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EDITORIAL

Ao longo destes quase dois anos de publica-
¢ao, o Boletim Epidemiolégico Paulista (Bepa)
manteve exemplar regularidade e divulgou de
forma oportuna as doengas e agravos relevantes
a saude coletiva no Estado de Sdo Paulo. O for-
mato adotado pelo Bepa tinha a inteng&o de cor-
responder a agilidade necessaria ao fluxo de in-
formagdes, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Neste momento, porém, sentimos a necessi-
dade de darmos mais alguns passos para o apri-
moramento de nosso boletim. O primeiro deles é
a padronizagado do formato de artigos e notas
técnicas. Para tanto, a partir desta edi¢go, divul-
gamos as novas normas que os textos deveréao
atender para publicagdo no Bepa. Estas normas
seguem, em geral, o padrdo de Vancouver e se-
rdo aplicadas a partir da edigdo de novembro de
2005. E de interesse do corpo editorial a publica-
¢do de artigos originais e revisbes sobre temas
relevantes.

Outras modificagbes estruturais se seguirao,
tendo por objetivo caracterizar o Bepa como pe-
riodico de referéncia para a area de saude coleti-
va — sem perder de vista sua fungdo de informe
epidemiologico.

Queremos ressaltar que ndo ha a intencéo de
inibir a agilidade deste boletim, que vem se con-
solidando como canal de comunicag¢éo capaz de
veicular informacao de qualidade com rapidez e
precisdo. Ao contrario, tal iniciativa pretende me-
lhorar ainda mais o Bepa, incentivando nossos
autores e colaboradores a apresentar suas con-
tribuicbes com rigor metodolégico. E certamente
porque conhecemos a qualidade e a capacidade
de nossos profissionais que damos este ambicio-
SO passo, para o qual, estamos certos, contare-
mos com a colaboragéo de todos.

Carlos Magno C. B. Fortaleza
Coordenador
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Doenca diarréica e outras relacionadas a
transmissao hidrica e alimentar -
aspectos programaticos, metodoldgicos
e situagao epidemiolégica, Sao Paulo,
agosto de 2005

Maria Bernadete de Paula Eduardo

Divisdo de Doengas de Transmissao Hidrica e Alimentar,
Centro de Vigilancia Epidemiolégica

“Professor Alexandre Vranjac”,

Coordenadoria de Controle de Doengas,

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

Introducao

Fatores como o desenvolvimento de acdes de
saneamento basico, a implementacao da terapia de
reidratacao oral, o uso de soro caseiro e outros pro-
gramas em saude publica, principalmente em saude
da crianca, podem ser apontados como responsa-
veis pelo importante declinio observado nas doen-
cas infecciosas e parasitarias (DIP) como causas de
mortalidade, nas ultimas décadas, e no Estado de
Séo Paulo. Entre elas destaca-se a diarréia, princi-
pal manifestacdo das doengas gastrointestinais
agudas, associada em décadas anteriores quase
que exclusivamente a veiculagéo hidrica.

Entretanto, atualmente, outros aspectos afetam o
perfil epidemiologico das doengas entéricas, nao
somente no Estado de S&do Paulo e no Brasil, mas em
varios paises, como o desenvolvimento industrial e
tecnologico de produgao dos alimentos, o uso de anti-
bidticos na criagao de animais para consumo alimen-
tar, a globalizagdo do mercado econémico, a mudan-
¢a de habitos alimentares e de estilos de vida, a urba-
nizagdo com grandes concentragdes populacionais
nas regides metropolitanas, entre outros?.

Estes fatores vém sendo considerados
responsaveis pela emergéncia de novos patdégenos
ou reemergéncia de antigas doengas, bem como
propiciando condi¢cbes para que a doenca diarréica
aguda, de varias etiologias, seja disseminada por
uma ampla variedade de vias ou formas de
transmissao. Assim, essas doengas passam a exigir
programas epidemioldégicos de controle e
prevengao mais especificos e criteriosos, em novas
abordagens epidemiolégicas e de controle
sanitario, que permitam a real detecgao dos fatores
causais e a tomada correta de medidas de controle
e prevencao”.

Essa nova situagao requer, inclusive, a reviséo do
conceito genérico de que a doenga diarréica esta
invariavelmente ligada a transmisséo hidrica. Faz-se
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necessaria, por isso, a construcdo de novos
indicadores, especialmente para a avaliagédo de
saude em regides onde persistam, ao lado de um
maior desenvolvimento socioeconémico, condicoes
precarias de vida.

Outro aspecto a considerar € a melhoria dos siste-
mas de vigilancia epidemioldgica das doencgas entéri-
cas, mais sensivel a captagao de casos, e vencendo as
concepcdes ainda arraigadas na populagao, e mesmo
entre profissionais de saude, de que diarréia € um fato
normal de pouca importancia, apesar dos danos a sau-
de e custos a sociedade®. Sistemas tradicionais de
investigacao epidemiolégica, com base na notificacao
obrigatdria, associados a vigilancia ativa, fundamenta-
da em rastreamento de patdégenos em laboratdrios e
servicos médicos e na realizacdo de pesquisas € in-
quéritos, como o que vem ocorrendo no Estado de Sao
Paulo a partir de 1999, mostram-se de grande utilidade
para conhecer melhor o perfil epidemioldgico dessas
doengas, etiologias e fatores de risco”.

Dessa perspectiva, a avaliagdo dos riscos para a
doenca diarréica aguda na populagéo e das agdes ne-
cessarias para controle e prevencao, impactos e situa-
¢ao epidemiolégica, pressupde a existéncia de regis-
tros mais fidedignos da doenca, de sua morbidade e
mortalidade, e vigilancia epidemioldgica assentada em
dois aspectos principais: a) analise da histéria natural
da doenca em cada area geografica de interesse (rua,
bairro, municipio, regiao etc.), para compreensao das
alteragbes em sua tendéncia que possam estar refletin-
do mudancas de seus fatores condicionantes e se es-
ses agravos representam problemas de saude publica;
e b) detecgao da etiologia (bactéria, virus, parasitas,
toxinas e outros contaminantes quimicos e fisicos) em
pacientes e via de transmissao (agua, esgoto, lixo, ali-
mento, pessoa a pessoa, animal etc.).

Essa avaliacdo torna-se possivel somente por
meio do estabelecimento de programas continuos de
monitoramento da doenga, que permitam identificar
situacdes de alerta e investigagcdes oportunas nas
alteragbes de seu comportamento, além de outros
estudos epidemiologicos complementares especifi-
cos com critérios cientificos que possam identificar
epidemiologicamente a causa de transmissao.

O proprio conceito de doencgas entéricas relacio-
nadas a veiculacao hidrica e alimentar implica dife-
renciagao criteriosa entre os diferentes veiculos de
transmissao. Em varias circunstancias, a construcao
de indicadores de saude das diarréias deve embasar-
se em estudos epidemioldgicos analiticos e n&o ape-
nas em descritivos, os quais tém evidentemente sua
importancia para a construcao de hipéteses, mas
nem sempre sao suficientes per si quando envolvidos
multiplos veiculos de transmisséo.
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Avigilancia das doencgas entéricas, talvez mais do
que em outras areas, exige uma atuacgao integrada
entre a epidemiologia e suas formas de investigagao
e o controle sanitario e suas inspec¢des.

Quando a agua para o consumo humano € o fator
de risco identificado, devem ser rastreadas todas as
etapas de sua producéo, da captacado ao domicilio, ou
o uso de fontes alternativas pela populacao, assim
como a utilizagao de aguas recreacionais (parques de
aguas, lagos, rios, mar, piscinas, pogas etc.). Estas
ultimas, além de diarréias, podem causar dermatites,
conjuntivites, meningoencefalites, esquistossomose
eoutras®.

Em relag&o ao alimento, toda a cadeia de sua pro-
ducao deve ser rastreada, desde a matéria-prima e
processos de preparagao e conservacgao até a forma
em que se fez o consumo. Simultaneamente a impor-
tancia que o alimento adquire como principal veiculo
de transmissao da diarréia no contexto da globaliza-
¢ao da economia, as zoonoses transmitidas por pro-
dutos de origem animal destacam-se como responsa-
veis pelos surtos, especialmente pelo habito de in-
gestao de produtos crus ou malcozidos".

Outro fator ndo menos importante para o cresci-
mento de surtos por alimentos é o consumo cada vez
maior de refei¢coes fora de casa, principalmente nas
grandes metropoles, imposto pelas necessidades
do trabalho e mesmo por estilos de vida. Neste con-
texto, o manipulador de alimentos, doente ou assin-
tomatico, por erros na pratica da cozinha, pode sero
responsavel pela disseminagdo de microorganis-
mos e toxinas por meio dos alimentos que prepara,
provocando epidemias, surtos ou casos esporadicos
de doengas anteriormente veiculadas pela agua
como as febres tiféide e paratiféide, a Shigellose e a
hepatite A, entre outras®.

Em um surto de doencga entérica podem ser identi-
ficadas, concomitantemente, varias vias de transmis-
sao, em distintas seqUéncias de ordem — pessoa-
alimento-pessoa, pessoa a pessoa, alimento-pessoa,
pessoa-agua-pessoa, agua-pessoa, animal-pessoa,
esgoto-pessoa etc. Por esse fato, a busca de casos
indices, primarios e secundarios, pode ser de grande
utilidade para o conhecimento do ciclo de transmis-
sdo ocorrido no episddio e trazer novas informacgoes
sobre o comportamento do patégeno/doenca e seus
fatores condicionantes.

Programas e Agoes

Doencgas transmitidas por agua e alimentos
(DTAA) sdo aquelas causadas por alimentos e agua
contaminados com microorganismos e/ou suas toxi-
nas, por organismos animais e suas toxinas, por fun-
gos e suas toxinas, por plantas e suas toxinas e por
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outros contaminantes quimicos e fisicos. Incluem-se
como escopo da vigilancia epidemioldgica da DTAA
0s microorganismos como bactérias, virus, parasitas,
as proteinas (prions), toxinas naturais e outras subs-
tancias quimicas, assim como contaminantes fisicos
que podem provocar danos & saude”. Ainda que a
principal manifestagédo das DTAA seja a diarréia, ha
patégenos ou substancias quimicas que podem afe-
tar outros orgaos, causando sintomas neurolégicos
ou comprometimento hepatico, renal e respiratério,
entre outros.

As atividades em vigilancia da diarréia e outras
doencgas veiculadas por agua e alimentos, sob a
coordenacdo da Divisdo de Doencgas de
Transmissao Hidrica e Alimentar (DDTHA), do
Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE), com-
preendem, no Estado de Sao Paulo, os seguintes
sub-sistemas ou programas:

1. Monitorizagdo da Doeng¢a Diarréica Aguda
(MDDA): programa implantado em unidades-
sentinela municipais que devem ser representati-
vas do atendimento a doenca diarréica aguda. O
acompanhamento semanal da tendéncia historica
da diarréia permite a detecgao precoce de surtos e
epidemias. Tem o objetivo de ser o alerta para im-
pedir a entrada de determinadas doencgas ou a
ocorréncia de problemas na cadeia de producgéo
dos alimentos, nos sistemas publicos de abasteci-
mento de agua, no meio ambiente e em outras
condi¢des de vida que possam provocar danos a
saude da populagao.

