributed to traffic
accidents and, after that, deaths by drowning. The city of Praia Grande has deve-
loped public actions to face causes of violence which were determinant to the
reduction of mortality due to external causes.

Key Words: Violence; Accidents; External causes; Mortality.
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Introducao

Os acidentes e violéncias, também chamados de
causas externas, sao reconhecidos pela Orga-
nizagdo Mundial da Saude (OMS) como um sério
problema de saude publica da atualidade, tanto
para os paises desenvolvidos como para os paises
em desenvolvimento'?. Particularmente o Brasil
que, pela magnitude dos numeros e taxas tanto de
mortes quanto internac¢des decorrentes destas cau-
sas, deve buscar maneiras de responder a este gra-
ve problema.

O levantamento estatistico da mortalidade por
causas externas no municipio de Praia Grande foi
motivado pela implantagao do Nucleo de Prevencao
a Violéncias e Promoc¢ao da Saude (NUPVIDA - PG),
conforme convénio firmado com o Ministério da
Saude em 2004, como forma de obtermos os primei-
ros dados acerca da violéncia urbana na cidade.

O municipio de Praia Grande ¢ localizado no lito-
ral Sul do Estado de Sao Paulo, sendo importante
polo de atracdo turistica, podendo chegar a ter a
sua populagao quintuplicada no periodo do verao. O
presente estudo tem como objetivo analisar as mor-
tes por causas externas no municipio, com vistas a
partilhar estas informagdes com os profissionais da
area da saude e demais setores sociais.

ISSN 1806-4272

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com base popu-
lacional, cujas informagdes sdo provenientes das
declaragdes de 6bitos. Foram selecionados os Obitos
classificados no capitulo XX da CID-10°, sob a sigla
causas externas. As categorias de causas externas
analisadas foram as seguintes: acidente de transpor-
te (V01 aV99), quedas (W00 a W19), suicidios (X60 a
X84), homicidios (X85 a Y09), afogamento (T75.1) e
lesbes de intencionalidade indeterminada (Y10 a
Y34). Foram analisados os ébitos ocorridos no muni-
cipio no periodo de 2000 a 2005. Para o ano de
2005, os dados foram estimados.

Resultados

Os dados apresentados para os componentes do
NUPVIDA - em maio/05 e atualizados com estimati-
va calculada até dezembro/05 — nos apontam que
as causas externas de 6ébitos em Praia Grande, que
em 2000 chegaram a ser a primeira causa de 6bitos
no municipio, hoje, pelo segundo ano consecuti-
vo, encontram-se em terceiro lugar, conforme a fre-
qléncia por ano do 6bito, segundo o capitulo do
CID 10.

Podemos observar que o percentual dos Obitos
por causas externas dos residentes em Praia Grande
apresenta significativa redugao: enquanto no ano de
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2000 representava 28,9%, em 2005 representa
13,5% dos 6bitos ocorridos (Grafico 1).

2001 2002 2003 2004

A Outras Causas ¢ Causas Externas

Fonte: SIM Municipal, 2005.

Prefeitura da Estancia Balnearia de Praia Grande
Secretaria Municipal de Satde

Departamento de Saude Publica/DVE.

Grafico 1- Porcentagem de causas externas sobre total de 6bitos
ocorridos em Praia Grande.

Observamos que houve reducgéo de 70% das ta-
xas de incidéncia de causas externas de 2000 a 2005.
Neste periodo, as que apresentaram maior incidéncia
foram os homicidios (104,9 em 2000 e 17,2 em 2005)
e, entre estes, os causados por armas de fogo (85,2
em 2000 e 12,5 em 2005), o que representou 136
Obitos a menos (Grafico 2).
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Departamento de Saude Publica/DVE.
Grafico 2 — Ocorréncia e residéncia em Praia Grande.

O estudo demonstra que a incidéncia dos 6bitos
por causas externas em Praia Grande atinge o
coeficiente de 96,3/100.000 no sexo masculino,
sendo que 70% deles tém estado civil solteiro.
Ha de se ressaltar que o preenchimento incorreto
das Declaragdes de Obitos configura em problemas
quanto as analises epidemiolégicas e socioeco-
némicas dos vitimizados pela violéncia urbana,
uma vez que, em relagdo as informacbes de
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escolaridade, temos a categoria de ignorados, com
55,3% dos o6bitos notificados.

A analise dos 6bitos, segundo a faixa etaria, mos-
tra que a maior incidéncia fica entre 15 e 59 anos,
tendo o apice sido registrado entre 20 a 29 anos, na
qual a faixa economicamente ativa da populacao é a
mais afetada (Grafico 3).
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Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade Municipal — 2005 até Abril

Grafico 3 — Faixa etaria das vitimas de agressodes por arma de fogo.

Residentes e ocorréncia em Praia Grande.

Quanto a sazonalidade dos o6bitos por causas
externas, no periodo de 2000 a 2005, nos meses
de janeiro e dezembro, ha maior ocorréncia dos
Obitos por acidentes. Ja nos meses de janeiro,
fevereiro e margco ha maior concentracao dos 6bi-
tos por homicidios; e nos meses de janeiro, setem-
bro, novembro e dezembro ha maior ocorréncia
dos 6bitos por suicidio, em uma frequéncia bem
menor que as outras duas tipologias, como pode-
mos observar no Grafico 4.
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Fonte: Sistema de Informacgao de Mortalidade Municipal — 2005

Grafico 4 — Obitos por Causas violentas nos ultimos seis anos por
més de ocorréncia em Praia Grande.

O comportamento da tipologia das causas exter-
nas tem como principal expoente os homicidios, en-
quanto os outros tipos, durante o periodo levantado,
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se alternam no ranking, sendo hoje o acidente de tran-
sito a segunda causa de mortalidade por causas ex-
ternas, seguido pelos afogamentos em nossa cidade
(grafico 5).

ISSN 1806-4272
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Grafico 5 — Causas violentas de mortalidade ocorridas em Praia
Grande nos ultimos 6 anos.

Discussao

Modificar o cenario da violéncia e interferir nos
indicadores de saude de uma determinada socieda-
de depende, fundamentalmente, da vontade politi-
ca dos governos, com agdes que atendam as ne-
cessidades basicas da populacao. Praia Grande
tem desenvolvido a¢des publicas de enfrentamento
as causas de violéncia e que sao fatores determi-
nantes na redugao da mortalidade por causas exter-
nas, como podemos citar:

e Implantagdo do Programa de Saude da Familia
que reorganiza a assisténcia do SUS, possibilitan-
do maior acesso, equidade e humanizagdo no
atendimento aos usuarios, e implementa agdes de
prevencao que interferem na qualidade de vida
das pessoas.

e Parceria com o Corpo de Bombeiros, na qual a
Central de Ambulancias do Pronto-socorro fun-
ciona em conjunto com o Servigo de Resgate.

e Concretizacado da Central de Monitoramento no
municipio, com funcionamento 24 horas por
dia, em parceria com a Policia Militar, agilizan-
do a acao policial. A implantagdo vem desde
2003, com a colocacao de camaras de video
por toda cidade, sendo que as instalagbes obe-
decem aos critérios de regides com maior inci-
déncia da violéncia.

e Construcao da rodovia Expressa Sul, com recur-
S0Ss municipais, que vem interferindo na reducéao
dos ébitos por acidente de transito. Essa rodovia
atravessa a cidade ligando-a os municipios vizi-
nhos, cujo transito local foi palco de inUmeras
vitimas fatais. Hoje, garante acesso seguro a
circulacao de pedestres e no fluxo de carros.
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e Implantacao de ciclovias na orla maritima e mar-
geando a rodovia Expressa Sul, também garantin-
do seguranca aos ciclistas da cidade, que s&o em
grande numero.

ISSN 1806-4272

e Investimentos nas areas de educacéo, promocao
social, esportes e cultura também representam
fatores determinantes na reducao da mortalidade
por causas externas.

Outro aspecto a se considerar é o Estatuto do
Desarmamento, que vem interferindo positivamente
na reducao das causas de 6bitos por arma de fogo
no Brasil.

Atualmente, o municipio caminha na discussao
para melhorar a atengao as vitimas da violéncia urba-
na, organizando a rede de assisténcia ja existente e
implantando instrumentos que possibilitem a notifica-
¢ao imediata desses casos, para um melhor monito-
ramento e agéo.

Os debates vém se dando nas reunides do
NUPVIDA, que acontecem mensalmente; sua organi-
zacao é de um colegiado composto por representan-
tes de 25 unidades de servigos governamentais e
nao-governamentais.
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Artigo original
Situacao epidemiolégica da coqueluche na regiao de Piracicaba : uma doenga
emergente?

Epidemiological situation of pertussis in region Piracicaba: an emerging disease?

Alexandre dos Santos Martins, Glaucia Elisa Cruz Perecin e
Lucelena de Fatima Octaviano Noale

Vigilédncia Epidemiolégica da Diregdo Regional de Saude de Piracicaba — DIR XV
Coordenadoria de Controle de Doengas, da Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo (CCD/SES-SP)

Resumo

Atualmente, a coqueluche representa um crescente problema de saude pu-
blica em paises desenvolvidos. Adespeito das altas coberturas vacinais, obser-
va-se um aumento nos coeficientes de incidéncia em todas as faixas etarias.
Essa situacao suscita novas estratégias epidemioldgicas, como a indicagéo de
vacina acelular em adolescentes e adultos jovens. Ao mesmo tempo, no Brasil,
nao ha dados que comprovem essa emergéncia da coqueluche, mesmo porque
a introducdo da vacinacdo em massa no Pais ocorreu muito recentemente em
relacéo aos paises desenvolvidos. O presente trabalho € um estudo descritivo
da situagao epidemiolégica da coqueluche nos ultimos sete anos (1999 a 2005),
realizado com base nos casos suspeitos e confirmados, abrangendo as cidades
que compreendem a DIR XV —Piracicaba.

Palavras-chave: Coqueluche; Cobertura vacinal; Epidemiologia; Vacina Dpt
acelular; Vacinagéo.

Abstract

Pertussis is currently considered an important public heath problem in deve-
loped countries. Besides high vaccine coverage, araise in incidence coefficients
(a coefficient of incidence raise) for all age groups has been observed. This epi-
demiological situation demands new epidemiological strategies, like, for exam-
ple, the use of a cellular vaccine in adolescents and young adults. At the same
time, in Brazil, there is no evidence of whooping cough recrudescence, even
because the introduction of massive immunization happened very recently in
this country as compared to the developed ones. The present work is a descripti-
ve study of whooping cough epidemiological situation during (in) the past seven
years (1999-2005), based on suspected and confirmed cases notified by cities
located within the Regional Health Department of DIR XV Piracicaba.

Key words: Whooping cough; Vaccine coverage; Epidemiology; Diphtheria-
tetanus-a cellular Pertussis vaccine; Vaccination.
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Introducao

A coqueluche ou “tosse comprida” € uma doencga
infecciosa aguda, cujo agente etiolégico, Bordetella
pertussis (cocobacilo Gram negativo), tem como uni-
co hospedeiro o0 homem. A transmissao se da por
contato direto com os individuos sintomaticos, por
meio das secregdes do trato respiratorio e, raramen-
te, por contato indireto com fomites. A doencga ¢ alta-
mente contagiosa, com taxa de ataque secundario de
até 90% (considerando os comunicantes susceti-
veis). Afase mais infectante ocorre no inicio da doen-
ca (fase catarral), 1 a 2 semanas apds o contagio'”.

Mundialmente, a coqueluche ¢é a terceira causa de
morte entre as doengas imunopreveniveis’. Estima-se
que cerca de 50 milhdes de casos e 300 mil ébitos ocor-
ram a cada ano no mundo, com uma letalidade em
criangas de aproximadamente 4%, muito maior que a
letalidade geral, que se mantém emtorno de 0,4%"*.

A coqueluche vem se tornando um crescente
problema de saude publica nos paises desenvolvi-
dos. Esses paises, que iniciaram a imunizagcdo em
massa de criangas na década de 1950, observaram
uma importante diminui¢édo daincidéncia da doenca
em todas as faixas etarias. Entretanto, a partir da
década de 1980 e, principalmente, na década de
1990, ocorreu um aumento do numero de casos em
todas as faixas etarias, particularmente, adolescen-
tes e adultos jovens, indicando a reemergéncia da
coqueluche*®.

ISSN 1806-4272

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo que pretende
cumprir a etapa exploratéria da ocorréncia de casos
suspeitos e confirmados de coqueluche na Direcao
Regional de Saude de Piracicaba —DIR XV, caracteri-
zando o comportamento da doenga e evidenciando
ou nao alteragdes ao longo do tempo para, entao,
propor estratégias de controle desse agravo nesta
localidade. Os dados foram coletados no Sistema
Nacional de Agravos Notificaveis (Sinan), entre os
anosde 1999 e 2005.

A DIR XV, assim como outras 18 Regionais de
Saude do Estado, esta subordinada a Coorde-
nadoria de Regides de Saude da Secretaria de
Estado da Saude de Sado Paulo. Atualmente, com-
poe-se de 26 municipios, com uma populacao de
aproximada-mente 1.400.000 habitantes, segundo
o censo (IBGE/2000), e area geografica de 8.548,47
quildmetros quadrados, classificando-se como a
quinta DIR do Interior de Sdo Paulo. Os municipios
de Piracicaba, Limeira, Rio Claro, Araras, Leme
e Pirassununga apresentam maior concentra-
¢ao populacional.

janeiro de 2006

Resultados

Entre 1999 e 2005, foram notificados, em média,
quatro casos suspeitos/ano de coqueluche na DIR
XV — Piracicaba (Grafico 1). Nos ultimos dois anos foi
notificado um maior nimero de casos: 5 e 9 casos em
2004 e 2005, respectivamente. Todos os casos notifi-
cados e 6bitos ocorreram em menores de um 1 (Tabe-
la 1). A incidéncia da coqueluche na DIR XV —
Piracicaba correspondeu a 0,07 por 100.000 habitan-
tes em 2005.
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Grafico 01 — Casos suspeitos, confirmados, 6bitos e cobertura
vacinal contra Pertussis na DIR XV - Piracicaba, 1999 a 2005.

Tabela 01 — Casos notificados de coqueluche na DIR XV - Piracicaba,
1999 a 2005.

Ano Sexo Idade Do_se Esqu_ema Classificagao Evolugao
vacina vacinal
1999 fem 5m nao inform descartado cura
2000 fem 2 m nao inform descartado cura
2000 masc 5m 1 atrasado confirmado cura
2001 masc 4 m [¢] atrasado descartado cura
2001 masc 3 m 1 em dia descartado cura
2001 masc 2 m nao inform descartado cura
2001 masc 2 m 1 em dia descartado cura
2001 masc 3 m 1 em dia confirmado cura
2002 fem 5m 3 em dia descartado cura
2002 masc 2m 1 em dia descartado cura
2002 fem 3m 1 em dia descartado cura
2003 fem 1Tm 0 descartado cura
2003 fem 3m [¢] atrasado descartado o6bito
2003 fem 2m 0 atrasado descartado cura
2003 masc 22d naoinform descartado cura
2004 fem 3m 1 em dia descartado cura
2004 masc 29d [¢] descartado o6bito
2004 fem 3m (] atrasado confirmado o6bito
2004 fem 11 m 3 em dia confirmado cura
2005 fem 1m 0 descartado obito
2005 masc 2m 1 em dia descartado cura
2005 masc 11m 3 em dia descartado cura
2005 masc 3m 1 em dia descartado cura
2005 masc 4m 1 atrasado descartado cura
2005 masc 2m 1 em dia confirmado cura
2005 masc 4m néo inform descartado cura
2005 masc 1m (6] descartado cura
2005 masc 2m 0 atrasado descartado cura
Fonte: Sinanw
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Na maioria dos casos notificados o esquema basi-
co de vacinacao nao estava completo. Em aproxima-
damente 71% dos casos notificados a crianga havia
recebido uma ou nenhuma dose da vacina (11 e 9
casos, respectivamente). Nao havia essa informagao
em 18% dos casos (Grafico 2).

1 i
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numero de casos
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doses recebidas da DPT

BEPA
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Fonte: Sinanw - 28 casos notificados

Fonte: Sinanw— 28 casos notificados

Grafico 02 - Casos notificados de coqueluche e doses de DPT
recebidas DIR XV - Piracicaba, 1999 a 2005.

Dos cinco casos confirmados, quatro ocorreram
em menores de 6 meses e apenas um caso em
um lactente de 11 meses. Trés casos confirmados
haviam recebido uma dose da DPT (lactentes de 5
meses, 3 meses e 2 meses), um caso nao havia sido
vacinado (lactente de 3 meses) e o ultimo recebeu
trés doses da DPT (lactente de 11 meses). Entre os
casos confirmados ocorreu um obito (lactente de 3
meses e nao vacinado). Em relagdo aos casos confir-
mados, 80% nao estavam com esquema basico com-
pleto e apenas um caso (20%) havia recebido as trés
dosesda DPT (Tabela 1).

Entre 1999 e 2005, foram notificados casos de
coqueluche em praticamente todos os meses do ano,
com uma maior notificagdo em janeiro em relagao aos
outros meses (25% dos casos). Contudo, ndo houve
predominancia em relagdo ao més quando se consi-
deram os casos confirmados (Grafico 3).

Discussao

Os resultados encontrados na DIR XV — Piracica-
ba mostram, ao longo dos anos, uma tendéncia maior
em se notificar casos suspeitos de coqueluche.
Porém, considerando os casos confirmados, ndo ha
sinal de reemergéncia da doenga. A situagao
epidemiolégica da coqueluche na DIR XV
corresponde a do Estado de Sao Paulo, que entre
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Grafico 03 — Casos notificados e confirmados de coqueluche e més
de notificagdo na DIR XV —Piracicaba, entre 1999 e 2005.

1982 a 1999 apresentou uma significativa diminuicao
dos coeficientes de incidéncia dessa doenga, princi-
palmente devido a imunizacdo em massa das
criangas e a manutencao de altas coberturas vaci-
nais’. Em consonancia com os paises desenvolvidos,
que logo apds o inicio da vacinacdo em massa
mantiveram as taxas de cobertura vacinal acima de
90% para as trés doses da vacina DPT, houve um
decréscimo do coeficiente de incidéncia para menos
de 10 casos por 100.000 individuos®.

Na era pré-vacinal, cerca de dois ter¢os dos casos
de coqueluche ocorriam em criangas menores de 7
anos, sendo 10% em menores de um ano’. Dos 6bi-
tos, 70% ocorriam no primeiro ano de vida, sendo
40% em criangas menores de 5 meses de idade’. Por
outro lado, na era pds-vacinal, além do impacto sobre
a morbidade e letalidade, ocorreu um deslocamento
das faixas etarias acometidas, com uma maior inci-
dénciaem menores de 1 ano’.

A atual situagéo epidemioldgica do Estado de Sao
Paulo €, portanto, semelhante a dos paises desen-
volvidos na década de 1970, ou seja, logo apds o
inicio da vacinagdo em massa. N&o obstante, a
possibilidade de uma reemergéncia ndo pode ser
descartada, uma vez que, sendo o quadro clinico no
adulto jovem e adolescente predominantemente
oligossintomatico, existe a possibilidade das vigi-
lancias e profissionais de saude nao estarem
detectando esses pacientes e, portanto, subnotifi-
cando a doenga. Um aumento da doenca em
adolescentes e adultos, geralmente, leva a um au-
mento da incidéncia nas criangas menores’.

Atualmente, em paises desenvolvidos, a coquelu-
che tem atingido as criangas menores de 6 meses,
adolescentes e adultos com uma maior freqiiéncia do
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que na era pré-vacinal. Nos Estados Unidos,
Inglaterra e Canada a incidéncia real estimada atual
esta em torno de 400 casos por 100.000 individuos®.

Como se sabe, a vacina DPT n&o confere imunida-
de duradoura e ndo esta indicada em criangas acima
de 6 anos e 11 meses"’. Com a diminui¢éo da ocorrén-
cia da doenga ao longo dessas ultimas décadas, houve
uma diminuicao da circulagdo da Bordetella pertussis,
e as pessoas, vacinadas ou ndo, foram perdendo a
possibilidade de booster periddicos através do contato
casual com a bactéria. Criou-se uma populagao de
susceptiveis, principalmente adolescentes e adultos
jovens que poderao se infectar, grande parte de manei-
ra oligossintomatica, e contaminar as criangas meno-
res de 1 ano, particularmente as menores de 6 meses,
tendo em vista que a protecdo da vacina nessa
faixa etaria € menor. Esse seria o principal motivo rela-
cionado a reemergéncia da coqueluche nos paises

71

desenvolvidos™ .
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Conclusao

Os dados na DIR XV — Piracicaba indicam que a
doenga estad controlada na regido. Entretanto, a
conscientizagao dos profissionais de saude sobre a
possivel ocorréncia da coqueluche numa faixa eta-
ria maior podera refletir no aumento da notificacao
de suspeitos, contribuindo para melhorar o monito-
ramento da situacao epidemiolégica da doencga.

Além disso, na detecgdo de casos suspeitos de
coqueluche (todo individuo, independente de idade e
estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias
ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sinto-
mas: tosse paroxistica, guincho respiratério e vémi-
tos pos-tosse), algumas medidas de vigilancia devem
sertomadas”:

e Vacinacéo de bloqueio: por ocasido da investiga-
¢ao domiciliar ou escolar (se for o caso), todos os
comunicantes intimos, familiares e escolares, me-
nores de 7 anos, ndo vacinados, inadequadamen-
te vacinados ou com situagao vacinal ndo conheci-
da, deverao receber uma dose da vacina DPT.
Criancas que receberam a terceira dose da DPT
ha mais de seis meses ou cujo primeiro reforgo
ocorreu ha mais de trés anos também receberao
umadose de DPT.

e Quimioprofilaxia a todos os comunicantes inti-
mos menores de 1 ano, independente da situa-
¢aovacinal.

e Quimioprofilaxia aos menores de 7 anos néao
vacinados, com situacao vacinal desconhecida
ou que tenham tomado menos de quatro doses
davacina DPT.
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e Quimioprofilaxia de comunicantes intimos adultos
que exercam profissbes que envolvem contato
direto e freqiente com criangas menores de 5
anos ou imunodeprimidos. Esses adultos deverao
ficar afastados por cinco dias apés o inicio da
quimioprofilaxia.

A droga de escolha € a eritromicina, na dose 40 a

50 mg/kg/dia (ndo ultrapassar 2 gr.), dividida em qua-

trotomadas, durante dez dias.

Alguns paises ja indicam na rotina de vacinacéo

a pertussis acelular em adolescentes de 10 a 18
5
anos’.
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Investigacao do surto de botulismo associado a tofu (queijo de soja), no municipio
de Sao Paulo, dezembro de 2005

Botulism outbreak investigation associated with tofu (soybean cheese) in the city
of Sao Paulo, december 2005

Curso EpiSUS, Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”, da Coordenadoria de Controle de Doenga, da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (EpiSUS/CVE/SES-SP); Divisdo de Doengas de Transmissdo Hidrica e
Alimentar (DDTHA/CVE/CCD/SES-SP); Central CVE (CVE/CCD/SES-SP); Instituto Adolfo Lutz (IAL/SES-SP); Centro de
Controle de Doengas, Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo (CCD/SMS-SP); SUVIS Butanta (SMS-SP); SUVIS
Lapa/Pinheiros (SMS-SP); Grupo Técnico de Vigildancia Epidemiolégica, da Diretoria Regional de Saude de Osasco— DIR V
(SES-SP); Secretaria Municipal de Satude de Tabodo da Serra; Hospital Geral de Pirajussara (Tabo&o da Serra); Pronto-
socorro “Dr. Akira Tada” (Tabo&o da Serra); Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo
(FMUSP)

Resumo

O botulismo alimentar, uma doenca neuroparalitica potencialmente letal, é
causada por ingestdo de neurotoxinas presentes em alimentos previamente
contaminados com a bactéria Clostridium botulinum. No Brasil, os casos registrados
da doenca sdo causados, principalmente, pela toxina tipo A, associados as
conservas de carnes, frutas ou vegetais, em geral, caseiras. Em 22 de dezembro
de 2005, as equipes de Vigilancia epidemioldgica do municipio de Tabo&o da Serra
(Grande Sao Paulo), e da Diretoria Regional de Saude de Osasco — DIR V,
notificaram ao Centro de Vigilancia Epidemioldgica quatro casos suspeitos de
botulismo, entre eles um o6bito, residentes no municipio de S&o Paulo. Foi
encontrada toxina termo-labil no lavado gastrico de um dos pacientes e toxina
botulinica tipo A no alimento consumido. Este informe resume os achados da
investigagao do surto, a qual relacionou a doenga a ingestao de alimento preparado
com queijo de soja (tofu). Com base no quadro clinico, o soro antibotulinico foi
prontamente administrado aos pacientes sobreviventes. Medidas sanitarias e
educacionais foram desencadeadas para a preveng¢ao de novos casos.