2. Vigilancia epidemiolégica de doengas ou
sindromes e outros agravos de notificacao
obrigatéria: abrange doencas especificas de
importancia epidemiolégica, como a colera, a fe-
bre tifdide, o botulismo, a hepatite A (principalmen-
te surtos), a poliomielite e as paralisias flacidas
agudas, a sindrome hemolitico-urémica e a
Doenca de Creutzfeldt-Jacob (DCJ) — sentinela
para deteccao precoce da forma variante (DCJv).
Outros agravos, nao listados aqui, relacionados a
alimentos ou agua, via de transmisséo entérica,
fecal-oral ou zoonoses, que representem um dano
grave a saude ou causem 6bito, devem ser obriga-
toriamente notificados e investigados.

3. Investigacao de surtos de doencgas transmi-
tidas por agua e alimentos: compondo o Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica das Doengas
Transmitidas por Alimentos (SVE-DTA), em nivel
nacional, incorpora especificidades e caracteristi-
cas do Estado de Sao Paulo, e se embasa na noti-
ficacdo de rotina das doencgas transmitidas por
agua e alimentos, através da notificagao de surtos.
Fornece bons indicadores sobre os fatores de ris-
co envolvidos na cadeia de produgdo da agua e
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dos alimentos, estabelecimentos envolvidos, tipos
mais freqlientes de alimentos incriminados, o perfil
epidemioldgico dos patégenos e doen-
¢as/sindromes e grupos populacionais de risco,
entre outros. Tem na MDDA e na vigilancia ativa
um importante complemento para a deteccéo de
subnotificacoes.

4. Vigilancia Ativa das Doengas Transmitidas
por Alimentos e Agua: programa que vem sen-
do implantado como complementar e necessario
aos anteriores, para aprimorar as investigacoes
de surtos e conhecer a incidéncia dessas doen-
cas. Baseia-se em delimitacao de areas popula-
cionais, adstritas a servigcos de saude e laboratoé-
rios (publicos e privados), na busca ativa de doen-
cas e patogenos identificados por laboratérios e
servicos de saude, bem como em inquéritos adi-
cionais para estudo de tendéncias. Fundamenta-
se na integracgéo dos laboratorios publicos e pri-
vados ao sistema de vigilancia epidemioldgica,
na utilizagao de biologia molecular para a identifi-
cacao do patogeno e seu perfil genético, isolado
de pacientes e alimentos/agua, e deve evoluir
para uma rede informatizada entre todos os ni-
veis do sistema de saude.

5. Monitoramento Ambiental de Patégenos
Circulantes: programa realizado em convénio
com a Companhia de Tecnologia e Saneamento
Ambiental (Cetesb) para a deteccao de determi-
nadas bactérias, virus e parasitas circulantes no
meio ambiente, identificagdo dos fatores de risco e
introdugao oportuna de medidas para prevencao
de doencas. O monitoramento ambiental vem sen-
do realizado de forma sistematica nos programas
de controle da colera e de controle/erradicacao da
poliomielite. Outros patégenos podem ser monito-
rados em funcao dos episodios que, ao longo do
tempo, mostrem-se de importancia epidemiolégi-
ca. Os bancos de dados gerados permitem, além
de medidas imediatas demandadas pelo controle
programatico, a construgdo de tendéncias histoéri-
cas sobre o perfil dos patégenos detectados e a
necessidade de novas medidas complementares
ou outros estudos.

Dados sobre as doengas transmitidas por ali-
mentos e agua sao registrados por outras fontes,
como a de morbidade por internagéo, geradas em
funcdo de pagamentos pelas Autorizagbes de
Internagdo Hospitalar (AlH/Datasus), o Sistema de
Informacgao de Mortalidade (SIM/MS e Seade/SP) e
outros, que sao necessarios para comparagoes
descritivas e rastreamento de casos eventualmente
nao notificados ao SVE.
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Situagao Epidemioldgica das Principais Doencgas
Diarréicas e outras Relacionadas a Transmissao
Hidrica e Alimentar

A analise de dados de 6bitos por doenga diarréica
aguda (DDA) mostra que houve um expressivo decli-
nio da mortalidade pela doenca no Estado de Sao
Paulo, nos anos 80, 90 e 2000 (tabelas 1 e 2). As DIP
(doencas infecciosas e parasitarias) representavam,
em 1980, 8,2% de todas as causas de mortalidade,
com um coeficiente de 57,1 casos por 100 mil habi-
tantes, e era a 52 causa de 6bito, enquanto que nos
Estados das regides Norte e Nordeste as mal defini-
das e as DIP representavam as primeiras causas de
Obitos. Em 2000, as DIP, em Sao Paulo, passaram a
representar 4,7% de todas as causas, com um coefi-
ciente de 30 casos por 100 mil habitantes e a 82 causa
de 6bito. As doengas infecciosas intestinais (gastro-
enterites de varias etiologias, inclusive infecgdes in-
testinais mal definidas) declinaram de 4,5% em 1980,
para 0,4% em 2000, com coeficientes de 31,5 dbitos
por 100 mil habitantes para 2,3 por 100 mil habitantes.

A analise da mortalidade para os menores de 5
anos reflete também uma expressiva queda na mor-
talidade proporcional e nos coeficientes por 100 mil
habitantes nos anos de 1980, 1990 e 2000, no
Estado, indicando, contudo, que € este grupo o que
apresenta ainda a maior propor¢cao de o6bitos por
doencas infecciosas intestinais. Em 1980, os obitos
por doengas infecciosas intestinais em menores de 5
anos representavam 93,8% (7.406 entre 7.896) do
total de casos em todas as faixas etarias; em 1990,
declinou para 73,4% (1.685 entre 2.295) e, em 2000,
para42,4% (361 entre 852).
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Tabela 1 — Mortalidade por doencgas infecciosas e parasitarias,
doengas infecciosas intestinais e geral (numero de obitos,
percentuais/mortalidade proporcional e coeficientes por 100.000
habitantes), para todas as faixas etarias, Estado de Sao Paulo,
Anos 1980/1990/2000

Causas 1980 19902 2000®
No. % Coef* No. % Coef* No. % Coef’

LDIP 14308 82 571 8242 40 266 11127 47 300

=D.Inf. 78% 45
Intest.

5 229 11 74 82 04 23

TOTAL 175408 100,0 700,4 206466 100,0 6672 238.959 100,0 6453

Fonte: Dados de Mortalidade do SIM - Sistema de Informagdo de
Mortalidade/MS/Datasus — Populagc&o: IBGE

(*) Coeficientes por 100.000 habitantes

DIP = doencas infecciosas e parasitarias

D. inf. intest. = doengas infecciosas intestinais

(a) = CID 92 Reviséo; (b) = CID 10° Revisao
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Tabela 2 - Mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias,
doencas infecciosas intestinais e geral (nimero de o6bitos,
percentuais/mortalidade proporcional e coeficientes por 100.000
habitantes), em menores de 5 anos, Estado de Sao Paulo,
Anos 1980/1990/2000

Causas 19802 19902 2000°®
No. % Coef* No. % Coef* No. % Coef.*

LDIP 9699 234 3182 2628 114 846 942 69 295

- D. Inf.
intest. 400 178 2430 1685 73 542 361 26 113

TOTAL  41.489100,0 1.361,423.115 1000 744,113.710100,0 429,5

Fonte: Dados de Mortalidade do SIM - Sistema de Informagdo de
Mortalidade/MS/Datasus — Populag&o: IBGE

(*) Coeficientes por 100.000 habitantes

DIP = doengas infecciosas e parasitarias

D. inf. intest. = doencas infecciosas intestinais

(a) = CID 92 Revis&o; (b) = CID 10° Revisao

A partir de dados gerados pela Fundacao Seade
(fonte: Seade Atestados de Obitos), observa-se
que os Obitos por diarréia aguda no ano 2001, no
grupo de menores de 5 anos, reduziram para 274
dentre os 716 em todas as faixas etarias, e em 2002,
para 232 dentre 656, correspondendo a 38,3% e
35,4%, respectivamente.

Avaliando-se a morbidade hospitalar (fonte:
AlH/Datasus) verifica-se que os procedimentos
relacionados as doencas entéricas internadas, no
ano de 2001, corresponderam a 2,7% do total reali-
zado pela rede hospitalar publica e conveniada ao
SUS. O levantamento de casos de diarréia interna-
dos nessa rede, no Estado de Sao Paulo, no ano de
2002 (fonte: AlH/Datasus), revelou 16.691 casos de
diarréia para todas as idades, sendo 8.070 (48,3%)
do grupo de menores de 5 anos. Entre os diagnosti-
cos estabelecidos, 10.295 (61,7%) foram classifica-
dos como diarréia de etiologia viral (rotavirus,
Norwalk e adenovirus representaram cerca de 2%
desses casos); 5.987 (35,9%) de etiologia bacteria-
na (a Salmonela Enteritidis, transmitida por ovos
crus e carne de aves/frangos, representou 17,4%
dos casos bacterianos, destacando-se também
outras bactérias veiculadas principalmente por ali-
mentos de origem animal) e 409 (2,4%) como cau-
sadas por parasitas, em sua maioria, disenteria ame-
biana aguda (60,8%).

Quanto a morbidade ambulatorial por doenca
diarréica aguda, cabe destacar que o programa de
MDDA, implantado no Estado a partir do ano 2000,
em unidades-sentinela dos municipios, vem possi-
bilitando a construgcao da tendéncia da doenca diar-
réica aguda, trazendo subsidios para o conheci-
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mento dos distintos fatores que podem causar a
doenca. Por registrar um grande volume de casos,
os estudos de etiologia e fatores determinantes sao
feitos somente a partir da elevacao de casos de diar-
réia ou por estudos especificos. Os casos notifica-
dos séo avaliados por meio de graficos construidos
semanalmente, isto é, por semana epidemioldgica
(SE), buscando-se detectar a relagcéo epidemioldgi-
ca entre eles e se representam casos esporadicos
ou epidemias/surtos desencadeados por problemas
de saude publica.

Assim, nos cinco anos de implantacao, os dados
registrados pelo sistema devem ser analisados com
critério, pois a cada ano tem ocorrido maior partici-
pacao de unidades de saude, de municipios e regio-
nais, bem como a adesao dos médicos e outros pro-
fissionais de saude para a notificagdo. Sdo 22 (92%)
Diretorias Regionais de Saude (DIR) e 489 (76%)
municipios participantes do programa.

Na tabela 3 observa-se a evolugao da notificagcéao
de casos de diarréia pelo programa de MDDA com
os coeficientes por 100 mil habitantes ajustados
para a populacao-base das areas/regionais partici-
pantes dele. Os coeficientes anuais variaram de
423,5 a 1.119,8 (média de 743,4/100.000 habitan-
tes), com uma média anual, no periodo, de quase
338.000 casos por ano. Entre as Regionais de
Saude que implantaram o programa os coeficientes
variam de 100 casos/100.000 habitantes a quase
2.000 casos/100.000 habitantes. Os coeficientes
mais altos, acima de 1.500 casos/100.000 habitan-
tes, geralmente ocorreram em regiées onde o pro-
grama esta bem implantado, com unidades efetiva-
mente representativas da ocorréncia da diarréia nos
municipios e com regularidade de registro e envio
das informacoes.
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Tabela 3 — Numero de casos e coeficientes por 100 mil habitantes*
de doenca diarréica aguda, monitorados pelo programa de MDDA,
Estado de Sao Paulo, 2000 a 2004**

Ano  No.Casos monitorados Coeficientes/100 mil hab.

2000 64.186 4235

2001 144,664 766,2

2002 177922 5454

2003 311,040 862,0

2004* 390.911 11198

Total 1688.723 743 4 (média)

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP

Média de casos/ano = 337.744 casos

(*) Coeficientes calculados para a populagéo das areas com MDDA
(**) Dados preliminares
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De todas as fontes notificadoras (laboratérios pu-
blicos e particulares, hospitais, Intituto Adolfo Lutz,
cidadaos, MDDA etc.), quase 50% dos surtos foram
identificados pelo programa de MDDA.

Com base em parametros de outros estudos reali-
zados pela DDTHA/CVE — somente 40% dos casos
de diarréia procuram servicos de saude e aplicando o
coeficiente geral obtido a toda populacédo do Estado
pode-se estimar que mais de um milhdo de diarréias
ocorreu no Estado no ano de 2004, incluindo aqueles
gue n&o procuraram Os Servigos medlcos“"

Algumas consideragdes devem ser feitas quanto a
essas cifras. Sao Paulo tem sido o Estado que mais
notifica casos dentro do programa de MDDA em rela-
¢ao aos demais, superando em termos quantitativos
absolutos o conjunto de varios Estados das regides
Norte e Nordeste.

Primeiramente, este fato pode estar refletindo a
sensibilidade de seu sistema em captar os casos. E,
em segundo lugar, ndo se pode estabelecer, por ana-
lises descritivas, uma relagao imediata entre o nume-
ro bruto de casos de diarréia pela morbidade ambula-
torial monitorada e a situacdo socioeconémica da
regidao. Da mesma forma, regionais e respectivos

BsroA

municipios que nao implantaram ainda o programa
conforme os parametros propostos ndo necessaria-
mente apresentam melhores condi¢cdes de vida que
as demais regides; seus dados apenas podem indicar
um desempenho ainda inadequado do programa.

A partir dos perfis graficos do comportamento da
diarréia monitorada, varias investigagdes de surtos
de diarréia vém sendo desencadeadas. Destaca-se
o surto de diarréia ocorrido em General Salgado,
uma cidade com cerca de 10.000 habitantes da re-
gido de Sao José do Rio Preto, no ano de 2000, as-
sociado a agua'™. Somente ap6s uma investigagéo
detalhada identificou-se que o surto foi causado por
um parasita emergente, Cyclospora cayetanensis,
veiculado pelo sistema publico de abastecimento de
agua, contaminado com esgoto. A importéncia do
programa de MDDA como ferramenta para detec-
¢ao de surtos e epidemias pode ser visualizado pela
figura 1, na qual apresentamos o perfil da diarréia no
municipio de General Salgado desde o ano 2000.
Medidas complementares de saneamento basico e
reformulacédo do sistema de abastecimento publico
foram tomadas para o controle e prevencgao de sur-
tos naquela cidade.

ISSN 1806-4272

80

70

60

50

40

30

20

1(!A

vwww w I A sl

Noo ‘f? PR e o P A
Fonte: MDDA - DDTHA/CVE/SES-SP

% A L B b’#b‘P

Figura1—-Numero de casos de doenga diarréica aguda por semana epidemioldgica— General Salgado, 2000-2004
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Vale ressaltar que surtos de rotavirus tém sido
frequientemente detectados por meio do programa de
MDDA, a partir da investigacdo do aumento de casos
de diarréia nas semanas epidemioldgicas.

A analise dos surtos de diarréia com etiologia confir-
mada laboratorialmente, notificados a Divisdo de
Doencas de Transmissdao Hidrica e Alimentar
(DDTHA/CVE), mostra nos ultimos anos uma elevagao
dos surtos por rotavirus, os quais representavam, em
1999, 7,7% do total de surtos de diarréia e 2,7% do total
de casos, chegando em 2004 a mais de 20% do total de
surtos e quase 50% dos casos"”. Se por um lado obser-
va-se um importante aumento dos surtos e de casos por
este agente etioldgico, constata-se também a maior sen-
sibilidade do sistema de vigilancia epidemiologica (SVE),
nestes Ultimos anos, para a captacao de diarréias.

Nos surtos por rotavirus, o contato pessoa a pes-
soa desempenha importante papel na disseminacao
da doenga. Ha uma grande variedade de cepas circu-
lantes de rotavirus e fatores como clima seco e frio,
conglomerados urbanos com alta densidade popula-
cional, convivéncia em creches e outros ambientes
fechados, contato com animais, que favorecem a
transmissao da doenca, indicando a nao suficiéncia
das medidas tradicionais e universais de higiene e de
saneamento basico para sua prevencgao. Aintrodugcao
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de uma vacina eficaz e segura no calendario de vaci-
nagao dos menores de 5 anos é a perspectiva de redu-
¢éo dadiarréia por essa etiologia™.

Exemplos do impacto das agdes de saneamento e
programas de saude publica no Estado de Sao Paulo
podem ser mostrados pelas tendéncias histéricas da
febre tiféide (FT) e da célera monitoradas pelo SVE.

O coeficiente de incidéncia da FT caiu vertiginosa-
mente a partir da segunda metade da década de 70,
quando atingia niveis em torno de 3 a 4 casos por
100.000 habitantes, com quase 600 casos por ano,
sendo que na ultima década este indice manteve-se
sempre abaixo de 0,1 por 100 mil habitantes, com no
maximo dez casos por ano, declinando a 0,02 por 100
mil habitantes nos anos de 2003 e 2004 (figura 2)".

Os casos de FT remanescentes tém sido asso-
ciados, atualmente, principalmente a manipulado-
res de alimentos — portadores séos, que transmitem
a doenca através de maos sujas ou mal lavadas —
ou a transmissao pessoa a pessoa, geralmente tam-
bém devido a praticas pessoais de higiene deficien-
tes. Entretanto, as condi¢cbes precarias de vida ain-
da persistentes em periferias dos municipios, espe-
cialmente da Grande Sao Paulo, com esgoto a céu
aberto, podem favorecer sua reemergéncia, devido
a falta de saneamento basico.
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Acolera (tabelas 4 e 5 e figura 2) — que foi epidémica
desde a suareemergénciaem 1991, naAmérica Latina
e no Brasil, e permaneceu endémica em varios Estados
do Norte e Nordeste até 2001, inclusive com registro de
surto em uma cidade de Pernambuco no ano de 2004 —
apresentou em Sao Paulo um numero pequeno de
casos (autoctones e importados) no periodo mais criti-
co, de 1991 a 1995, néo se disseminando pelo Estado.
No ano de 1999, quando do surto ocorrido na cidade de

Tabela 4 - Casos de colerano Estado de Sao Paulo, 1991 a 2004

ANO Caso Autdctone Obito Caso Importado Obito

1991 0 0 2 0
1992 0 0 5 0
1993 1 2 15 1
1994 7 6 16 0
1995-1998 0 0 0 0
1999 0 0 1 0
2000-2004 0 0 0 0
Total 88 8 39 1

BsroA

Paranagua (PR), com 205 casos confirmados e 4 6bi-
tos, varias acgdes foram retomadas para a impedir a
entrada da doenca em S&o Paulo, tendo sido reativada
a Comissao Estadual de Combate e Prevencéo da
Codlera do Estado, estendendo-se as medidas também
para o controle e preven¢do das demais doencas de
transmissao hidrica e alimentar. O ultimo caso confir-
mado de coélera em Sao Paulo foi em 1999, em Cotia,
importado da Bahia"®.

ISSN 1806-4272

Tabela 5 — Casos de célera no Brasil, 1991 a 2002

REGIOES Casos Confirmados Obitos

NORTE 11.613 212
NORDESTE 155.363 1.712
CENTRO - OESTE 285 1
SUDESTE 864 47
SUL 473 3
BRASIL 168.598 2.035

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP

Fonte: Cenepi/Funasa/MS (atual SVS)
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Figura 2 — Numero de casos de coélera (autoctones e importados) no Estado de Sao Paulo, 1991-2004
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Aliado ao programa de vigilancia epidemiolégica
permanente da codlera, baseado na notificagcao
imediata de caso suspeito, 0 acesso a agua tratada
em boa parte dos bolsdes de pobreza e agdes com-
plementares de distribuicdo de hipoclorito € educa-
cao sanitaria parecem ser fatores que tém impedido a
entrada da doencga no Estado.

A hepatite A, freqiientemente associada a veicula-
¢ao hidrica nos paises em desenvolvimento, tem no
alimento, nas areas desenvolvidas, a principal via de
transmissdo. Em S&o Paulo, os dados da vigilancia
epidemiolégica mostram que a doenga se apresenta
em picos ciclicos de surtos, a cada 3 ou 4 anos, e sua
maior ocorréncia € registrada em creches, escolas e
outros espacos fechados, afetando o grupo de 1 a 4
anos de idade"”.

Entre 1999 e 2004, foram notificados a
DDTHA/CVE 1.379 surtos relacionados a doencas
transmitidas por agua e alimentos (DTAA), com
46.498 casos. Destes, 217 (16%) foram diagnostica-
dos como de hepatite Acom 2.978 (6%) casos. Entre
os surtos de hepatite A, 5% foram associados a agua;
2% pessoa a pessoa; 3% contato com esgoto e em
90% ignorado, isto &, a investigacao epidemiolégica
n&o conseguiu determinar a via de transmissdo”.

A alta proporgao de surtos de hepatite A com fonte
de transmissao ignorada indica dificuldades nainves-
tigacao epidemioldgica realizada pelas equipes muni-
cipais de vigilancia. Investigacdes mais detalhadas
de surtos de grande extensao. Contudo, indicaram
que houve um primeiro contato da populacédo com
fontes alternativas de agua (por exemplo, em um dos
surtos, agua de bica) ou com esgoto (rompimento de
tubulacées, em outro surto) e o contato pessoa a pes-
soa desempenhou um papel importante na dissemi-
nacgao da doenca e na proporg¢ao do episodio.

Creches e domicilios dos familiares dos comuni-
cantes sao os locais de maior ocorréncia da hepatite A
(63%), principalmente na periferia da Regido Metro-
politana de Sao Paulo, reforgcando que o contato pes-
soa a pessoa tem sido uma importante via de trans-
missao. Por este perfil, a introducéo da vacina, espe-
cialmente em creches e similares, pode ser uma medi-
da eficaz para reduzir a circulagéo do virus na comu-
nidade, principalmente em areas criticas. A taxa de
letalidade foide 0,1% no periodo analisado.