Palavras-chave: Botulismo; Botulismo alimentar; Conservas caseiras; Seguranca de
Alimentos; Vigilancia Epidemioldgica.

Abstract

Foodborne botulism, a potentially lethal neuroparalytic disease, is caused by
the ingestion of food containing preformed Clostridium botulinun neurotoxin. In
Brazil, reported cases of botulism have been usually caused by type A toxin, as-
sociated with canned vegetables, fruits or meat, generally homemade products.
On December 22, 2005, the Epidemiologic Surveillance Groups from the city of
Taboao da Serra, Metropolitan Area of Sao Paulo, and Regional Health branch
in the city of Osasco DIRV, notified to the Center for Epidemiologic Surveillance
four suspected botulism cases, one death, residents in the city of S&do Paulo.
Heat sensitive toxin was detected in gastric fluid from one patient and type A
toxin was identified in the suspected food. This report summarizes the findings of
the outbreak investigation, which linked disease to the ingestion of food pre-
pared with tofu (soybean cheese). Based on clinical features, therapeutic anti-
toxin was promptly administrated to the survivor patients. Educational and sani-
tary measures were developed to prevent new cases.

Key Words: Botulism; Foodborne Botulism; Homemade Food; Food Safety;
Epidemiologic Surveillance.
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O botulismo é uma doenca neuroparalitica poten-
cialmente letal, em geral de inicio subito, causada por
uma potente neurotoxina produzida pela bactéria
Clostridium botulinum, comumente encontrada no
solo, em legumes, frutas, fezes humanas e de ani-
mais. Os sintomas podem se iniciar com disturbios
gastrointestinais, evoluindo com paralisia flacida dos
nervos cranianos, descendente e simétrica, insufi-
ciéncia respiratoria, parada cardio-respiratoria e obi-
to, na auséncia de tratamento rapido e suporte vital
adequado'(Quadro 1).
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Quadro 1 Epidemiologia, diagnéstico, tratamento e prevencao do botulismo alimentar

Avia de transmissdo mais comum de botulismo é a
alimentar, que ocorre por ingestédo de toxinas presentes
em alimentos previamente contaminados, produzidos
ou conservados de maneira inadequada. Os alimentos
mais comumente envolvidos s&o: conservas de vege-
tais, principalmente caseiras (palmito, picles, pequi);
produtos carneos cozidos, curados e defumados de
forma artesanal (salsicha, presunto, carne frita conser-
vada em gordura “carne de lata”); pescados defuma-
dos, salgados e fermentados; queijos e pasta de quei-
jos e, raramente, os alimentos industrializados'?.

10,11

Epidemiologia

e Causado pela ingestdo de alimentos
contaminados com a toxina produzida pelo
Clostridium botulinum

e Alimentos em conservas caseiras, crus ou
fermentados sao, frequentemente, associados
comadoenca

o Toxinas tipo A, B, E e, raramente, F afetam os
seres humanos; a toxina tipo E é associada
exclusivamente a ingestdo de peixes e frutos
domar

Caracteristicas clinicas

o Paralisia dos nervos cranianos

e Fraqueza muscular descendente e simétrica,
progredindo com frequiéncia para insuficiéncia
respiratéria

e Temperatura normal

e Achados normais no exame de nervos
sensoriais

e Lucidez apesar do aspecto do paciente de
“bébado”

e Diagndstico diferencial inclui sindrome de
Guillain-Barré, miastenia gravis, AVC, overdose
de drogas, intoxicag¢des por cogumelos e outras
doencgas com sintomas neurologicos

Achados laboratoriais

o Liquornormal

o Eletroneuromiografia (ENMG) especifica:
- velocidade de condugao motora normal

- laténcias e amplitudes dos nervos sensoriais
normais
- potencial de agdo do musculo evocado
diminuida
- facilitagdo pela estimulagdo repetitiva do
nervo em alta frequiéncia

o Exame de bioensaio em camundongos positivo

para toxina de amostras clinicas de pacientes
(soro, lavado gastrico ou fezes) e no alimento

suspeito (resultado final leva mais de quatro dias)
exames realizados pelo Instituto Adolfo Lutz
Central

Tratamento recomendado

e Pronta administracdo da antitoxina de origem
equinea polivalente
- permite a diminuigdo da progressao da parali-
sia e da severidade dadoenca
- ndo reverte a paralisia ja ocorrida
- disponivel apenas por meio do sistema publico
de saude
- Para pacientes atendidos no Estado de Sao
Paulo, Centro de Referéncia do Botulismo
(CRBot/Central CVE 08000555 466)
- Pacientes de outros Estados, SVS/MS, (61)
3315-3321/3295 (horario comercial) e
temporariamente no celular (61) 9961-5510
(durante a noite, finais de semana e feriados).

o Atendimento em Unidades de Terapia Intensiva

e Monitoragao das funcdes respiratérias utilizando
testes de capacidade vital forcada a cada quatro
horas

o \Ventilacdo mecénica, se necessario, e outros
suportes vitais

Prevencao e controle

e Boas praticas de fabricagdo na preparagao e
manipulagdo de alimentos™ (Tabelas 2, 3 e 4)

e Fervura/aquecimento de alimentos crus ou
fermentados ou em conservas, principalmente
caseiras, por > 15 minutos antes de comer

e Seguir procedimentos adequados na preparagao
de conservas (acidificagdo, salmoura, tempe-
raturaetc.)

o Notificar imediatamente a vigilancia epidemio-
I6gica local os casos suspeitos

Adaptado de CDC/MMWR 2003; 52(2):24-26 e MMWR 2001; 50(32): 680-2
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Vias de transmissao por ferimentos, por inalagédo e
por colonizagao intestinal também sao conhecidas,
destacando-se o botulismo infantil, o qual ocorre devi-
do a ingestao de esporos e a formagao da toxina na
flora intestinal de criangas menores de 1 ano. O mel
tem sido apontado como um dos alimentos responsa-
veis por casos de botulismo infantil"*.

O periodo de incubagao da doenca pode variar de 2
horas a 10 dias, com periodo médio de 12 a 36 horas,

12,3

dependendo da quantidade de toxinaingerida .

No Brasil, os casos de botulismo registrados s&o
causados, principalmente, pela toxinatipo A, associa-
dos as conservas de carnes ou de vegetais, em geral,
caseiras. Entretanto, no periodo de 1997 a 1999, foi
documentada a ocorréncia de trés casos poringestao
de palmito em conserva industrializada’.

O botulismo é doenca de notificagdo compulsodria
em todo o territério nacional’. Devido & gravidade da
doenca e a possibilidade de ocorréncia de outros ca-
sos resultantes da ingestdo da mesma fonte de ali-
mentos contaminados, um caso € considerado um
surto e uma emergéncia em saude publica’.

Em 22 de dezembro de 2005, o CVE recebeu noti-
ficacdo das equipes de Vigilancia epidemiolégica do
municipio de Taboao da Serra, na Grande Sao Paulo,
e da Diretoria Regional de Saude de Osasco —DIRV
sobre a internagao de quatro casos, entre os quais
um obito, suspeitos, primeiramente, de intoxicagao
alimentar por toxina de cogumelos ou intoxicagao
exogena.

A investigacao epidemioldgica consistiu de levan-
tamento dos dados clinicos dos casos, histoérico ali-
mentar, coleta de amostras de soro, lavado gastrico e
fezes dos pacientes internados, para exames labora-
toriais especificos, e tecidos/visceras do caso que
evoluiu a ébito. Um caso de botulismo foi definido
como o individuo com quadro clinico compativel da
doenca confirmado laboratorialmente e/ou que tenha
ingerido o alimento testado positivo para a toxina botu-
linica. Um surto foi definido como dois casos ou mais
de botulismo causado pelo consumo de um alimento
contaminado comum?®. O diagnéstico laboratorial de
botulismo foi feito por bioensaio em camundongoss, a
partir de amostras bioldgicas dos pacientes e sobras
de alimentos consumidos pelos pacientes (alimento a
base de soja “tofu”). Os exames foram realizados
pelo Instituto Adolfo Lutz — Central, em Sao Paulo
(SP). Ainvestigagao sanitaria consistiu de coleta dos
alimentos da refeicdo suspeita e rastreamento dos
alimentos para identificagao da origem e processo de
fabricacao, da forma de preparagao, manipulagao e
conservacgao.

Os casos, trés adultos e uma criancga, internados em
hospital localizado no municipio de Tabodo da Serra
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(Grande Sao Paulo), pertenciam a uma familia de imi-
grantes chineses, residentes no bairro do Butanta, na
cidade de Sao Paulo:1) C.K.M., sexo feminino, 74
anos; 2) H.G., sexo feminino, 48 anos; 3) H. Y.Y., sexo
masculino, 72 anos, e 4) H.H., sexo feminino, 12 anos.

A refeicdo suspeita foi preparada em casa, no dia
19/12, por um dos pacientes, sendo composta por pasta
de cogumelos marrons (importados da China), caldo de
tofu (origem sendoinvestigada) e pao com salsao.

A data de inicio dos sintomas do primeiro caso foi
dia 19/12, por volta das 23 horas, e dos demais casos,
dias 20 e 21 de dezembro (Figura 1). Os principais
3sinais e sintomas estao descritos na Tabela 1.

ISSN 1806-4272

Dcasos M obito

refeicdo
suspeita

|

0

18/12/2005  19/12/2005  20/12/2005 2211212005

Fonte: DDTHA/CVE

21/12/2005 23/12/2005

Figura 1. Curva epidémica do inicio dos sintomas dos casos
suspeitos de botulismo, municipio de Sao Paulo, dezembro de 2005.

Tabela 1 — Sinais e Sintomas dos casos suspeitos de botulismo,
distrito do Butanta, municipio de Sao Paulo, dezembro de 2005.

Casos (%)

Sinais e Sintomas

suspeitos

Ptose palpebral 04 100
Vertigem 03 75
Disfonia 03 75
Vémitos 03 75
Disfagia 02 50
Diplopia 02 50
Insuficiéncia 02 50
respiratoéria

Desorientagao 01 25
Disartria 01 25
Baixo nivel de 01 25
Consciéncia

Fraqueza muscular de 02 50
MMSS e MMII

Fonte: DDTHA/CVE-SP
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Os resultados dos testes no soro dos pacientes
foram negativos para toxina botulinica, ainda que a
coleta tivesse sido feita em prazo compativel com a
existéncia de toxina circulante e antes da aplicagao
do soro anti-botulinico. Foi constatada presencga de
substancia téxica termo-labil compativel com toxina
botulinica no lavado gastrico do paciente HYY, nao
tendo sido possivel realizar o teste de identificacao de
seutipo, por insuficiéncia de material coletado. Toxina
botulinica do tipo Afoi detectada no extrato do alimen-
to suspeito, caldo de tofu.

Investiga-se, ainda a origem do tofu, se comercial
ou artesanal, e se manipulado previamente por um
dos pacientes para o preparo do caldo, ingeridos por
todos os quatro comensais. Nessas condi¢des pode
ter ocorrido o desenvolvimento da toxina devido a
conservacao inadequada do alimento preparado.

Ainvestigacao epidemiologica mostrou tratar-se de
um surto de botulismo intra-domiciliar, associado ao
consumo de queijo de soja, “tofu”, contaminado com
toxina botulinica tipo A. Os casos foram notificados
apos a ocorréncia do obito. A discussao das equipes
locais com a Central CVE e a integracao das equipes
médicas e de vigilancias foram fatores importantes
para o levantamento da suspeita e decisao quanto ao
tratamento dos demais pacientes. O soro antibotulinico
foi prontamente administrado aos pacientes sobrevi-
ventes, com base no quadro clinico.