Aavaliacao de dados sobre as causas/vias de trans-
miss&o de surtos de diarréia, no periodo de 1992 a 2002,
mostra que dos 1.143 surtos de diarréia, 124 surtos
(10,9%) estavam associados a agua. Uma analise mais
detalhada para os surtos de diarréia notificados no perio-
do de 2000 a 2002 apontou os seguintes resultados: dos
728 surtos de diarréia envolvendo 17.181 casos, 36 (5%)
foram devido exclusivamente a exposi¢cao a agua, com
2.338 casos, 1 (0,1%) por dgua e transmissao pessoa a
pessoa, 32 (4,4%) por agua e alimentos.
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No periodo em questdo foram identificados 69
surtos de diarréia envolvendo exposicdo a agua
(9,5%), com 2.878 casos; 384 (52,7%), devido exclu-
sivamente a alimentos; e em 275 (37,7%) néo foi pos-
sivel identificar a via de transmisséao (ignorada). Entre
os 69 surtos associados a agua, 13 (18,8%) foram
atribuidos a falhas no sistema publico de abasteci-
mento de agua; 6 (8,7%), devido ao uso de fontes
alternativas (pogo, mina, agua mineral etc.); 1 (1,4%)
por agua recreacional; e 49 (71%) devido a caixa
d'agua doméstica com problemas. Os agentes etiolo-
gicos encontrados nos surtos associados a agua fo-
ram: Cyclospora cayetanensis, Cryptosporidium,
Giardia, Norwalk, rotavirus, Salmonella, Shigella son-
nei, E. colienteropatogénica e adenovirus.

No periodo de 1999 a 2004, observa-se que 0s
surtos de DTAA estdo preponderantemente relacio-
nados a alimentos, o0s quais representam uma
propor¢ao variando de 60% a 80% em cada ano
analisado. Isto reforga que os alimentos tornaram-
se, ao longo da década, cada vez mais importantes
como fonte de transmissdo da doenca diarréica e
que a investigacao epidemioldgica é essencial para
estabelecer a real causa da diarréia aguda‘.

Quanto a etiologia, quase 30% de todos os surtos
de DTAA sdo causados por bactérias envolvendo
domicilios, restaurantes, refeitorios industriais e outros
estabelecimentos comerciais que manipulam alimen-
tos. Cerca de 25% sao devido a virus, principalmente
hepatite A e rotavirus, e o local mais frequiente de
ocorréncia sao creches e outros espacgos fechados.
Os parasitas variam em torno de 2% a 4% dos surtos
notificados (Cryptosporidium e Giardia), afetando
creches, e os de etiologia ignorada, em que nao foi
possivel determinar o patégeno, atingem de 30% a
40% no periodo™.

Nos domicilios e restaurantes/refeitérios os fatores
determinantes da diarréia sdo, geralmente, alimentos
de origem animal preparados crus ou mal-cozidos,
destacando-se a Salmonella, em especial a Salmonella
Enteritidlis (pratos preparados a base de ovos crus)".

A vigilancia ativa de casos laboratoriais e rastrea-
mentos em hospitais e outros servicos de saude € um
sistema em implantagéo, e tem apresentado resulta-
dos complementares em varios episodios. Em casos
em que a investigagéo epidemioldgica nao foi capaz
de estabelecer a relagao entre os mesmos, utiliza-se a
epidemiologia molecular para determinar a relagéo
entre os casos, através do conhecimento do perfil
genético dos patdégenos como no estudo da E. coli
0157:H7, em Campinas, no ano 2001"”. Destaca-se
que rastreamentos em laboratério mostram que, entre
as bactérias identificadas em casos esporadicos de
diarréia, a E. coli é o principal achado, ao contrario dos
surtos de diarréia, nos quais a Salmonella tem sido a

principal bactéria™.
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Por meio de dados laboratoriais de casos aparente-
mente esporadicos tem sido possivel identificar preco-
cemente surtos. Exemplo disso foi a detecgao do surto
de Diphyllobothrium latum, um parasita emergente no
Estado de Sao Paulo e no Brasil, que provoca diarréia e
outros sintomas gastrointestinais, associado a inges-
tdo de peixe cru — neste episddio, ao consumo de sal-
mao cruimportado'””.

Consideracoées finais

Os diversos sub-sistemas ou programas em vigi-
lancia das DTAA mostram-se complementares para a
obtencado de informagdes sobre o comportamento
das doencas e Uteis para o0 monitoramento, compre-
ensao de suas causas e para a introdugao ou a reava-
liacdo de acdes de controle e prevencao.

Apesar dos notados avangos nestes ultimos cinco
anos, alguns aspectos merecem ainda ser prioriza-
dos pelas equipes municipais no exercicio da vigilan-
cia das doencgas entéricas, em maior ou menor grau,
dependendo das regides de saude:

a) necessidade de uma maior sensibilizacdo dos
profissionais de saude, hospitais, laboratérios e
cidadaos quanto a importancia da notificagao ime-
diata de possiveis surtos de diarréia ou agravos
relacionados a transmissao hidrica e alimentar. A
notificacao tardia tem sido a principal responsavel
pelas dificuldades de determinacao da fonte de
transmisséo e pela importante proporgéo de agen-
te etiolégico ignorado;

b) aprimoramento do perfil profissional das equi-
pes locais, que devem estar familiarizadas com a
metodologia de investigacdo epidemiologica de
surtos de doencgas entéricas. Ainda que treina-
mentos freqlientes venham sendo ministrados, as
investigacdes tém se restringido, em grande parte,
a sua primeira etapa, a do estudo descritivo, ndo
se fazendo o estudo analitico, necessario quando
sao multiplos os veiculos suspeitos;

c) utilizagdo dos formularios oficiais de registro,
entendendo-se que sao ferramentas da investiga-
¢ao passo a passo, fundamentais para a identifica-
¢ao do surto e de suas causas e ndo uma tare-
fa burocratica;

d) maior integracao com a vigilancia sanitaria
(abrangendo-se as equipes de fiscalizagdo nas
areas da Saude, daAgricultura, Meio Ambiente etc.),
para rastreamento da cadeia de produgao da agua,
alimentos ou outros fatores identificados no estudo
epidemioldgico. Sao varios os exemplos de investi-
gacbes que nao avangam para todos os aspectos
envolvidos. Por exemplo, em determinados surtos
causados por Salmonella Enteritidis associados a
OVOS OU aves ou outros surtos por produtos de ori-
gem animal, verifica-se a auséncia de fiscalizagao
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junto ao produtor para detecgéo das condicdes de

risco que propiciaram a contaminacgao do alimento e

para a tomada de medidas afins. Nos surtos veicula-

dos por erros no preparo de alimentos, por exemplo,
devido ao crescimento de toxinas, foram varias as

ocasides em que nao se registrou ou nao se fez a

identificagao dos fatores criticos no processo de ma-

nipulacdo dos mesmos (lesdo/doenga nos manipu-
ladores, portadores saos, exposigao tempo versus
temperatura do alimento, ingredientes crus/mal-
cozidos etc.), e, consequientemente, a ndo interven-

Ca0 Nesses processos.

E essencial que a vigilancia epidemioldgica de
surtos de diarréia e outras doengas de transmissao
hidrica e alimentar se embase em estudos epidemio-
I6gicos, para que se identifiquem vias de transmissao
e fatores de risco. O suporte e pesquisa laboratoriais
sdo importantes para a identificagdo dos patégenos,
que, por suas caracteristicas, também trazem indi-
cios das provaveis vias de transmissao e de medidas
aseremtomadas.

Investigacbes epidemioldgicas, bem conduzidas,
fornecem subsidios para interveng¢des mais apropria-
das do controle sanitario das praticas de preparagao
de alimentos, para o desenvolvimento de programas
de educacao de manipuladores, conscientizagao dos
consumidores, revisdo de regulamentos sanitarios,
reformulagdes dos sistemas publicos de agua, esgo-
to, residuos solidos etc., bem como contribuem paraa
melhoria do atendimento médico ao paciente para a
introducao de novas condutas no tratamento ou pre-
vencao da doenga, dentre outras medidas.

Aidentificagcdo e monitoramento do perfil epidemio-
I6gico de doengas de transmisséao entérica e 0 conheci-
mento da realidade e seus condicionantes indicam,
sobretudo, a natureza das acdes em saude publica que
devem sertomadas para seu controle e prevencgao.
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externas em 2004

Vilma Pinheiro Gawryszewski, Neuma T. Hidalgo e

Dalva Maria de Oliveira Valencich
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Centro de Vigiléancia Epidemiolagica “Professor Alexandre Vranjac’,
Coordenadoria de Controle de Doengas,

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

Introducao

Os acidentes e violéncias — denominadas de causas
externas, segundo a Classificagcdo Internacional de
Doencas, CID 10" —representam um 6nus para as popu-
lagbes em praticamente todos os paises do mundo®*?.
Determinam mortes, hospitaliza¢des, incapacidades e
grande sofrimento para aqueles diretamente atingidos,
bem como suas familias e toda a sociedade. E fenébmeno
complexo, decorrente de varios fatores, fugindo da abor-
dagem usual da saude publica. Muitas das intervengoes
devem envolver outros setores ou podem exigir mudan-
¢as de comportamento. Por isso, em todo o0 mundo, esta
€ uma questao altamente politizada.

A despeito disso, o seu impacto sobre os indicado-
res de saude pode ser reduzido, do mesmo modo que
foi possivel alcangar a redugao das doencgas infeccio-
sas, das mortalidades infantil e materna. Acidentes
podem ser previsiveis e portanto preveniveis. Do mes-
mo modo, os fatores que contribuem para as respostas
violentas (se individuais ou socioeconémicos) podem
ser conhecidos e mudados.

O estabelecimento de estratégias de prevencgao
encontra-se diretamente relacionado com a existéncia
de bons sistemas de informacdes. Diante disso, os
conceitos de vigilancia relacionados a prevengao e o
controle das doencas devem ser aplicados a essa nova
area. O Grupo Técnico de Prevencao dos Acidentes e
Violéncias, do Centro de Vigilancia Epidemiolégica, da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, vem mo-
nitorando esses agravos por meio da analise rotineira e
divulgagdo das informagbes de morbimortalidade a
partir das fontes oficiais, com o proposito de subsidiar o
estabelecimento de politicas de prevencgao.

Desse modo, este informe foi organizado para apre-
sentar os dados mais recentes de mortalidade, referen-
tes ao ano de 2004, que podem ser disponibilizados
para as Diretorias Regionais de Saude (DIR’s) do
Estado de Sao Paulo. Em razao da reducao observada
nas taxas de homicidios nos ultimos anos, considerou-
se importante mostrar uma comparagao dessas mortes
para os anos de 1999, quando as taxas atingiram o seu
valor mais alto, e o ano de 2004.
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Metodologia

O banco de dados utilizado foi o Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM), composto das infor-
magdes provenientes das declaragdes de ébito. Foram
selecionados os 6bitos classificados no Capitulo XX da
CID-10", sob a sigla “causas externas”. As informagdes
de mortalidade para 2004 foram disponibilizadas pela
Fundacao Seade para a Secretaria de Saude do Estado
de Sao Paulo. Foram realizadas analises por sexo e faixa
etaria. As categorias de causas externas analisadas fo-
ram as seguintes: acidente de transporte (V01 a V99),
quedas (W00 a W19), suicidios (X60 a X84), homicidios
(X85 a'Y09) e lesdes de intencionalidade indeterminada
(Y10 a Y34). Para a série historica, foram analisadas as
informacdes a partir de 1999, ano em que as taxas atingi-
ram seu pico. As taxas foram calculadas por 100.000
habitantes. Os dados populacionais para a construgéo
dessas taxas sao baseados nos Censos 1991 e 2000,
disponibilizados no site do Datasus®.