O tratamento especifico consiste de soroterapia
feita com soro heterélogo antibotulinico. A antitoxina
neutraliza a toxina circulante e ndo atua sobre a que se
fixou no sistema nervoso, portanto, sua eficacia depen-
de da hipotese diagnéstica oportuna e de sua precoce
aplicacdo'’. A tomada de deciséo para o tratamento
nao deve esperar pela confirmacgao laboratorial, uma
vez que os testes exigem no minimo quatro dias para
se obter os resultados finais. A eletroneuromiografia
(ENMG) tem sido de grande utilidade na diferenciagao
do botulismo com outras paralisias flacidas de instala-
¢aorapida, e € recomendada como exame auxiliar para
distinguir Sindrome de Guillain-Barré, myastenia gravis
e outras situagdes neuroldgicas que possam comu-
mente confundir-se com botulismo"®’.

Médicos devem estar atentos para quadros neuro-
l6gicos de inicio subito, que evoluem para flacidez
muscular em adultos ou criancas anteriormente sa-
dios, sintomas que podem indicar tratar-se de botulis-
mo. Por sua severidade e por representar sempre
uma epidemia em potencial, toda suspeita de botulis-
mo deve serimediatamente notificada as autoridades
de saude®, pois investigacdes epidemiolégicas opor-
tunas previnem casos adicionais e permitem identifi-
car novos fatores de risco para a doenca.

O presente surto foi o primeiro registro de casos
associados a queijo de soja no Pais. Medidas sanita-
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rias e educacionais locais foram desencadeadas para
a prevencao de futuros casos. Além disso, elaborou-se
uma nota conjunta com o Ministério da Saude’ para
divulgar o surto em nivel nacional.

O botulismo, na atualidade, € uma doenca rara devi-
do a melhoria de praticas e processos de fabricacdo e
conservacao dos alimentos. Entretanto, métodos ina-
dequados de preparacao de alguns alimentos e deter-
minados habitos alimentares persistem ao longo do
tempo, propiciando condi¢des para o desenvolvimento
da toxina quando do preparo e conservagao, exigindo
acbes educativas mais amplas sobre higiene e segu-
ranca dos alimentos (Quadros 2,3 e 4).

Quadro 2 — Medidas gerais de prevencgao das doencgas transmitidas
poralimentos’.
e Os alimentos devem ser mantidos bem
acondicionados, fora do alcance de roedores,
insetos ou outros animais

¢ Alimentos enlatados com latas que estiverem
amassadas, enferrujadas ou semi-abertas
deverao ser inutilizados

¢ Aquecer adequadamente todos os alimentos,
pois grande parte de patdgenos e toxinas é
destruida pelo calor

¢ Lavar adequadamente os utensilios
domésticos/cozinha

e Manter os cuidados adequados no preparo,
armazenamento e conservagdo dos alimentos,
seguindo algumas “regras de ouro” para a
preparacao higiénica dos alimentos (Quadro 3)

¢ Ter cuidado com a alimentagao fora do domicilio
o Utilizar 4gua tratada no uso domeéstico

o Lavar freqlientemente as maos com agua tratada
antes de manipular os alimentos

Quadro 3 — "Regras de Ouro"” da OMS para a preparagao higiénica
dos alimentos.

1 - Escolher alimentos tratados por métodos higiénicos

2 - Cozinhar bem os alimentos

3 - Consumir os alimentos cozidos quando ainda
quentes

4 - Guardar adequadamente em condig¢des de calor
(acima de 60°C) ou de frio (abaixo de 10°C) os
alimentos cozidos destinados a consumo posterior

5 - Reaquecer bem, antes de consumir, os alimentos
cozidos que tenham sido refrigerados ou
congelados.

6 - Evitar o contato entre os alimentos crus e os
cozidos (contaminacio cruzada)

7 - Lavar as maos com freqiiéncia

8 - Manter rigorosamente limpas todas as superficies
da cozinha

9 - Manter os alimentos fora do alcance de insetos,
roedores e outros animais

10 - Utilizar agua potavel

Fonte: adaptado OMS™
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Quadro 4 - Dosagem e tempo de contato do hipoclorito de sédio a
2,5% segundo o volume de dgua para consumo humano a ser tratado

no domicilio’.
, Hipoclorito de sodio a 2,5% Tempo de
Volume de agua Dosagem | Medida pratica contato
2 copinhos de
1.000 litros 100 m café
15 (descartaveis)
200 litros ol 1 colher de 30 minutos
20 litros 0 m sopa
1 litro Moml 1 colher de cha
2 gotas
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O episddio indica que maiores esfor¢cos devem ser

feitos para a prevencao do botulismo, enfatizando-se,
além de acdes de educagao sobre boas praticas a
manipuladores de alimentos, orientacbes a popula-
cao em geral sobre a aquisi¢ao dos alimentos de fon-
tes seguras e preservagdo adequada dos alimentos
em casa.

Referéncias bibliograficas

1. Centro de Vigilancia Epidemiolégica. Manual de
Botulismo Orientagbes para Profissionais de
Saude. Sao Paulo: Secretaria de Estado da
Saude; 2002.

2. Cecchini E; Ayala SEG; Coscina Neto AL;
Ferrareto AMC. Botulismo. In: Veronesi R;
Focaccia R, editores. Tratado de Infectologia. 12
ed. Sao Paulo: Atheneu; 1997. p. 565-74.

3. Abram S. Benenson (Editor). Control of
Communicable Diseases Manual.16" ed.
Washington: American Public Health Association;
1995.

4. Brasil. Ministério da Saude. Portaria N. 33, de 14
de julho de 2005. Inclui doengas de notificagcdo
compulsoéria, define agravos de notificagao imedi-
ata e a relagdo dos resultados laboratoriais que
devem ser notificados pelos Laboratérios de

oordenadoria de Controle de Doe

BEPA

Referéncia Nacional ou Regional. Diario da Uniao,
Brasilia, p. 111, 15jul. 2005. Secao 1.

5. Solomon, HM; Johnson EA; Bernard DT; Arnon,
SS; Ferreira JL. Clostridium botulinum and its toxins.
In: Downes, F.P; Ito, K. Compendium of Methods for
the Microbiological Examination of Foods. 4" ed.
Washington, DC:APHA; 2001. p. 317-324.

6. Centers for Disease Control and Prevention.
Botulism in United States, 1899-1996, handbook
for epidemiologists, clinicians and laboratory wor-
kers. Atlanta: The Centers; 1998.

7. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de
Vigilancia Epidemioldgica. 62 Ed. Brasilia:
Ministério da Saude; 2005.p. 170-186.

8. Centro de Vigilancia Epidemiolégica. Botulismo
Identifique. Folheto técnico. Sao Paulo: Secretaria
de Estado da Saude; 2002.

9. Secretaria de Vigilancia em Saude e Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo. Nota conjunta
Surto intra-domiciliar de botulismo no municipio de
Sao Paulo. Informe Técnico. [Acessado em jan
2006][online]. Disponivel em: URL: http://
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
nota_tecnica_botulismo.pdf

10. Centers for Disease Control and Prevention.
Outbreak of Botulism Type E Associated with
Eating a Beached Whale, Western Alaska, July
2002. MMWR 2003; 52(2):24-26.

11. Centers for Disease Control and Prevention.
Botulism Outbreak Associated With Fermented
Food, Alaska, 2001. MMWR 2001; 50(32):680-2.

12. Organizagdo Pan-americana de Saude.
HACCP: Instrumento Essencial para a Inocuidade
de Alimentos. Buenos Aires, Argentina: OPAS/
INPPAZ, 2001.

13. Organizacao Mundial da Saude. "Regras de
Ouro" da OMS para a preparacao higiénica dos
alimentos. Genebra: OMS; sem data.

ISSN 1806-4272

janeiro de 2006



BEPA

ISSN 1806-4272

Informe técnico

Vacina contrarotavirus
Vaccine against rotavirus

Divisdo de Imunizacéo e Divisdo de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar
Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”

Coordenadoria de Controle de Doencgas

Introducao

O rotavirus é um virus da familia Reoviridae que
causa diarréia grave, frequientemente acompanhada
de febre e vomito. E, hoje, considerado um dos mais
importantes agentes causadores de gastroenterites e
obitos em criangas menores de 5 anos, em todo o
mundo. A maioria das criangas se infecta nos primei-
ros anos de vida, porém os casos mais graves ocor-
rem principalmente em criangas até 2 anos de idade.
Em adultos é mais rara, tendo sido relatados surtos
em espacos fechados, como escolas, ambientes de
trabalho e hospitais'.

Até o momento, s&o reconhecidos sete diferentes
grupos de rotavirus, designados de A a G. Os rotavi-
rus do grupo A destacam-se como os de maior impor-
tancia epidemiolégica. O virus contém no genoma o
RNA fragmentado de dupla cadeia, que sintetiza pro-
teinas ndo estruturais (persistem apenas na morfogé-
nese viral) e as proteinas estruturais: VP1, VP2 e VP3
—componentes do core viral e VP7 (glicoproteina G) e
VP4 (proteina P, sensivel a protease) na camada ex-
terna. As duas ultimas constituem os maiores antige-
nos envolvidos na neutralizacao viral e sao responsa-
veis pela definicdo dos diferentes sorotipos'.

Capaiden Midn (VPE)

« Capaiden Inierms (VT

[ grantad FHA)

Capsidao
EAlEr
VI [Snrotips 1)

VP PPl

Figura adaptada de Cunliffe etal, Lancet 2002, 359: 640642

Encontram-se descritos dez sorotipos de VP7 e
oito de VP4 capazes de infectar o homem, com possi-
bilidade tedrica de 80 combinagdes. Os sorotipos
G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] e G9P[8] ocorrem
com maior freqiiéncia no mundo todo, dentre estes a
cepa G1P[8] é a predominante. A cepa G9 tem emer-
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gido desde os anos 1990 e predomina em algumas
regides. No Estado de Sao Paulo, observou-se tam-
bém a circulacdo do G12.

A doenca apresenta curto periodo de incubagao,
com inicio abrupto, vémitos em mais de 50% dos ca-
sos, febre alta e diarréia profusa, culminando em gran-
de parte dos casos com desidratagao. O uso do soro
de reidratacao oral tem-se revelado altamente eficaz
no combate a desidratacdo destes casos.

Atransmissao é fecal-oral (alta excregao nas fezes
—um trilhdo de particulas virais/ml de fezes), por agua
ou alimentos, por contato pessoa a pessoa, objetos
contaminados e, provavelmente, também por secre-
cOes respiratorias. A sazonalidade das infeccoes,
estendendo-se desde o outono até a primavera, é
observada nos paises de clima temperado. Nas re-
gides tropicais as infecgdes ocorrem o ano todo.

O elevado potencial disseminador e a grande va-
riedade de cepas circulantes do rotavirus, favorecidos
por fatores como o clima, conglomerados urbanos de
alta densidade populacional, convivéncia em creches e
outros ambientes fechados, demonstram que, além
das medidas tradicionais de higiene e de saneamento
basico para sua prevencgao, a perspectiva real para o
seu controle seria a introdugao de uma vacina eficaz e
segura no calendario de vacinagao infantil.

Aintroducao da vacina no calendario nacional esta
prevista para margo de 2006 e atendera a criangas nas-
cidas a cada ano, a partir dos dois meses de idade.

Situagao Epidemiolégica

No mundo cerca de 125 milhdes de episddios
diarréicos por rotavirus ocorrem globalmente a ca-
da ano, causando entre 600.000 a 870.000 6bitos.
Estima-se que no Brasil a taxa média de diarréia em
criancas menores de 3 anos de idade seja de 2,5
episodios por crianga/ano, das quais 10% (0,25) se
associam aos rotavirus’. Em 2003, de acordo com
os dados do Datasus, ocorreram 269.195 interna-
¢des por diarréia em criangas menores de 5 anos.
Considerando-se que 34% destas internagdes asso-
ciam-se aos rotavirus, € plausivel estimar que, em
2003, ocorreram 91.526 internagdes por este agen-
te infeccioso.
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Apartir daimplantagéo no Estado de Sao Paulo, em
1999, da vigilancia da doenca diarréica, por meio do
programa de Monitorizacdo da Doenga Diarréica
Aguda (MDDA) e de outros sistemas complementa-
res, tem sido possivel estimar a incidéncia da diarréia
€, ao mesmo tempo, detectar surtos e epidemias por
doengas veiculadas por agua e alimentos. Os dados
quantitativos de diarréia por municipio, coletados
pelo programa, permitem também estruturar outros
estudos para conhecer a etiologia das diarréias.

Cabe destacar que surtos de rotavirus tém sido
frequentemente detectados pelo programa de
MDDA, a partir da investigacado do aumento de casos
de diarréia nas semanas epidemiolégicas. O aumen-
to de surtos por rotavirus pode ser observado ao
longo do tempo, mesmo considerando a maior sensi-
bilidade do sistema de vigilancia em captacao das
diarréias: em 1999, entre o total de surtos de diarréia
com etiologia identificada, 7,7% correspondiam a
surtos de rotavirus, com 2,7% do total de casos; em
2004, mais de 20% dos surtos foram por rotavirus,
representando quase 50% do total de casos.

Para determinar a incidéncia da gastroenterite por
rotavirus e conhecer seu impacto na populagao, o
Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre
Vranjac”, em conjunto com outras entidades, desen-
volveu uma pesquisa sobre a diarréia por rotavirus
em menores de 5 anos, nos municipios de Rio Claro,
no Interior do Estado, e Guarulhos, na Grande Sao
Paulo, no periodo de 17 de fevereiro de 2004 a 16 de
fevereiro de 2005.

Os resultados mostraram que diarréias por rotavi-
rus representaram entre 6,5% a 17,9% do total das
diarréias, com coeficientes de incidéncia variando de
6,6 a 16,3 casos de rotavirus por 1.000 criangas me-
nores de 5 anos, em Rio Claro e Guarulhos, respecti-
vamente. Por sua vez, o coeficiente de incidéncia da
diarréia aguda por diversas etiologias variou de 91,1
casos por 1.000 criangas menores de 5 anos em
Guarulhosa 101,7, em Rio Claro.

Utilizando as faixas de variagao dos indicadores
construidos e extrapolando-os para o Estado de Sao
Paulo, estimou-se que possam ocorrer de 22.000 a
55.000 casos de rotavirus entre as mais de 300.000
diarréias agudas por diversas etiologias, e que o virus
€ responsavel por 26.000 a quase 70.000 consultas
médicas/ano em ambulatorios, servigos de emergén-
cia e hospital.

Em Guarulhos, houve predominancia dos
gendtipos G9P[8], tendo sido detectado um novo
genatipo circulante, 0 G12. Em Rio Claro, observou-
se a predominancia do G1P[8]. Tendéncias a serem
monitoradas ao longo do tempo e importantes para
a avaliacédo da introdugado da vacina como medida
de prevencao.
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O custo anual estimado causado pela diarréia
por rotavirus no Estado de Sao Paulo é maior que
U$ 1 milhao.

Estes resultados indicam que o rotavirus é um
importante agente causador de diarréia entre os
menores de 5 anos, reforcando a necessidade de
melhores estratégias de prevencgao, tais como a
introducao de vacina no calendario infantil para dimi-
nuicdo dos danos e custos da doencga. A introducéao
desta nova vacina no calendario basico, certamen-
te, contribuira para a reducao dos casos de diarréia
por rotavirus.

ISSN 1806-4272

Vacinas contrarotavirus

As vacinas de primeira geragdo contra rotavirus,
desenvolvidas no inicio da década de 1980, foram de
origem animal (bovina e simia). A grande variabilidade
nos resultados dos estudos de campo atribuiu-se ao
fato dessas vacinas nao oferecerem protecao contra os
sorotipos epidemiologicamente mais importantes®.

As vacinas de segunda geracao foram de natureza
antigénica polivalente e com rearranjo genético, na
tentativa de ampliar a protegéo contra os sorotipos G1a
G4. A primeira foi licenciada nos Estados Unidos, em
1998. Era uma vacina oral, atenuada, tetravalente, com
rearranjo simio e humano (RotaShield®, Wyeth-
Lederle), aplicada no esquema de trés doses aos 2,4 e
6 meses de idade. A sua utilizagdo foi suspensa em
julhode 1999, apds a aplicagao de cerca de 1,2 milhdes
de doses em 600.000 lactentes, devido ao aumento de
casos de invaginagéao intestinal.

Em 2000 teve inicio um estudo com uma outra
vacina oral atenuada, a RIX4414, na Finlandia, de
origem humana (Rotarix®, GlaxoSmithKline
Biologicals), com elevada imunogenicidade, eficacia
e seguranca.

Ha, ainda, estudos publicados que utilizam uma
vacina oral atenuada pentavalente, com rearranjo
humano-bovino, G1, G2, G3, G4 e P[8] (RotaTeq®,
Merck), também com elevada protegao para as for-
mas graves de diarréia. A redugao de hospitaliza-
¢cao, apo6s a terceira dose para os sorotipos G1-G4
foi de 94,5% (1C95%:91,2-96,6%), a eficacia para
qualquer gravidade de diarréia foi de 74,0% (IC
95%:66,8-79,9%) e a eficacia para diarréia grave foi
de 98,0% (IC95%: 88,3-100%). Nestes estudos nao
foi observado risco aumentado para a ocorréncia de
invaginagéo intestinal’.

Dentre outras vacinas contra rotavirus em estudo
no mundo temos: a multivalente de rearranjo bovino e
humano (UK-bovine-human reassortant strains, NIH,
Bethesda) e a RV3 (University of Melbourne,
Australia). Na China, desde 2000, utiliza-se uma vaci-
namonovalente de origem de cepa de carneiro®®.
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Em 2006 sera incluida a vacina contra rotavirus no
calendario brasileiro. A vacina utilizada sera a
Rotarix® do laboratério GlaxoSmithKline Biologicals’.
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Composicao
E uma vacina oral, atenuada, monovalente
(G1P1A[8]), cepa RIX4414 (Rotarix®,
GlaxoSmithKline Biologicals). Cada dose da vacina
oral contra rotavirus contém:
e Frascocom pé liofilizado:
-no minimo 10°*°CCID50 da cepa vacinal
- sacarose 9mg, dextrana 18 mg, sorbitol 13,5 mg,
aminoacidos 9 mg e meio Eagle modificado por
Dulbecco (DMEM), 3,7mg.
e Aplicadorcomdiluente:
- carbonato de calcio 80 mg, goma de xantana
3,5mg, agua parainjecao 1,3 ml.
Apbs areconstituigdo cada dose corresponde a 1 ml.

Apresentagao e via de administragao
Avacina é apresentada naforma de monodose.

O aplicador contendo o diluente deve ser agitado
vigorosamente, para total homogeneizagéo, antes da
introducao do liquido no frasco ampola.

janeiro de 2006
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Conectar o aplicador (com o diluente com-
pletamente homogeneizado) e introduzir a solugao
no frasco. Mantendo o aplicador fixado (segurar o
émbolo) agitar o frasco-ampola até a completa
dissolucao do li¢filo.

Aspirar todo o conteudo da solugao e administrar
cuidadosamente na boca da crianca.

A administracao desta vacina € EXCLUSIVA-
MENTE ORAL.

Conservagao

O frasco com o produto liofilizado e o aplicador
com o diluente devem ser conservados entre 2°C e
8°C positivo. Avacina ndo deve ser congelada. Apés a
reconstituicdo, deve ser aplicada de imediato; caso
contrario a solugao podera ser utilizada até 24 horas,
desde que esteja sob conservacao entre 2°C e 8°C e
nao haja contaminagédo. Recomenda-se, para melhor
acondicionamento nesta situagao, manter a solucao
no aplicador com a tampa de borracha. Nao esquecer
de homogeneizar a solugdo novamente antes da
administracao.

Estudos de eficacia

Dos estudos de eficacia da vacina Rotarix
participaram lactentes entre 6 € 13 semanas de idade
de 11 paises da América Latina, incluindo o Brasil
(Belém/PA). Do total de lactentes, 10.159 receberam
avacinae 10.010, placebo.

A eficacia na prevencao de diarréia grave foi de
84,7% (1C95%:71,7-92,4%), para hospitalizacéo
85% (1C95%:69,6-93,5%). A eficacia para prevengao
de diarréia grave, incluindo todos os sorotipos do
grupo G, foi de 91,8% (1C95%:74,1-98,4%). Para os
sorotipos G3P[8], G4P[8] e G9P[8] foi de 87,3%
(1C95%:64,1-96,7%) e para o sorotipo G2P[4] foi
menor, 41,0% (1C95%:-79,2-82,4). A protecao tem
inicio cerca de duas semanas ap6s a segunda dose®”.

Esquema vacinal, idade minima e maxima e
intervalo entre as doses

O esquema vacinal recomendado é de duas
doses, aos 2 e 4 meses de idade, simultaneamente
com as vacinas Tetravalente (DTP/Hib) e Sabin. O
intervalo minimo entre as duas doses é de quatro
semanas.

Para esta vacina algumas restricdes séao
recomendadas:

e Paraaaplicacdoda12dose:
-deve seraplicada aos 2 meses de idade;

- idade minima de 1 més e 15 dias de vida (seis
semanas)e
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- idade maxima de 3 meses e 15 dias de vida
(14 semanas).

e Paraaaplicagdoda?2?dose:
-deve ser aplicada aos 4 meses de idade;

- idade minima de 3 meses e 15 dias de vida (14
semanas)e

- idade maxima de 5 meses e 15 dias de vida (24
semanas).

A VACINA NAO DEVE, DE FORMA ALGUMA,
SER APLICADA FORA DESTES PRAZOS. Nos
estudos realizados com as novas vacinas contra
rotavirus, considerando-se o risco aumentado de
invaginagao intestinal em relacdo a idade de
aplicagdo da vacina Rotashield, como precaugao
nao foram aplicadas em situagbes fora das faixas
etarias estabelecidas.

Se ocorrer esta situacao, preencher a ficha de
Notificacdo de Procedimentos Inadequado e
acompanhar a crianga por 42 dias. Na vigéncia de
eventos adversos, preencher a ficha de Notificagao
de Eventos Adversos.

Precauc¢des naadministragao davacina
-N&o repetir a dose se a crianga vomitar ou regurgitar.

- Nenhuma dose aplicada fora dos prazos reco-
mendados podera ser repetida. Nestas situacgdes,
como precaucao, esta crianga devera ser
acompanhada ambulatorialmente por 42 dias,
para afastarmos a possibilidade de ocorréncia de
eventos adversos. Preencher ficha de Notificacao
de Procedimento Inadequado e Ficha de
Notificacdo de Eventos Adversos, na vigéncia de
eventos adversos.

- Avacina nao esta contra-indicada para lactentes
que convivam com pacientes imunodeprimidos ou
gestantes.

-Nao ha restricbes quanto ao consumo de liquidos
ou alimentos, inclusive leite materno, antes ou
depois da vacinagao.

- Filhos de maes HIV+ poderao ser vacinados,
desde que nao apresentem manifestacoes
clinicas graves ou imunossupresséo.

Situagoes em que se recomenda o adiamento da
vacinagao
- Durante a evolugédo de doengas agudas febris
graves, sobretudo para que seus sinais e sintomas
nao sejam atribuidos ou confundidos com
possiveis efeitos adversos da vacina.

- Criangas com diarréia que necessitam de
hospitalizagéo.
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Contra-indicagoes
- Imunodeficiéncia congénita ou adquirida.

- Uso de corticosteréides em doses elevadas
(equivalente a 2 mg/kg/dia ou mais, por mais de
duas semanas), ou submetidas a outras
terapéuticas imunossupressoras (quimioterapia,
radioterapia).

- Reacdao alérgica grave a um dos componentes
da vacina ou em dose anterior (urticaria
disseminada, broncoespasmo, laringoespasmo,
choque anafilatico), até duas horas apoés a
aplicacao davacina.

- Histoéria de doenca gastrointestinal cronica.

- Malformacgao congénita do trato digestivo.

- Histéria prévia de invaginagao intestinal.

Vacinagao simultanea

A vacina oral contra rotavirus podera ser aplicada
simultaneamente com as vacinas: DTP, DTPa
(acelular), Hib, Hepatite B, Pneumococo 7-valente e
Salk, sem prejuizo das respostas das vacinas
aplicadas. Até o momento, ndo ha experiéncia
acumulada com a aplicagcado simultanea de vacina
contra 0o meningococo.