Resultados

Causas externas 2004

Atabela abaixo apresenta os dados de causas externas,
segundo tipo de causa e faixa etaria, para o ano de 2004.
Foram 29.749 as vitimas fatais de causas externas, ocu-
pando o terceiro lugar entre as causas de morte no
Estado, superadas apenas pelas doengas do aparelho
circulatorio e as neoplasias. O coeficiente de mortalidade
encontrado foi 81,8/100.000 (128,9/100.0000 entre os
homens e 24,8/100.000, as mulheres). O risco de um
homem morrer vitima de violéncias € 5,2 vezes maior que
uma pessoa do sexo feminino. Em relagao a faixa etaria,
essas mortes atingem desproporcionalmente os adoles-
centes e adultos jovens, uma vez que a faixa de 15 a 29
anos concentrou 37,6% das vitimas fatais. A faixa de 60
anos e mais, embora ndo tenha a mesma expressao em
numeros absolutos, exibe coeficientes ainda mais altos
que os dos jovens. Emrelacdo aos tipos de causas exter-
nas, os homicidios preponderam (28,5/100.000), estan-
do os acidentes de transporte em segundo lugar
(17,5/100.000). As mortes classificadas como de intenci-
onalidade indeterminada por intengdo indeterminada
respondem por 14,7% do total das causas externas.

Tabela 1 — Mortalidade por causas externas, segundo tipo de causa e
faixa etaria. Estado de Sao Paulo, 2004

Faixa e Quedas Suicidios Homicidios Indeterm. Total
Transporte

(anos) No Coef No Coef No Coef No Coef No Coef No Coef
<15 364 35 49 05 10 01 137 13 228 22 1322128
15229 2484 226 110 1,0 472 43 6318 574 859 7.8 111751015
30259 2975 20,7 619 43 821 57 4198 29,2 188813,11168281,2

60et+ 921 264 680 195 410 11,7 285 82 1387397 43281238
Ignorado 81 - -3 - 229 - 144 - 4

Total 6825 176 145837 1713 44 11167 285 4506 11,529479758
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Asérie historica

Afigura abaixo apresenta a série histérica da morta-
lidade por causas externas, segundo alguns tipos de
causa, para o periodo de 1998 a 2004. As taxas mais
altas sdo observadas em homicidios. No entanto, cha-
ma atengao atendéncia decrescente nas taxas de homi
cidios verificadas a partir de 1999, ano em que o coefici-
ente atingiu o valor de 43,9/100.000 habitantes. Em
segundo lugar entre os tipos de causas externas en-
contram-se os acidentes de transporte, que apresen-
tam leve tendéncia decrescente (melhor observada
quando sao analisadas as informacoes referentes as
dltimas duas décadas®. Considera-se que a queda
pontual observada em 2000 pode ser devida, principal-
mente, a troca ocorrida no formulario do atestado de
obito, que determinou mudancga na forma de coletar
este dado. Os suicidios também apresentam ligeira
tendéncia decrescente, porém isto deve merecer uma
melhor analise. As mortes decorrentes de quedas se
mantiveram estaveis no periodo (taxas de 3,7/100.000
em 1998 e 3,7/100.000, 2004).

coef./ 100.000
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45|
40
35|
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25|
20

15| —\/ Ny
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1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
‘—O—Ac. Transp. —#— Homic - A - Suic —@®— Quedas ‘

Série histérica dos coeficientes de mortalidade por causas externas,
segundo tipo de causa. Estado de Sao Paulo, 1998 a 2004

A tabela 2 mostra as taxas de homicidios segundo
as DIR’s, para os anos de 1999 e 2004, e a variagao
verificada entre elas. Na maior parte das DIR’s foi ob-
servada reducdo dos valores; a reducdo global do
Estado foi de 35,1%. Na verdade, esta queda trouxe
reflexos na mortalidade por causas externas como um
todo, que também tem redugéo nos coeficientes, po-
rém com percentuais menores. As DIR’s que alcanca-
ram percentuais de redugdo maiores que a média do
Estado foram, em ordem decrescente, Santos,
Ribeirao Preto, Santo André, Franco da Rocha, Sao
Paulo, Osasco e Mogi das Cruzes.

Discussao

Depois de um crescimento continuo, as taxas de
homicidios em Sao Paulo comegaram a declinar. Por
certo, o Estado, os profissionais da saude, o governo e
a sociedade devem estar otimistas e esperangosos em
relagéo a queda dos homicidios que vem sendo obser-
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vada nos anos mais recentes. Para melhor analisar
esta reducdo € importante lembrar que, a partir de
1987, as taxas de homicidios superaram as taxas de
mortalidade por acidentes de transporte no Estado de
Sao Paulo. Na década de 90, esses coeficientes expe-
rimentaram um crescimento acelerado, chegando a
triplicar os valores®.

Tabela 2 — Mortalidade por homicidios no Estado de Sao Paulo,
segundo as Diretorias Regionais de Saude, 1999 e 2004

Ano 1999 2004
DIR Resid. Frequéncia Coeficiente Freqliéncia Coeficiente
S.Paulo 6.638 66,6 3.944 36,7

Santo André 1.592 67,9 906 36,5
Mogi das Cruzes ~ 1.296 56,7 929 36,3

Franco da Rocha 215 54,3 143 29,7
Osasco 1.714 73,5 1.063 41,0
Aragatuba 93 14,2 15 16,9
Araraquara 122 14,6 104 15
Assis 59 139 62 139
Barretos 30 76 48 19
Bauru 122 12,7 108 10,5
Botucatu 55 1.0 64 "7
Campinas 1130 35,2 947 259
Franca 39 6,6 78 124
Marilia 58 104 63 10,5
Piracicaba 199 16,1 259 194
Presidente Prudente 91 13,6 76 10,8
Registro 54 213 59 20,6
Ribeirdo Preto 313 294 166 14,1
Santos 799 58,6 405 25,6
S.Jodo da Boa Vista 70 97 80 104
S.José dos Campos 457 45,6 412 353
S.José do Rio Preto 9% 73 112 8,0
Sorocaba 325 174 409 195
Taubaté 152 173 143 14,8

Total 15.719 439 11.167 285

As razdes para esse extraordinario crescimento da
violéncia sao dificeis de esclarecer, uma vez que sao
muitos os fatores em jogo, econémicos, sociais e indivi-
duais, entre outros. Da mesma forma, também é dificil
precisar o que contribuiu para este recente decréscimo.
As hipéteses levantadas s&o varias (maior atuagéo
policial, estabelecimento de politicas sociais, mudan-
¢as macroeconOmicas, entre outras), apontando a ne-
cessidade de aprofundamento dessa analise. Dados
da Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Sao
Paulo referem que, nos ultimos cinco anos 11 munici-
pios da Grande Sao Paulo implantaram a “Lei Seca”, o
que pode ter contribuido para esse decréscimo.
Possivelmente, o Estatuto do Desarmamento, aprova-
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do pelo Congresso Nacional no final de 2003, também
trouxe reflexos para esta reducgao. Por outro lado, é
sabido que a sensacdo de inseguranga permanece
entre a populacao, apontando que, além das mortes
que acarreta, a violéncia afeta a sociedade de uma for-
ma ainda n&o avaliada em sua totalidade.

Em relacao aos acidentes de transporte, o decrésci-
mo é lento, mas por certo reflete o estabelecimento de
medidas de prevencgao que se deram em varias esfe-
ras: maior fiscalizagao, obrigatoriedade do uso do cinto
de segurancga, campanhas de conscientizacao da popu-
lacdo, maior numero de itens de seguranca nos carros
e melhor desenho das estradas, entre outras. Entre
estas medidas, cabe destaque ao estabelecimento do
novo Cadigo de Transito Brasileiro, em 1997.

Provavelmente devido a esta reducéao dos homici-
dios, que poupou vidas na populagao mais jovem, no
ano de 2004 as mais altas taxas de mortalidade pelo
total das causas externas foram observadas na popu-
lacdo de 60 anos e mais. N&ao é novidade que a popu-
lagdo mais idosa mostra elevados coeficientes por
causas externas, o que é consistente com dados para
o Brasil e varios outros paises. Mas é interessante
chamar atencao para o fato de que o numero de
idosos na populagao brasileira estda aumentando e é
preciso estabelecer politicas especificas voltadas
para esta faixa etaria.

Enfim, ainda ha muito caminho pela frente para que
a sociedade brasileira viva num pais mais pacifico e
seguro. E preciso avangar na compreensao do fené-
meno para que o estabelecimento de politicas publicas
de prevencao seja baseado no conhecimento cientifi-
co, adequado as necessidades da populagao.
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Por todo o mundo foram mostradas as imagens
desoladoras dos efeitos de um desastre natural so-
bre uma determinada populagdo. Em 26 de agosto,
o furacado Katrina atingiu varios estados norte-
americanos, deixando mortos, feridos e grande nu-
mero de desabrigados. A cidade apontada como a
mais atingida foi Nova Orleans, considerada reduto
histérico da musica dos Estados Unidos. Razbes
geograficas tornaram o fenbmeno mais grave — a
cidade encontra-se abaixo do nivel do rio Mississipi
e dolago Pontchartrain.

As implicagdes deste fenbmeno para a saude
podem ser codificadas no capitulo das Causas
Externas da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude,
Décima Revisdo” (CID 10), na categoria de Expo-
sicao as forgcas da natureza. As repercussdes mais
imediatas sobre a saude das populagdes atingidas
sdo as lesdes, que podem ser fatais ou ndo. Depois,
havendo inundagdes, problemas com o suprimento
de agua e/ou luz e, no caso de desabrigados aloja-
dos em condigdes geralmente precarias, o temor € a
ocorréncia de epidemias.

Desse modo, o Grupo Técnico de Prevencéao de
Acidentes e Violéncias (GTPAV), em conjunto com o
Programa de Epidemiologia Aplicada aos Servigos
do Sistema Unico de Saude (EPI SUS SP), do
Centro de Vigilancia Epidemioldgica, elaborou uma
breve revisao sobre o tema, com o objetivo de divul-
gar alguns conhecimentos acerca das situagdes de
emergéncia, que possam ser Uteis para os profissio-
nais de saude. Todas as informacdes aqui contidas
tém como base as informacgdes disponibilizadas
pelo Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)? e pela American Public Health Association”,
dos Estados Unidos.

Definindo desastre: um desastre pode ser defini-
do como uma emergéncia de tal severidade e mag-
nitude que a resultante combinacdo de mortes, le-
sdes, doencas e danos ao patriménio nao pode ser
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efetivamente resolvida com os procedimentos e recur-
sos de rotina. Estes eventos colocam a saude publica
frente a um numero de problemas singulares, que nao
sé&o os comumente encontrados nos servigos de emer-
géncia estabelecidos. Eles podem ser decorrentes de
fendbmenos naturais, como terremotos, furacoes e inun-
dacbes. Particularmente, os furacdes sao fendbmenos
previsiveis, sendo preconizadas evacuag¢des em mas-
sa da populagdo sob risco a partir da Categoria 3 (ven-
tos de cerca de 200 quildmetros por hora, geralmente
acompanhados de grande quantidade de chuva). Mas
também podem ser consequéncia de acidentes como
explosdes em usinas radioativas, entre outros.