A maioria dos estudos utilizou a aplicagao da
vacina com 15 dias de intervalo com a vacina oral
contra poliomielite, indicando boa resposta para
ambos imunobioldgicos. Estudos realizados com a
administracdo simultdnea da vacina rotavirus e
vacina oral contra poliomielite apresentaram
reducdo na resposta de anticorpos IgA para a 1?2
dose de rotavirus. Apos a aplicagdo da segunda
dose ndo houve prejuizo da imunogenicidade.
Portanto, nao ocorrendo a administragao
simultanea, deve-se respeitar o intervalo de 15 dias
entre as doses.

Eventos adversos

Nos estudos de seguranca realizados as
incidéncias de febre, diarréia, vémitos, irritabilidade,
tosse ou coriza nao foram diferentes entre o grupo
vacinado e o grupo que recebeu placebo’. No
entanto, considerando a implantacao desta nova
vacina, recomenda-se a notificagdo nas seguintes
situagdes:

- reagao alérgica sistémica grave (até duas horas

da administragdo da vacina);

- presencga de sangue nas fezes até 42 dias apds a
vacinagaoe

- internacéo por abdome agudo obstrutivo até 42
dias apo6s a aplicagao.
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Nas situacbes de reacdo alérgica e internagéo
por abdome agudo obstrutivo, solicitamos a
notificacdo imediata a Central do CVE, pelo telefone
0800 0555466.
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Invaginagao intestinal

E uma forma de obstrucéo intestinal na qual um
segmento do intestino invagina sobre o outro
segmento, localizado mais distalmente, causando
obstrucdo intestinal e compressao vascular da alca
invaginada. Tem maior ocorréncia em criangas entre
4 e 9 meses de idade, sendo uma das causas mais
frequentes de abdémen agudo nesta faixa etaria. O
lactente apresenta nausea, vomitos, dor abdominal e,
as vezes, pode apresentar fezes com muco e sangue
(“geléia de morango”). O tratamento pode ser
conservador, no entanto, em algumas situacées, o
tratamento cirargico é indicado™.

Um estudo caso-controle foi realizado com
objetivo de avaliar o risco de invaginagao intestinal
apos a aplicacao da vacina RotaShield® e observou
um risco aumentado, principalmente apds a
primeira dose, cerca de 3 a 14 dias apos a
vacinacdo(OR"*"*=21,7, 1C95%: 9,6-48,9)".
Verificou-se, também, um risco aumentado em
relacdo a idade de aplicagao da primeira dose: 1 e 2
meses de idade (OD= 5,7, 1C95%:1,2-28,3), 3 e 4
meses (OD= 10,5, IC 95%: 4,0-27,4), 5 e 11 meses
(OD=15,9,1C 95%: 4,6-54,2)"*"",

Para avaliar o risco de invaginagao intestinal com
a vacina Rotarix foram acompanhados 63.225
lactentes sadios em 11 paises da América Latina e na
Finlandia, dos quais 31.673 receberam as duas
doses davacina e 31.552 receberam placebo. Nos 30
dias subsequentes a vacinagao ocorreram 13 casos
de invaginacgao: seis no grupo que recebeu Rotarix e
sete no grupo placebo (RR=0,85, IC95% 0,30-2,42).
Neste estudo nao foi demonstrado risco aumentado

9,15

deinvaginagao intestinal no grupo vacinado™ .
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Ambiental

Incumbéncia estatal e alegislagcao

O direito contemporaneo tornou-se um instrumen-
to de gestdo governamental, que se caracteriza pelo
processo de continua mudanga no conteudo de suas
normas, norteando-se por diretrizes que apontam
para uma funcao promocional e reguladora das ativi-
dades relativas ao exercicio de cidadania.

O Estado passa a ter a fungao de produzir uma
legislagdo que tem duplo objetivo: primeiro o de ga-
rantir a seguranga das expectativas e atender as ne-
cessidades do célculo econdmico-racional; e segun-
do o de fornecer ao Estado um instrumento eficaz de
intervengdo na vida social para dar cobertura as ne-
cessidades sociais, tomando para si afuncao de pres-
tador de servigos basicos.

O Estado, que somente exercia a fungao de garan-
tidor da ordem publica, expandiu seu campo de atua-
¢ao, deixando de ter uma fungdo meramente repres-
siva. A partir do século XIX, o Estado toma para si a
responsabilidade dos servigos basicos, como educa-
¢ao e saude, e, gradativamente, passa a assumir o
papel que hoje lhe é primordial, o de regulamentador
da sociedade. O Estado acabou por consolidar as
fungdes de controlar, estimular e planejar as ativida-
des da sociedade.

Para desempenhar tal papel foi necessario que
houvesse a transformacgéo da lei em um instrumento
de gestdo governamental. O Estado, para atingir o fim
almejado, utiliza-se de mecanismos juridicos que lhe
permitem criar, manter ou modificar estruturas. A lei
passa a ter a fungao de criar metas e objetivos para o
futuro. As politicas social e econbémica buscam seu
fundamento na legislagdo, gerando um numero ex-
pressivo de normas juridicas, uma intensa mudanca
no conteudo delas, além de implicar surgimento de
um aparelho burocratico estatal gigantesco.
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E possivel afirmar que o direito é algo que n&o esta
pronto, posto que esta sendo constantemente cons-
truido nas interagdes sociais.

“O fim do Direito é ordenar a vida da sociedade,
orientando a conduta de seus membros e a atividade
de suas instituicdes. Para esse objetivo, ele estabele-
ce normas e procura garantir a eficacia das mesmas,
atribuindo conseqUéncias positivas a seu cumpri-
mento e negativas ou punitivas a sua violagao. Ver o
Direito apenas como aplicador de sanc¢des punitivas
€ diminui-lo”. ("Estudos de Filosofia do Direito",
Montoro, AF)".

Neste contexto, entende-se que o direito tem uma
funcdo promocional, que pode assegurar a justica
social, distributiva, comutativa e participativa da soci-
edade, condicao significativa para a realizacdo do
bem comum.

As leis surgem da necessidade de regramento da
sociedade. Os comportamentos sociais sao regidos
por disposi¢cdes que determinam, regulamentam, nor-
teiam e dirigem as posturas dos individuos, a fim de que
seja promovida a ordem e a harmonia dos membros de
uma sociedade. Estas disposi¢des compdem a legisla-
¢ao, cujo objetivo € o de regrar as condutas humanas,
em observancia aos principios éticos e morais.

Alei como Instrumento de controle animal

A lei deve abracar todas as demandas sociais, o
que inclui a salvaguarda da saude publica e a preser-
vacao do meio ambiente.

Neste conddo, a preocupagdo emergencial da
atualidade é a forma de gerenciamento do planeta, o
que envolve diretamente as acbes dos seres huma-
nos e as interferéncias sobre seu meio ambiente.
Hoje, ainda arraigado a visdo antropocéntrica, o ser
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humano percebe necessitar curar o meio ambiente,
pois isto o afeta diretamente.

O fato é que, em meio urbano, apds o desbravar
das matas, a invaséao e supressao dos habitats alhei-
0s, o ser humano se depara com problemas criados e
alimentados por sua propria espécie. Evidente, pois,
que a notificacdo de agravos e doencgas que afetam
seres humanos e animais esta relacionada intrinse-
camente ao rompimento do equilibrio ambiental.

As interferéncias deletérias ao meio ambiente in-
fluenciam o equilibrio das populag¢des animais, sujei-
tando-as e expondo-as ao risco de doengas e demais
agravos. Afim de diagnosticar, minimizar, controlar ou
erradicar estas ocorréncias sao estabelecidas nor-
mas técnicas de procedimentos e normas legais.

No Brasil, as primeiras leis dirigidas ao controle de
populagdes animais foram promulgadas a época da
divulgacao dos trabalhos de Louis Pasteur, que asso-
ciavam a transmissao da raiva a espécie humana por
caes infectados. Em 1880, Pasteur deu inicio aos
estudos sobre a raiva que culminaram, um ano mais
tarde, no langamento dos primeiros manuscritos so-
bre essa zoonose. Seus estudos sobre a vacina con-
tra a raiva em animais vieram no ano de 1884 e o pri-
meiro tratamento contra a raiva humana foi realizado
em 1885.

Datam deste periodo as primeiras leis disciplina-
doras da materia, ou seja, relacionadas ao controle
animal. E possivel mapear as atividades, inclusive de
conscientizacédo da populacdo condizentes com os
parcos conhecimentos da época , por meio das leis
(Anexo 1) e atos editados (Anexo 2) e que se alterna-
vam prevendo a matricula dos caes, a exigéncia de
pagamento de imposto municipal, o uso de agaimo
(focinheira) e a obrigatoriedade de manutencéo do
animal no interior das propriedades. Se encontrados
vagando soltos nas ruas e pragas da cidade, eram
recolhidos, mantidos no depdsito municipal, por pe-
riodos que variavam, e sacrificados, caso nao hou-
vesse o resgate e pagamento do imposto devido.
Regulavam, pois, o recolhimento, a manutencéo e a
guarda em seguranga dos animais, bem como a ma-
tricula e o pagamento do tributo referente a licencga.

As leis que regulam as ag¢des de controle animal,
como qualquer norma legal, devem acompanhar a
evolugao técnica, social, histérica, ética e politica. E
ja que tanto elas quanto as san¢des que delas advém
tém carater nao somente punitivo, mas também pre-
ventivo e educacional, devem conduzir seus destina-
tarios sociedade e 6rgaos competentes a sua apli-
cacao e cumprimento, criando servigos, delimitando
atribuicbes e especificando procedimentos, sob a
orientacado e atendimentos aos principios norteado-
res do direito e da ética.

ISSN 1806-4272
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A responsabilidade de salvaguarda da saude
publica, no tocante ao controle de populacédo ani-
mal, recai, nos municipios, sobre os 6rgaos execu-
tores de controle de zoonoses, cujas criagao e atri-
buicbes encontram-se reguladas por lei. Logo, leis
municipais s&o instrumento de regulagdo de uma
politica ou programa de controle animal para o muni-
cipio. A elaboragcao de uma lei municipal exige a
observancia e o atendimento dos ditames de leis
superiores (federais e estaduais) e das constitui-
¢oes federal e estadual. Tanto a feitura de um instru-
mento legal quanto sua interpretacao posterior, pa-
ra cumprimento e aplicagdo, devem ser feitas de
forma sistematica, ou seja, em analise a toda a le-
gislacdo aplicavel a matéria. Disto se extrai a impor-
tancia dos municipios constituirem operadores do
direito especializados, assessorando diretamente
0os orgaos de controle sanitario, de zoonoses ou
controle animal.

As leis federais e estaduais também regulam a
matéria, mas nao o fardo de forma detalhada, por-
menorizada e adequada as especificagdes e peculi-
aridades de cada localidade e de cada grupo
ou comunidade.

E preciso cuidar para que a lei municipal ndo afron-
te leis superiores: federais e estaduais, tampouco as
constituicoes federal e estadual. Ha, ainda, que cum-
prir as disposi¢des da lei organica do municipio.

Programas de Controle Animal podem, também, ser
desenvolvidos, inicialmente, apenas regulados por
portaria, para que sejam viabilizados a contento e, pos-
teriormente, apostados em lei. E o que se chama de
politicas publicas ou politicas de governo. As de gover-
no s6 perduram durante o mandato de uma gestao, nao
sendo mantidas pela nova administragéo.

Criados através de projetos de lei, os progra-
mas locais de controle de populagcdo animal de-
vem ser discutidos pelos representantes da comu-
nidade e da administragdo publica, e, posterior-
mente, encaminhados para aprovagido, sendo
fundamental que neste instrumento legal sejam
garantidos os recursos necessarios para sua im-
plantacéo e continuidade.

Os programas de controle animal devem prever
acdes modulares e integradas. Posto que ja se com-
provou a inocuidade, por exemplo, da adocao de
acdes de controle reprodutivo, independentes de
acdes preventivas de saude animal, tais como vaci-
nacao, desverminizacao e de educacgao para a propri-
edade responsavel. Cada qual é imprescindivel para
o alcance e cumprimento das metas. Elas devem ser
desenvolvidas de forma associada, conforme progra-
mas pré-estabelecidos, para que seus objetivos se-
jam alcangados.
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Controle e demandas municipais

Quais as principais demandas dos municipios no
tocante ao servigo de controle animal e como equacio-
na-lo para o atendimento as diretrizes éticas e legais?