ISSN 1806-4272

e Os sistemas de vigilancia: a epidemiologia deve
ser usada para investigar as consequiéncias dos
desastres para a saude publica. Dentro disso, uma
das suas principais atribui¢cdes é o estabelecimento
de novos sistemas ou a manutencao dos sistemas
de vigilancia ja existentes. Mais do que nunca, é
necessario monitorar e investigar os efeitos do de-
sastre, detectando o mais precocemente possivel a
ocorréncia de lesdes e doengas ou mesmo obser-
var mudangas nos padrdes anteriores. Dados de-
vem ser coletados rapidamente, mesmo em situa-
¢Oes adversas. A analise também deve ser rapida
para que seja possivel instituir prontamente as medi-
das de controle indicadas. A vigilancia de lesdes
deve ser implantada para planejar os recursos a
serem disponibilizados, tais como instalagdo ou
nao de hospitais de campo, recrutamento de profis-
sionais de saude.

e Prevencgao de leso6es: o risco de lesbes numa si-
tuacao de desastre é grande. Certamente, a pre-
vengao primaria é a evacuagao da area atingida,
sempre que possivel, quando se tratar de um feno-
meno previsivel. Cabe ressaltar que existe tecnolo-
giadisponivel para previsao de alguns desses even-
tos ou para diminui¢cao de possiveis danos dos nao
previsiveis (porexemplo, edificagdes mais resisten-
tes a terremotos). Posteriormente, especialmente
na volta para casa ou para os profissionais de res-
gate ou saude, o uso de equipamentos de protecao,
tais como botas, luvas e roupas apropriadas deve
serindicado. O manuseio cuidadoso de instalagdes
elétricas que podem estar danificadas deve ser
uma preocupacao compartilhada por todos. No ca-
so de inundagdes, as pessoas podem estar cami-
nhando sem saber sobre cacos de vidros, fragmen-
tos de metais e fios elétricos. No entanto, esta medi-
da é por vezes dificil de executar, em se tratando de
paises com menos recursos ou quando as pessoas
perderam todos os seus pertences. Ainstalacao de
hospitais de campo é um recurso muitas vezes
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necessario. Por ocasigo do Tsunami, na Asia, eles
foram fundamentais na reducdo do numero
de mortes.

Epidemias: embora o temor seja grande, de um
modo geral ndo tém sido observadas grandes
epidemias no rastro de desastres naturais, em
paises desenvolvidos. Habitualmente, os surtos
que ocorrem apos os desastres sdo, em geral, das
mesmas doengas ja existentes na area afetada.
Por isso, é importante que se tenha previamente
um bom quadro da situagado epidemiolégica das
doencas naquele local. Quando os sistemas de
agua e de esgoto ficam prejudicados devido ao
desastre, surtos de doencgas infecciosas podem
ocorrer devido a dificuldade em se manter os
cuidados de higiene. Os maiores riscos estao rela-
cionados a doencgas de transmissao hidrica, que
podem serfacilmente disseminadas, dado o conta-
to constante com as aguas de enchentes e con-
sumo de agua contaminada, quando os sistemas
de agua e esgoto foram danificados. O Vibrio
vulnificus, que costuma ser encontrado em infec-
¢bes de feridas, gastroenterites e sindromes de
septicemia primaria, pode ser encontrado nas
aguas marinhas que inundam as cidades em gran-
des desastres. Além desse fato, ha tantas outras
doencas de transmisséao hidricas que podem cau-
sar séria morbidade e/ou mortalidade, como as
diarréias: célera, febre tifdide e hepatite A, consi-
deradas controladas em paises desenvolvidos,
mas que podem desencadear surtos nessa situa-
¢ao. Como medidas de prevencao e controle sao
indicadas a fervura da agua ou a sua higienizagao
com hipoclorito de sédio ou outros saneantes. Em
Nnosso meio, a ocorréncia de epidemia de leptospi-
rose € uma possibilidade que deve ser considera-
da. E importante lembrar que as aglomeragdes em
alojamentos de desabrigados podem favorecer a
ocorréncia de casos de doengas respiratorias.

Vacinas: também a indicacao de vacinas deve
variar com as caracteristicas epidemiolégicas
de cada local. No caso da populagao atingida
pelo Katrina, as vacinas indicadas pelo CDC
sao a antitetanica, para populacédo geral, € a
hepatite B, para aqueles individuos envolvidos
com cuidados diretos aos pacientes. Nao esta
sendo indicada vacinagéo para hepatite A, ba-
seado em experiéncias anteriores da néo ocor-
réncia de surtos deste agravo apés outros fura-
cdes nos EUA. Por outro lado, pode ser uma
hipétese futura, porque ha possibilidade de sur-
to, visto que sua transmissdo ocorre por meio
de contaminagao fecal-oral, de agua e alimen-
tos contaminados, além da precaria higieniza-
¢ao das maos devido a propria situagao pos-
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catastrofe, comumente visto nas populagcdes
afetadas. Vacinas contra febre tiféide, colera,
doencas meningocdcicas e raiva ndo estéo indi-
cadas pelo CDC de forma preventiva.

e Corpos em decomposicao: nas situacdes de
desastres € comum a ocorréncia de muitas mor-
tes. O risco de propagacao de doencgas relacio-
nadas aos corpos em decomposi¢ao sempre é
uma questao levantada pelo publico e profissio-
nais de saude nestas situagcdes, uma vez que
geralmente o cuidado aos vivos é priorizado.
Publicagao da Organizagcdo Pan-Americana da
Saude (Opas) sobre o tema estabelece que,
quando as mortes sao decorrentes de desas-
tres, os corpos sao pouco provaveis como fonte
de infecgdo para grandes epidemias®. Mas os
corpos nao podem nem devem ser esquecidos,
primeiramente pelo fato de que todo ser huma-
no tem o direito de ser cuidado e respeitado,
mesmo apoés a morte.

Certamente, varios aspectos importantes do pro-
blema ndo foram abordados, tais como os riscos
ambientais e a saude mental dos sobreviventes. O
artigo buscou chamar atengdo para um problema
que o0 senso comum considera haver pouca proba-
bilidade de acontecer em nosso Pais, mas que ne-
cessita ser pensado e planejado. Por fim, um desas-
tre é algo muito diferente da rotina, bastante com-
plexo, bem mais que um evento de grande magnitu-
de. Por afetar fortemente a vida das pessoas, elas
tém de lidar com medos, frustragcdes, mudancas e
incertezas. E importante ser &gil e eficiente na aju-
da, mas também ser compreensivo e solidario.
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Médulo IV

Guarda de animais em unidade municipal

E competéncia legal dos municipios o controle de
animais em sua area de circunscricdo, por meio de
atividades programaticas. (Portaria GM n°. 1.172, de
15de junhode 2004).

Visando prevenir a transmissdo de zoonoses,
além de outros riscos a saude publica e a saude ani-
mal, bem como preservar o meio ambiente e o bem-
estar das espécies envolvidas, € recomendado que
0s municipios implantem programas efetivos para o
controle populacional dos caes e gatos, além de reco-
Iher animais que estejam em risco, em sofrimento,
promotores de agravos fisicos, entre outros®.

Os animais recolhidos devem ser mantidos de
forma a evitar estresse, acidentes, fugas e trans-
missao de doengas, e em condi¢des que lhes asse-
gurem bem-estar. Pode-se considerar bem-estar de
grupos de animais, o atendimento as necessidades
fisicas (exercicios, interagdes etc), mentais (pre-
senca de outros animais, para animais gregarios; e
da mae no caso de filhotes; etc) e naturais (expres-
sar o comportamento normal), utilizando-se o con-
ceito das Cinco Liberdades:

e Livre de fome e sede (considerando a alimenta-
cao especifica para a espécie considerada);

e Livre de desconforto (respeitados aspectos so-
ciais da espécie lideranca/submissao, territério,
exercicios etc.);

e Livrededor,les6es e doengas;

e Livre para expressar comportamento normal
(considerando o que for socialmente aceito);

e Livrede medo e estresse.
Assim, a Coordenadoria de Controle de Doencgas

Pagina 16

Coordenadoria de Controle de Doengas

BsroA

(CCD) recomenda a guarda de caes e gatos pe-
los servigos municipais de acordo com o0s seguin-
tes critérios:

ISSN 1806-4272

Desembarque e triagem

Os animais recolhidos devem ser transferidos dos
veiculos para os locais de alojamento com seguran-
¢a, tranquilidade, evitando ruidos e movimentos brus-
cos para reduzir situagdes de risco de traumas, es-
tresse, acidentes ou fugas.

A triagem e a avaliacdo dos animais deverao ser
realizadas por médico veterinario, preferen-cialmente
no momento do desembarque, sendo obrigatéria a
separagao de animais promotores de agravos em
seres humanos.

Recomenda-se que:

e 0scaes sejamlevados, do veiculo até o canil de desti-
no, nas proprias caixas de transporte ou gaiolas e,
qguando nao for possivel, que sejam contidos por meio
da guia de corda com imobilizag&o do focinho e trans-
portados no colo até o canil;

e 0s gatos sejam levados até os gatis nas caixas de
transporte ou gaiolas;

e sejam mantidos juntos nos alojamentos:
-fémeas com filhotes;
- animais de ninhadas;
- animais parceiros.

e sejam mantidos em canis ou gatis individuais:
-fémeas em estado de gestacao evidente;
-filhotes com até 90 dias de idade;

- animais de comportamento agressivo com outros
animais;- animais com doengas infecto-contagiosas
(cinomose, sarna, entre outras).

e animais em sofrimento sejam avaliados por médico
veterinario, imediatamente ap6s o desembarque,
para definicdo de conduta (encaminhamento para
tratamento ou eutanasia imediata);

e aeutanasiaimediata sejaindicada para:

- animais em sofrimento, tais como os que apresen-
tem fraturas, hemorragias, impossibilidade de
locomocgao, mutilagao, feridas extensas ou profun-
das, prolapsos, entre outros;

- filhotes lactentes sem as maes.

e quando ndo houver canis ou gatis individuais, os
animais devem ser separados da seguinte forma:

- animais registrados e identificados;
-machos adultos;

- fémeas adultas (ateng¢ao especial para fémeas
No cio).
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Alojamento

A permanéncia de caes e gatos recolhidos nos ca-
nis e gatis tem por objetivo permitir aos proprietarios
localizar e recuperar seus animais, recolhidos por te-
rem sido encontrados sem supervisdo e soltos em
vias publicas. Recomenda-se que o periodo de tempo
para resgate pelo proprietario ou responsavel seja de
trés dias Uteis consecutivos.A experiéncia de diferen-
tes servicos de controle de zoonoses tem demonstra-
do que o maior contingente de animais € resgatado no
primeiro dia, indice que diminui no segundo dia e pas-
sa a ser incipiente a partir do terceiro (Reichmann et
al., 2000)®. No caso de animais registrados e identifi-
cados, pode-se ampliar o periodo até que o proprie-
tario ou responsavel seja notificado.

Caes e gatos promotores de agravos a seres hu-
manos devem permanecer em observagao por dez
dias consecutivos, a fim de avaliar o risco de infecgao
rabica. Este prazo corresponde ao periodo de trans-
missibilidade do virus rabico por animais doentes.

O alojamento prolongado de animais em canis ou
gatis coletivos favorece a transmissdo de doencas,
brigas e ferimentos, comprometendo as condigbes de
saude destes animais.

Estruturafisica

A Comissao de Coordenacao do Programa de
Controle da Raiva do Estado de Sao Paulo editou o
Manual Técnico “Orientagdo para projetos de
Centros de Controle de Zoonoses (CCZ)""”, onde
sdo recomendados topicos relativos a fluxos,
instalagdes e atividades a serem desenvolvidas em
suas dependéncias.

Os canis e gatis devem ser planejados de forma a
proporcionar o alojamento com conforto e protegao
das intempéries; sendo que os que forem utilizados
para observacéo de animais promotores de agravos
devem sempre ser individuais e isolados do acesso
publico, preferencialmente com solario e com 2,5
metros quadrados por animal no caso de céaes e 1
metro quadrado no caso de gatos. Os demais canis
devem ser, preferencialmente, individuais com sola-
rio; na impossibilidade, os canis coletivos deverao
alojar no maximo 6 cades adultos, respeitando-se a
areade 2,5 metros quadrados por animal.

O piso deve ter inclinagdo adequada para escoa-
mento da agua servida, grelhas externas para reten-
¢ao de residuos grosseiros, tubulagdo de escoa-
mento com calibre compativel com o volume de
agua escoada, caixas de filtracdo e sedimentacao
dimensionadas de acordo com normas técnicas e
recomendacgdes especificas, antes do langamento
na rede de esgoto. Caso ela ndo exista, os aloja-
mentos de animais devem dispor de fossa séptica.
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Recomenda-se que:

para fémeas com filhotes, devem estar disponi-
veis, nos canis ou gatis, caixas com bordas altas
para acomodacao dos filhotes.

Canis:

cada canil disponha de um estrado de material
isolante térmico, de facil limpeza, higiene e reposi-
¢ao, compativel com o porte do animal a que se
destina, com fendas estreitas entre suas pecas,
evitando ferimentos no corpo dos animais e
assegurando distancia dos dejetos e da umidade
do piso;

disponha de um comedouro e um bebedouro por
animal alojado ou comedouros suspen-
sos/automaticos e bebedouros automaticos, de
facil limpeza, desinfec¢do e manutencgao;

todos os canis sejam identificados para facilitar ao
municipe alocalizacido de seu animal;

0s animais sejam identificados individualmente.
No caso de canis coletivos, com fluxo operacio-
nal definido, os animais podem ser identifica-
dos por lote de acordo com o local e dia de
recolhimento;

Gatis:

0s gatos sejam mantidos em ambientes separa-
dos dos cées;

os gatis possuam local para descanso, alimenta-
¢ao e deposicao de dejetos;

- 0 local para descanso nos gatis pode ser consti-
tuido por prateleiras, dispostas a diversas alturas,
com caixas de papelao ou caixas de transporte de
plastico sem portas;

- 0 local para deposicéo de dejetos pode ser uma
caixa/bandeja plastica, contendo areia higiénica
ou jornal picado;

Alimentacao

racao comercial de boa qualidade (composigcoes
recomendadas no anexo |), fornecida, no minimo,
duas vezes ao dia, de forma que todos os animais
tenham acesso a ela. Deve ser especifica para cada
espécie e faixa etaria;

agua limpa disponivel permanentemente;

os comedouros e bebedouros deverao ser lava-
dos, diariamente, com sabdo ou detergente
neutros e agualimpa.
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Recomenda-se que:

e 0S animais sejam observados no minimo duas
vezes ao dia, tanto pelo veterinario quanto pelos
funcionarios auxiliares, para verificar as condi-
¢des de saude, comportamento e bem-estar;

e durante todos os procedimentos de manejo, as
pessoas evitem ruidos desnecessarios, inclusive
falando em tom de voz baixo, tranquilo e amigavel,
e sem movimentos bruscos;

e 0s animais de comportamento dominante, alojados
em canis coletivos, que nao permitam aos demais
se alimentarem, sejam separados do grupo e
mantidos em canis individuais;

e 0scanis permitam o contato visual entre os cées;

e 0s caes de temperamento tranquilo possam ser
levados a passear, com coleira e guia, ou perma-
necer em locais de convivio, especificos para esta
finalidade;

e 0sgatos e caestenham acesso ao sol, pelo menos
uma hora por dia;

e 0s gatos conhecidos ou parceiros sejam mantidos
juntos;

e se proceda ao enriquecimento ludico do ambiente
dos gatis, com bolas de papel, fios de |a e outros
objetos atraentes.

Higienizagao
Veiculos, gaiolas, caixas de transporte e demais
equipamentos de manejo

A higienizacdo de viaturas, gaiolas, caixas de
transporte e demais equipamentos de manejo devera
ser realizada apos cada uso ou sempre que necessa-
rio, observando-se os seguintes procedimentos:

- remover previamente os residuos (fezes, emese,
racao, entre outros), embalar, acondicionar e
destinar a coleta de acordo com a legislacao
vigente;

- lavar com agua limpa, com jatos sob pressao e
sabdo ou detergente neutros;

- proceder a desinfecgdo com produtos a base de
hipoclorito de sédio 2,5% ou derivados de aménia
quaternaria.

Canis e gatis

Recomenda-se que:
e 0S animais sejam retirados antes de iniciar os
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procedimentos de limpeza e s6 sejam recolocados
apos a completa secagem do ambiente;
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e a limpeza seja realizada, no minimo, duas vezes
ao dia ou quantas vezes forem necessarias;
recomendando-se o0 uso de sab&o ou detergente
neutros e enxague criterioso;

e remover previamente os residuos (fezes, emese,
racdo, entre outros), embalar, acondicionar e
destinar a coleta de acordo com a legislacao
vigente;

e lavar com agua limpa com jatos sob pressao e
sabdo ou detergente neutros;

e proceder a desinfecgao com produtos a base de
hipoclorito de sédio 2,5% ou derivados de aménia
quaternaria;

e apos a saida definitiva do animal, seja usada vassoura
defogo para eliminagéo de ectoparasitas, efc;

e 0s ambientes de alojamento dos animais e cai-
xas/bandejas de areia higiénica dos gatos devem
ser limpos toda a vez que forem observados resi-
duos de fezes, urina e outros detritos. Nos come-
douros e bebedouros, ndo deve existir deposigao
de fezes e urina e, caso acontecga, a localizagao
dos mesmos devera ser revista, impedindo que tal
situacao persista.

Cuidados especiais
Recomenda-se que:

e cada municipio tenha o seu Manual de Normas
Operacionais Basicas (NOB) do Servico de
Controle de Zoonoses ou de Controle de
Populacbes de Caes e Gatos, com a descrigao dos
Procedimentos de Padrao Operacional (PPO);

o todas as dependéncias de alojamento sejam
vistoriadas, no minimo, duas vezes ao dia;

e animais mortos durante o periodo de internacao
sejam encaminhados para diagndstico de raiva,
além de outros exames complementares conside-
rados necessarios.

Colaboragao

Professor Doutor Flavio Prada, professor de
nutrigdo animal aposentado

(Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de S&o Paulo - FMVZ/USP)
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Anexo |

Rago6es de Boa Qualidade
1. Informacgées gerais:

séo alimentos que preenchem as quantidades minimas
de nutrientes preconizadas por entidades internacionais,
como o Comité Americano de Nutricdo Animal ou o
National Research Council (N.R.C.).

Por exemplo: quantidades minimas de proteina bruta =
18%; quantidade maxima de fibra bruta 5% ou matéria
mineral = 10%. Variagdes nos componentes com mais de
um alimento por nutriente. Exemplo: farinha de carne,
pedacgos de frango, carne de salmao. Ou 6leo de soja,
Oleo de canola, semente de linhaca. Para se garantiruma
quantidade de aminoacidos estruturais, na formacgao das
mais variadas moléculas de proteina, ou no caso das
gorduras um aporte de alfa 6mega seis ou alfa 6mega
trés, em proporgdes equilibradas de 10:1 ou 5:1.

2. Aspecto pratico:

verificar a embalagem do produto alimentos de
qualidade tém embalagem protegida contra a
rancificagdo e periodo de validade indicado Os niveis
Matéria Seca (MS) néo ultrapassam a 12 %, a proteina
bruta acima de 22% e gordura minima 8%. Os nutrientes
limitantes geralmente abaixo do limite padronizado pela
AAFCO = exemplo maximo de Matéria Mineral (M.M.) 10
%, no rotulo encontra-se 8%, maximo de fibra bruta 5 %
no rotulo 3,5 %, calcio maximo 2,5 % no rétulo 1% a 1,5
%. Além disso, informagbes como férmula fixa sem
eventuais nutrientes substitutos. Ensaios de
digestibilidade informando niveis de 80% a 85 %, ensaios
de palatabilidade e adigao de vitaminas pos-extrusao.

Resposta do animal

Uma boa racdo o animal consome com facilidade

(palatabilidade boa). Apresenta pouca quantidade de fezes
(nivel 3 a 4) secas, e com minimo odor (boa digestibilidade).
Animal ganha peso e pélos com brilho (boa metabolizagcéo e

macro e micro elementos equilibrados). Uma boa ragéo
apresenta niveis elevados de Energia Metabolizavel (EM)
por quilo de ragdo, como mostram os exemplos (quadro 1).

Quadro 1

Racdo A (Ragéo regular) Racéo B (Rag&o muito boa)
M.S.=90 % M.S.=90 %

PB.=28% PB.=30%

EE =6% 50X3,5=175 EE=10% 54 X 3,5=189
MM. =10 % 28X35=98 MM.=6% 30X35=105
Fb=6% 6X85= 51 Fb=3% 10X85= 85
Ca=25 324 Ca=12 379
P=11 EM= 3240 KcallKg P=1,1 EM= 3790 Kcal/Kg

Sugestéo de especificagdes de ragio
Especificagdes técnicas e condigdes de fornecimento

Na composicédo da ragdo alguns itens devem ser

considerados.

Proteina animal — Os niveis de proteina devem ser
originarios preferencialmente em ordem decrescente:

Coordenadoria de Controle de Doengas
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1°) pedagos de proteina animal (carne bovina, ovina,
frango ou peixe), leite em po, ovo em po;

2°) miudos de proteina animal (carne bovina, ovina,
frango ou peixe);

3°) farinha proteina animal (carne bovina, ovina, frango
ou peixe).

Graos — Em ordem decrescente de preferéncia:

1°) graos integrais,

2°) quirera,

3°)farelo.

Gordura estabilizada

1°) gordura estabilizada de frango,

2°) 6leo de canola ou 6leo de semente de linhaga,

3°) dleo de girassol ou milho ou soja.

Tamanho de particula — O tamanho de particula € um
item importante de ser avaliado na composi¢ao da ragao: as
particulas componentes devem ser bem extrusadas, sem
finos com aerificagcao e tamanho de particulas homogéneas.

Palatabilidade — A aceitagao da ragao pelos animais é
um fatorimportante de serlevado em consideragao.

Energia Metabolizavel

Niveis exigidos para cdes adultos: densidade
energética maior ou igual a 3.300 kcal de energia
metabolizavel por kg de matéria seca.

Niveis exigidos: para caes filhotes: densidade
energética maior ou igual a 3.400 kcal de energia
metabolizavel por kg de matéria seca.
Niveis exigidos para gatos adultos: densidade
energética maior ou igual a 3.400 kcal de energia
metabolizavel por kg de matéria seca.

Niveis exigidos para gatos filhotes: densidade
energética maior ou igual a 3.600 kcal de energia
metabolizavel por kg de matéria seca.