A quase totalidade dos municipios brasileiros e
os do Estado de Sao Paulo enfrentam problemas
relativos a:

e animais sem controle (errantes);

e criasindesejadas;

e abandonoanimal;

e superpopulacao de animais;

e criacdo e comercializagao desregradaouirregular;
e denuncias de maus-tratos e outras;

e mordeduras e demais agravos e

e desconhecimento ou nao incorporacao dos prece-
itos de bem-estar animal para o desenvolvimento
de um programa de controle animal.

A conscientizagado da populagao e do préprio 6r-
gao publico sobre a importancia do servigo de contro-
le de populagao animal como mecanismo de intera-
¢ao sadia entre os seres humanos e os animais, a fim
de garantir a saude e a seguranca publica, a preser-
vacao do meio ambiente e o resguardo da ordem soci-
al, sera automaticamente obtida com a prestacao de
um servigo de exceléncia, com uma atuagao que pri-
me pela ética e, portanto, associe a salvaguarda da
saude publica com principios de bem-estar animal.

Reconhece-se, mundialmente, que a melhor atua-
¢ao no trato da coisa publica vincula-se as acoes pre-
ventivas, que a médio ou longo prazo possam redun-
dar em menor dispéndio financeiro e desgaste da
administrac&o. Logo, € preciso apostar na necessida-
de de atuacao preventiva em controle animal, nos
documentos legais dos diversos municipios.

A Capital do Estado de Sao Paulo foi a Unica cida-
de a experimentar, nas décadas de 1960 e 1970 (Ane-
xo 3), o periodo epidémico de raiva. A heranga deixa-
da pelo episoédio de proporcdes consideraveis foi o
aparelhamento do poder publico voltado ao controle
corretivo. Uma epidemia exige esforcos e agdes emer-
genciais. Cessada a calamidade, entretanto, incum-
be ao Estado intensificar as agbdes de prevengao, a
fim de se evitar a ocorréncia de fato semelhante.
Hoje, reconhece-se que “o fator que responde pelo
controle da raiva, em animais de estimagdo no meio
urbano, demonstrando uma nitida tendéncia a redu-
¢do da taxa de incidéncia, é a vigilancia epidemiologi-
ca constante, com vacinacdo em massa e de rotina
de cdes e gatos™.

E da mesma forma que se tem comprovado que o
recolhimento e o sacrificio sistematicos de animais
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domeésticos ndo reduz a superpopulagdo nos gran-
des centros urbanos e municipios, tem-se que a
esterilizagdo em massa é um dos métodos etica-
mente preconizado e de eficacia constatada de con-
trole populacional.

Os programas educativos para a propriedade,
posse ou guarda responsavel, o controle de habitat
(meio ambiente), controle do comércio, registro e
identificacdo’, a adogdo supervisionada de caes e
gatos® e legislagdo pertinente compdem os progra-
mas de controle populacional, no qual se insere o
programa de controle de zoonoses. Os objetivos e as
metas destes programas tém por escopo estabelecer
metodologia que redunde no declinio de praticas de
abandono de animais e de acasalamentos aleatdrios
que propiciem o nascimento de crias indesejadas
para as quais deve haver um destino ético , na pre-
vengao de ocorréncias de mordeduras e de demais
agravos e, principalmente, na racionalizagao de re-
cursos da administrag&o publica.

ISSN 1806-4272

Acaocivil publica, TAC e representacgao

A realizagao das atividades e praticas inerentes
aos servicos, em atendimento a legislacao protetiva
e aos preceitos de bem-estar animal, importara na
reducado de demandas extrajudiciais e judiciais en-
frentadas pelos municipios, dentre as quais: termos
de ajustamento de conduta (TAC); agdes civis publi-
cas; representacoes.

A agao civil publica € uma agao de responsabilida-
de por danos morais e patrimoniais causados ao meio
ambiente; a qualquer outro interesse difuso ou coleti-
vo, consoante disposto no art. 1°, 1 e IV da lei federal
n® 7.347/85. Visa o cumprimento de obrigacao de
fazer ou nao fazer (art. 3°), com a determinagao, pelo
juiz, ao final da demanda, de cumprimento da presta-
¢ao da atividade devida ou a cessagao da atividade
nociva, sob pena de execucéao especifica ou comina-
céode multadiaria (art. 11).

Constatada ou ante uma suspeita de irregularida-
de, ma gestao ou praticas atentatorias ao bem-estar
animal, por exemplo, “qualquer pessoa podera provo-
car a iniciativa do Ministério Publico, ministrando-lhe
informagdes e indicando-lhe os elementos de convic-
cao”. Eoquerezaoart. 6°dalein®7.347/85, instituto
classificado como representagao.

Pelo art. 8°, § 1°, do mesmo diploma legal, o
Ministério Publico, para a apuracgao dos fatos levados
ao seu conhecimento, pode instaurar inquérito civil,
com o escopo de amealhar provas para futuro
ajuizamento de acdo civil publica ou para a
formulagao de termo de ajustamento de conduta. Os
TAC nada mais sdo que um acordo elaborado em
conjunto e anuido entre o Ministério Publico e a
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municipalidade, a fim de se estabelecer, por exemplo,
uma padronizagdo para o servico, evitando-se uma
demanda judicial.

Prevé o art. 5°, §6° da lei que “6rgaos publicos legi-
timados poderao tomar dos interessados compromis-
so de ajustamento de sua conduta as exigéncias lega-
is, mediante cominagdes, que tera eficacia de titulo
executivo extrajudicial”’. Por vezes, firmar este com-
promisso € uma oportunidade do municipio solicitar
das autoridades executivas hierarquicas o investi-
mento necessario a otimizagao de um servigo essen-
cial. E preciso ressaltar que, se o servigo esta a con-
tento e ha uma parceria sadia e necessaria entre a
comunidade e o 6rgao, dificilmente a solugao para
qualquer eventualidade se dissolvera na esfera judi-
cial. O entendimento e a colaboracao que se espera
sao facilmente obtidos.
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Vistoria e atuagdo em maus-tratos

Os 6rgaos da Administragdo, mais do que se ade-
quar a legislagdo, devem exigir seu cumprimento e
atuar e autuar administrativamente.

Assim, devem coibir praticas de maus-tratos, reali-
zando vistorias, orientando e/ou advertindo o proprie-
tario ou a comunidade, e, solicitar a intervencéo poli-
cial e judicial. Ante uma denuncia, e constatados os
maus-tratos a um animal, deve o érgéo elaborar um
laudo ou relatério veterinario, se possivel municiado
de documentos, como fotos, e encaminha-lo a uma
delegacia de policia, a quem incumbe a apuracao e
investigacao sobre a ocorréncia crime, ou seja, se 0
fato descrito pode ser tipificado como crime de maus-
tratos, nos moldes do at. 32 da lei doa Crimes ambi-
entais (9.605/98).

O médico veterinario ha que discernir sobre con-
dutas que podem ser corrigidas ou meregam adver-
téncia e orientagado e praticas de maus-tratos, que
devem ser coibidas e noticiadas de imediato.

E importante considerar que na administracdo
publica municipal existem atribuicdes e incumbénci-
as legalmente estabelecidas as quais o funcionario
publico deve atender sob pena de prevaricagao, coni-
véncia, omissao e outras faltas.

Sendo necessaria a obtencao de mandado judicial
para busca e apreensao de animal submetido a ma-
us-tratos, o 6rgao deve recorrer a delegacia ou ao
Ministério Publico que o requerera. Quando, devida-
mente instruido, o pedido é deferido de imediato.

Natureza juridica dos animais

Pelo ordenamento civil brasileiro os animais sao
tidos como res (Latim) ou coisa, portanto, passiveis
de apropriacao, a titulo oneroso ou gratuito, ressalva-
dos aquitodos os efeitos inerentes a este ato.
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O Cdédigo Civil de 1916 distinguia, claramente,
propriedade e posse, bem como definia a condigcao
dos animais a guarda e responsabilidade humana. O
recente Cédigo Civil, em vigéncia desde 10 de janeiro
de 2003, omitiu algumas classificagdes, mas nao
alterou a natureza juridica. A definicdo destes
conceitos, hoje, se faz pela interpretagao sistematica
de diversos diplomas.

Todos os animais sao tutelados pelo Estado,
ou seja, é incumbéncia do poder publico zelar e
protegé-los.

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
Art. 225,§1°,inciso VII

Todos tém direito ao meio ambiente ecologica-
mente equilibrado, bem de uso comum do povo e
essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao
Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo
e preserva-lo para as presentes e futuras geragoes.

Para assegurar a efetividade deste direito incum-
be ao Poder Publico:

Proteger a fauna e a flora, vedadas, na forma da
lei, as praticas que coloquem em risco sua funcgao
ecoldgica, provoquem a extingao de espécies ou sub-
metam os animais a crueldade.

Constituicdo do Estado de Sao Paulo
Art. 193, inciso X

O Estado, mediante lei, criara um sistema de admi-
nistracdo da qualidade ambiental, protegéo, controle
e desenvolvimento do meio ambiente e uso adequa-
do dos recursos naturais, para organizar, coordenar e
integrar as agdes de 6rgdos e entidades da adminis-
tragcao publica direta e indireta, assegurada a partici-
pacao da coletividade, com o fim de:

Proteger a flora e a fauna, nesta compreendidos
todos os animais silvestres, exoticos e domésticos,
vedadas as praticas que coloquem em risco sua fun-
¢ao ecoldgica e que provoquem extingdo de espécies
ou submetam os animais a crueldade, fiscalizando a
extracdo, producdo, criagdo, métodos de abate,
transporte, comercializagdo e consumo de seus espé-
cimes e subprodutos.

Os animais domésticos e domesticados, diferente-
mente dos silvestres, sao passiveis de aquisi¢ao. A
propriedade exige titulo que a legitime. A posse ad-
vém da apreensao da coisa.

Aqueles animais dos quais se assenhora, por en-
contrarem em estado de abandono ou sem ter quem
os reclame, serao objeto de posse, que se convertera
em dominio, por exemplo, com o registro ou licenga
emanada pelo poder publico.
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Aqueles animais cujo dominio se transfere por
via contratual e a titulo oneroso serao de proprieda-
de e adquirem o status de bem, pois a eles se atribui
valor econémico.

Reza o art. 82 do Cddigo Civil: “Sao méveis os
bens suscetiveis de movimento préprio, ou de remo-
¢ao por forga alheia, sem alteragao da substancia ou
da destinagao econdémico-social”.

Por fim, possui a guarda de um animal aquele
gue 0 mantém sob sua vigilancia, defendendo, pro-
tegendo ou preservando-o, normalmente por perio-
do de tempo determinado e para restituicao futura.
Dela advém uma série de obrigagdes e responsabi-
lizacbes, de zelo e manutencdo apropriada. Por
isso, tem-se que o animal recolhido das ruas e man-
tido nos canis municipais esta sob a guarda, a tutela
do érgao publico.

Entretanto, a conceituacao dada pela lei civil deve
ser apreciada em uma analise sistematica de todo o
ordenamento juridico brasileiro.

“Porque providos de vida bioldégica, os animais
nao sao simplesmente coisas ou meros numeros,
mas individualidades biopsicoldgicas, que vém rece-
bendo o reconhecimento juridico em todas as par-
tes do mundo.

No Brasil, o legislador tem se preocupado, sobre-
maneira, com a tutela dos animais, editando sucessi-
vas normas a respeito. A par disso, a protecao afauna
foi erigida em canone constitucional.

Esse contexto demonstra que, efetivamente, os
animais ja ndo sao, perante o nosso direito, mera-
mente coisas. Eis porque pode-se sustentar que os
animais constituem individualidades dotadas de
uma personalidade tipica a sua condicao. Nao sao
pessoas, na acepgao do termo, condigcao reservada
aos seres humanos. Mas s&o sujeitos titulares de
direitos civis e constitucionais, dotados, pois, de
uma espécie de personalidade sui generis, tipica e
propria a sua condicao.

Os animais nao podem, é claro, manifestarem-se
por si préprios. Faltam-lhes suficientes compreensao
e discernimento psicoldgico, assim como as pessoas
incapazes, como aos menores e aqueles portadores
de necessidades especiais, que ndo podem expres-
sar sua vontade, aos quais a lei supre aimpossibilida-
de biopsicoldgica cometendo a outros o dever de falar
por eles e de tutelar devidamente os seus direitos.

Assim, os animais tém assegurada a solicitagao
de seus direitos, para que possam usufrui-los, por
meio de outros agentes devidamente titularizados
para esse mister, que agem em legitimagao substituti-
va, em face de uma lide e de um direito subjetivo atri-
buido ao animal.

No Brasil, essa representagao foi atribuida ao
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Ministério Publico e as sociedades protetoras dos
animais, legitimados ativamente para agir em favor
dos animais, em face a consideracdo destes como
sujeitos de direito.

Atualmente, o poder judiciario brasileiro tem trata-
do da matéria mais sob a 6tica dos chamados direitos
difusos, cumprindo uma tutela genérica da fauna co-
mo elemento da natureza. Os animais tém sido geral-
mente considerados como bem natural protegido
pelalei e pela Constituicao.

Dentre os direitos dos animais é elencado o direito
a vida. A vida é o maior dos direitos. Nenhum outro o
supera, mesmo porque ele garante os demais.
Curiosamente, porém, € um dos direitos mais viola-
dos nos ultimos tempos. Em artigo publicado no pe-
riodico ABCNews, dos Estados Unidos, em 29 de
setembro de 1999, Joyce Tischler, diretora executiva
do Fundo de Defesa Legal do Animal, escreveu que
apenas nos Estados Unidos 20 bilhdes de animais
sdo abatidos para alimentacado a cada ano, 20 mi-
Ihdes em pesquisas e testes, 4 ou 5 milhdes para uso
de suas peles e 5 milhdes de caes e gatos, anualmen-
te, em abrigos, porque o ser humano os tem como
dispensaveis. No Brasil, a situagdo nao € diferente.

O direito dos animais a vida € inalienavel e nao
deveria sofrerrestricdes, a ndo ser em legitima defe-
sa, quanto aos animais considerados nocivos e/ou
perigosos. Tal restricao ao direito a vida nao consti-
tui, porém, licenca para abusos nem para atos injus-
tificaveis em que nao esteja em pauta a efetiva defe-
sa da vida e integridade humanas. Portanto, a elimi-
nagao desses animais deve ser feita consoante os
permissivos legais especificos ou, na falta desses,
conforme critérios éticos de imperativa necessidade
e de modo adequado.

No tocante aos animais erroneamente chamados
de vadios nao podem ser culpados pelo que nao fize-
ram. Se estdo nas cidades, vieram por iniciativa de se-
res humanos. Ha, portanto, uma obrigagcéo legal do
poder publico de prover o socorro aos animais domésti-
cos definidos como vadios, mas que, em verdade, sao
abandonados de todo género. Se a populagéo desses
animais aumenta demasiadamente, podem ser adota-
das campanhas de esterilizagdo, adogao supervisiona-
da. As praticas promovidas por alguns municipios, que
aprisionam animais nas chamadas carrocinhas e depo-
is 0s matam em camaras de gas e outros engenhos
cruéis, devem ser abolidas. Quando o recolhimento for
necessario, devem estar disponiveis elementos de
fundamentagao epidemioldgica e/ou sanitaria.
Procedimentos aleatdrios de recolhimento podem ser
contrarios a lei. Infelizmente, essa pratica tem sido fre-
quente, nao se verificando a intervencéo devida dos
responsaveis pela sua coibicdo”. ("Direitos dos
Animais", Ackel Filho ,D)5.
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Politica publica de controle de populagao animal

Feitas estas consideragdes, constata-se que a
adogao de novas posturas e a otimizagao dos servi-
¢os de vigilancia em saude, de controle de zoonoses
e de controle de populagao animal sao clamores soci-
ais, morais e juridicos.

A implantacdo de um programa de controle ani-
mal, além da alocacgao de recursos financeiros, téc-
nicos e equipes de trabalho, exige planejamento
que englobe: estudo prévio (diagndstico), acdes
preventivas, controle, monitoramento, avaliagao e
dedicacao permanente (que exige o envolvimento e
o proposito de todos).

Uma lei, um programa ou uma politica publica de
controle de populagao animal, para que sejam efeti-
vos, devem cumprir sua finalidade, ser eficientes
(otimizacao de recursos) e ser acatados pela socie-
dade e o6rgdos publicos, de modo espontaneo
ou provocado.

Para a efetividade e a eficiéncia de um programa
ou politica publica de controle de populagado animal
sdo necessarios:entendimento e obediéncia a legis-
lagdo vigente;
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e programa permanente de educagao ambiental;

e desenvolvimento de estratégias de comunicagao
e informacao a populagao;

e estruturagdo das atividades do programa pelo
poder publico;

e atendimento as prioridades pelo poder publico;

e capacitacdo dos profissionais das areas
envolvidase

e participacdo da comunidade e atuagéo das organi-
zagoes ndo-governamentais.

Recomendagoes

1. Que se desenvolvam documentos legais de
acordo com a identificagdo das prioridades locais
nos quesitos referentes ao controle de popula-
¢des animais.

2. Que as diretrizes e metas apostadas em lei se-
jam exequiveis.

3. Que as agdes e praticas de controle de popula-
¢ao animal a serem adotadas sejam discutidas com
os diferentes segmentos da comunidade local, bus-
cando atender as necessidades dos diferentes gru-
pos sociais.

4. Que sejam viabilizados instrumentos que possi-
bilitem a aplicacao e a fiscalizacdo do cumprimento
dalei.
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5. Que sejam observadas as recomendacdes dos
programas nacionais e estaduais para adequacao
das leis arealidade local.

6. Que se disponibilize, nos municipios, assesso-
ria e consultoria juridica especializada em matéria
sanitaria e de controle de populacio animal.

7. Que se estimule a participagéo dos represen-
tantes dos servigos de zoonoses nos conselhos muni-
cipais de saude e de meio ambiente.

8. Que os temas relativos ao controle de zoonoses
e ao controle das populacdes de animais sejam con-
templados em programas ou politicas publicas nos
diferentes municipios.

9. Que o controle de populagdes de animais de
estimacao seja tratado separadamente do controle
de animais sinantropicos indesejaveis (roedores
e outros).

10. Que os programas, as politicas publicas e
as leis que disciplinam as ag¢bes de controle de
populagdo animal assegurem o atendimento aos
preceitos de bem-estar animal (cinco liberdades®),
visando garantir a saude e a segurancga publica, a
preservacao do meio ambiente e o resguardo da
ordem social.
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Anexo 1

Lein. 143, de 28 de janeiro de 1895

Prohibe caes soltos nas ruas, sem estarem
acaimados.

O Dr. Pedro Vicente de Azevedo, Presidente da
Camara Municipal de S. Paulo.

Faco saber que a Camara, em sessao de 18 do
corrente mez, decretou e eu promulgo, na forma do
regimento, a seguinte lei:

Art. 1° - Ninguém podera ter c&es soltos nas ruas
do Municipio sem que estejam acaimados e com
colleira numerada que indique ter pago o imposto
municipal, sendo os caes de caga marcados a fogo
em vez de trazerem colleira, ficando nesta parte
modificados os arts. 5° da lei n. 68 e 59 do Cddigo
de Posturas.

Art. 2° - Os donos de caes de cacga ficam sujeitos
ao pagamento por uma so vez do imposto de 40$000
(quarenta mil réis) de cada um.

Art. 3°- Revogam-se as disposi¢gdes em contrario.

Cumpra-se. E o Intendente de Justica e Policia a
faca imprimir e publicar.

Paco da Camara Municipal de S. Paulo, 28 de jane-
irode 1895.

Dr. Pedro Vicente de Azevedo.

Registrada e archivado o original na mesma data
supradeclarada.

O Secretario da Camara, Antonio Vieira Braga.
Anexo 2

Acton®132,de 31 de margo de 1.902

Altera, consolidando, as disposicoes dos
Actos n. 36, de 22 de maio de 1.899 e 90, de 06 de
julho de 1.900, sobre a aprehensao, venda e ma-
tancade caes.

O Prefeito do Municipio de S. Paulo, no exercicio
da attribuicdo conferida pelos arts. 28, da Lei
Municipal n® 390, de 21 de marco de 1899 e 12 da de
n°®374,de 29 de novembro de 1898, resolve:

Art. 1° - Todos os proprietarios de caes sao obriga-
dos a matriculal-os annualmente, depois de pago o
imposto municipal respectivo.

Art. 2° - Para a verificagado do pagamento desse
imposto, os caes deverao trazer uma placa forneci-
da a custa do proprietario, na qual constara o nume-
ro da matricula.
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Art. 3° - Serdo aprehendidos e levados ao depdsi-
to, embora se haja pago o imposto a que se refere o
art. 1°, todos os caes que forem encontrados, nas
ruas e pragas, vagando ou em companhia de qual-
quer pessoa, ou ainda atrelados a vehiculos, desde
que nao estejam convenientemente agcamados.

Art. 4° - O uso da mordaca so se dispensara quanto
aos caes que permanecerem no interior das habita-
¢Oes particulares, ou, a noite, nos jardins das mesmas
habitacoes.

Paragrapho unico. Nado se comprehende nesta
excepegao o interior das lojas, dos armazéns e de ou-
tras casas de negdcio, salvo na parte nao franqueada
ao publico.

Art. 5° - Os infractores ficam sujeitos as seguintes
multas:

de 5$000, no caso de transgresséo do art. 1° - de
nao estar o cdo matriculado;

de 10$000, no caso de desobediéncia ao prescrip-
tono art. 4° - de falta de mordaca;

de 15$000, na hypothese da contranvecgao exten-
der-se aambas as disposicoes.

Art. 6° - Aprehedidos os cées e levados ao depdsi-
to, serdo immediatamente mortos, pelo processo
julgado melhor e mais rapido, com excepg¢ao dos ma-
triculados ou de raga especial, ainda que ndo matricu-
lados, os cées se conservardo no mesmo deposito
por 24 (vinte e quatro) horas.

Art. 7° - Os donos de raca ou matriculados, que
os forem procurar no depdsito, pagardao a multa e
mais a diaria, de 500 réis, que se dara recibo no mes-
mo acto.

Paragrapho unico. Nenhum c&o de raga, porém,
sera entregue sem que tenha sido matriculado.

Art. 8° - S6 sera permitido a venda, em leildo, dos
caes de raga especial, que nao forem procurados
pelos donos, tendo este acto logar na presenga de um
funccionario municipal, em dias e hora previamente
determinados pela Prefeitura.

Paragrapho unico. Nao estando o cao matriculado
o arrematante pagara, além da importancia do lance,
a do imposto, para que possa ter logar a matricula.
Neste caso, ndo sera cobrada multa alguma, salvo si
o cao for arrematado pelo proprio dono.

Art. 9° - Fica concedida a Sociedade Protectora
dos Animaes ou a quem a Prefeitura encarregar o
servico, o direito:

a) a cobrar dos responsaveis as despesas com 0s
caes recolhidos ao depdsito;

b) ao producto da venda que se effectuar nos ter-
mos do art. 8°;

¢) a 15% da importancia total das multas arrecada-
das porinfracgao deste regulamento.
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Art. 10 - Na hypothese de pedido de re-
levamento de multa, se prorrogara o prazo de 24
horas marcado no art. 6°, até decisao a respeito,
correndo por conta do responsavel as despesas
de sustento do animal, no caso de ter sido injusta
aimposicao.

Art. 11 - No caso de dissolver-se a Sociedade
Protectora de Animaes, de ndo querer a mesma
continuar a fazer o servico, ou de lhe ndo ser este
confiado, o Prefeito o passara a outrem, mediante
as condicbes estabelecidas para aquella
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Sociedade, ou mediante outras julgadas mais
convenientes.

Art. 12 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Secretaria Geral da Prefeitura do Municipio de
Sao Paulo, 31 de margo de 1902.

O Prefeito,
Antonio Prado.
O Diretor,
Alvaro Ramos.
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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

ISSN 1806-4272

janeiro de 2006

pordenadoria de Controle de Do

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:
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