Item n° 1. Ragao para cdes adultos

Niveis de garantia Aceitaveis Desejaveis (6timos)
Umidade (méaxima) 12% a 10,1% 10% ou -
Proteina bruta (minima) 21% a 21,9% 22% ou +
Extrato etéreo (minimo) 8% a 8,9% 9% ou +
Matéria fibrosa (maximo) 4,5% a4,1% 3,0a4%
Matéria mineral (maximo) 8,5% a8,1% 8% ou -
Calcio (maximo) 1,8% a 1,41% 1,40% a 0,8%
Fésforo (minimo) 0,80% >0,8%

Zinco 100mglkg >100 mg/kg

Composicao basica desejada: carne bovina, carne de
frango, gordura de origem animal estabilizada, milho, trigo,
soja, arroz, premix vitaminico e mineral.

Item n° 2. Ragao para caes filhotes
Niveis de garantia

Aceitaveis Desejaveis (6timos)

Umidade (méxima) 12% a 10,1% 10% ou -
Proteina bruta (minima) 27% a 271,9% 28% ou +
Extrato etéreo (minimo) 9% a 9,4% 9,5% ou +
Matéria fibrosa (maximo) 4,5% a4,1% 3,0a4%
Matéria mineral (maximo) 9,0% a 8,6% 8,5% ou

Calcio (maximo) 1,7% a1,31% 1,3% a 1%

Fosforo (minimo) 0,80% >0,8%
Zinco 100mg/kg >100 mg/kg
Pagina 20
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Composicao basica desejada: carne bovina, carne de
frango, leite em p6 desnatado, gordura de origem animal estabili-
zada, milho, trigo, soja, arroz, premix vitaminico € mineral.

Item n° 3. Racao para gatos adultos

Niveis de garantia Aceitaveis Desejaveis (6timos)
Umidade (méxima) 12% a 10,1% 10% ou -
Proteina bruta (minima) 30% a 30,9% 31% ou +
Extrato etéreo (minimo) 8% a 8,9% 9% ou +
Matéria fibrosa (maximo) 4,5% a4,1% 3,0a4%
Matéria mineral (maximo) 9% a 8,1% 8% ou -
Calcio (maximo) 1,5%a1,1% 1%
Fésforo (minimo) 0,8%a 0,9% >1%
Metionina 0,50% a 0,59% >0,60%
Lisina 0,70% a 0,79% >0,80%
Taurina 0,10% 0,10%

Composicao basica desejada: carne bovina e figado ou
peixe ou figado e frango, arroz, gluten de milho, milho, soja,
gordura animal estabilizada, premix mineral e vitaminico, clo-
reto de sédio, taurina, carbonato de calcio e fosfato bicalcico;
100% balanceada, acrescida de vitaminas: A, D, B12, E, K,
calcio, fosforo e magnésio, sodio, potassio, ferro, cobre e zinco
e outras, por quilograma do produto.

Granulada, com formulagdo de nutrientes, suplementos
vitaminicos e mineral. Sabor carne/galinha/peixe.

Item n° 4. Ragao para gatos — filhotes

Niveis de garantia Aceitaveis Desejaveis (6timos)
Umidade (maxima) 12% a10,1% 10% ou -
Proteina bruta (minima) 32%a 32,9% 33% ou+
Extrato etéreo (minimo) 8% a 8,9% 9ou+
Matéria fibrosa (méximo) 5% a4,1% 3,0a4%
Matéria mineral (maximo) 9% a 8,6% 8,5% ou-
Célcio (maximo) 1,5% a1,1% 1%
Fosforo (minimo) 0,80% 0,8% ou +
Metionina 0,50% a 0,59% >0,60%
Lisina 0,70% a 0,79% >0,80%
Taurina 0,10% 0,10%

Composicao basica desejada: carne bovina e figado ou
peixe ou figado e frango, arroz, gliten de milho, milho, soja,
gordura animal estabilizada, premix mineral e vitaminico, clo-
reto de sédio, taurina, carbonato de calcio e fosfato bicalcico.
100% balanceada, acrescida de vitaminas: A, D, B12, E, K,
calcio, fosforo e magnésio, sédio, potassio, ferro, cobre e zinco
e outras, por quilograma do produto.

Carne ou visceras, milho integral moido, farelo de soja,
gordura de frango, hidrolizado de frango e/ou subprodutos,
gluten de milho, fosfato bicalcico, cloreto de sddio, probidticos,
premix vitaminicos mineral.

Granulada, com formulagao de nutrientes, suplementos
vitaminicos e mineral. Sabor carne/galinha/peixe.

Embalagem: O produto devera ser acondicionado con-
forme praxe do fabricante, garantindo sua integridade du-
rante o transporte, estocagem, até o uso. Rotulado conforme
legislacéo em vigor.

Validade

Condig¢oes Gerais: Os produtos deverdao atender aos
dispositivos da Lei n° 8.078/90 (Cdédigo de Defesa do
Consumidor) e demais legislagéo pertinente.
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Simpodsio sobre doencgas de
transmissao hidrica e alimentar

A Divisao de Doencas de Transmissao Hidrica e
Alimentar (DDTHA), do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica “Professor Alexandre Vranjac”
(CVE), realiza, no dia 21 de novembro, o Ill
Simpdsio Internacional de Vigilancia das Doencas
de Transmissao Hidrica e Alimentar. Realizado pela
DDTHA a cada trés anos, trata-se de um encontro
em ambito estadual, nacional e internacional, cujo
objetivo é o intercambio técnico e cientifico e
atualizacbes em epidemiologia das doencas
veiculadas por agua e alimentos.

O simpédsio é voltado para profissionais de
saude, servicos médicos e de laboratérios, equipes
de vigilancias em saude responsaveis pela
investigacdo e prevencao dessas doencgas e pelo
controle sanitario de agua e alimentos. Dirigido,
ainda, a setores que produzem ou comercializam
alimentos e associagdes de interesse na area, o
tema central do evento deste ano é “Doencas
emergentes e reemergentes: atualizagdo e
perspectivas”. Assuntos relacionados as principais
doencas emergentes e reemergentes, seguranga e
qualidade de alimentos, epidemiologia molecular,
prevencdo e epidemiologia das doencas,
investigacdo epidemioldgica, entre outros, serdo
amplamente debatidos e divulgados em mesas-
redondas e conferéncias.

A programacao preliminar do simpdsio — que
acontecera no Centro de Convengdes Reboucas,
na Capital paulista — esta disponivel no site
www.cve.saude.sp.gov.br. Mais informacgbes pelo
telefone (11) 3081-9804.

Atualidades em imunizacao

Para discutir os avancgos, as novas tecnologias e as
controvérsias em imunizacao, a Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo realizara o 7.° Simpésio de
VacinAcao, promovido pela Coordenadoria de
Controle de Doencas, Fesima e CVE. Sob o tema
“Atualidades em Imunizagdo: Vacinando para o
Futuro”, o evento acontecera no dia 22 de novembro,
das 8horas as 19h30, no Espaco Hakka Plaza (Rua
Sao Joaquim, 460, Liberdade, Sao Paulo).

O simpdsio discutira nao somente as vacinas
incluidas no calendario oficial de vacinacdo, mas
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também as vacinas especiais, disponiveis nos Centros
de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (Crie) e
nas clinicas particulares. O abrangente temario inclui,
ainda, questdes ligadas a otimiza¢ao da rede de frio —
essencial para conservagdo da qualidade desses
imunobioldgicos — e a produgao de novas vacinas em
Estado.

Sao esperados mais de mil profissionais de saude
dos setores publico e privado e das instituicoes de ensi-
no e pesquisa, ampliando o ambito da discussé&o e apro-
fundando o debate das questdes tedricas e técnicas.
Além das discussdes, sera realizada, também, uma
sessao de Péster, na qual os participantes poderao
divulgar suas experiéncias. Mais informagdes podem
ser obtidas nos sites: www.cve.saude.sp.gov.br e
www.simposiodevacinagdo.com.br/7.

ISSN 1806-4272

Instituto Butantan langa livro sobre
serpentes ilhoas

O Instituto Butantan langou em setembro o livro
Serpentes Ilhoas, pela editora Magma Cultural, que
destaca jararacas especiais em duas ilhas de Sao
Paulo — Queimada Grande, em Itanhaém, no Litoral
Sul, e Alcatrazes, préxima ao municipio de Sao
Sebastiao, no Litoral Norte. Reveladas porum grupo de
pesquisadores da instituicdo, as jararacas sdo o
grande destaque terrestre das duas ilhas. Um dos
principais objetivos do estudo é conhecer as
propriedades do veneno das serpentes, incluindo a
identificacdo dos genes responsaveis pela producao
da peconha de cada espécie. O Butantan esta testando
a eficiéncia e as diferencas do veneno dessas
espécies. Os venenos da jararaca-ilhoa e da jararaca-
de-alcatrazes possuem caracteristicas Unicas e,
portanto, representam grande potencial para ser
explorado em busca de novas toxinas — o que reforca
ainda mais a preocupacao dos pesquisadores em
relacao a conservagao das espécies, ambas presentes
em listas oficiais de animais ameacgados de extingao.
Bilinglie (Portugués e Inglés), a obra, com 175 paginas,
sera vendida no préprio instituto e em livrarias de todo o
Pais.
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Instrucdes aos Autores

O Boletim Epidemiolégico Paulista (Bepa)
publicacdo mensal da Coordenadoria de Controle de
Doengas, 6rgao da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo (CCD/SES-SP) veicula artigos relacionados
aos agravos a saude publica ocorridos nas diversas
areas de controle, assisténcia e diagndstico laboratorial
do Sistema Unico de Saude de Sao Paulo (SUS-SP).
Além de disseminar informacgdes entre os profissionais
de saude de maneira rapida e precisa, o Bepa tem como
objetivo incentivar a producdo de trabalhos que
subsidiem as acbes de prevencdo e controle de
doengas na rede publica, apoiando, ainda, a atuagéo
dos profissionais do sistema de saude privado,
promovendo a atualizacdo e o aprimoramento de
ambos.

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

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

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

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

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

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

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

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

¢ Resumo - Todos os textos, a excecdo dos
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informes técnicos, deverdo ter resumo em
Portugués e em Inglés (Abstract), dimensionado
entre 150 palavras (comunicag6es breves) e no
maximo 250 palavras (artigos originais, revisoes,
atualizagoes e informes epidemiolégicos). Para
os artigos originais, o resumo deve destacar os
propositos do estudo, procedimentos basicos
adotados (selecdo de sujeitos de estudo ou animais
de laboratorio, métodos analiticos e observacionais),
principais descobertas e conclusdes. Devem ser
enfatizados novos e importantes aspectos do estudo
ou das observagdes. Uma vez que 0os resumos séo a
principal parte indexada do artigo em muitos bancos
de dados eletrénicos, e a uUnica parte que alguns
leitores Iéem, os autores precisam lembrar que eles
devem refletir, cuidadosamente, o conteudo do
artigo. Para os demais textos, o resumo deve ser
narrativo, mas com as mesmas informacgdes.

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

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

Metodologia (Métodos) — A metodologia deve incluir
apenas informagao disponivel no momento em que foi
escrito o plano ou protocolo do estudo; toda a
informagcdo obtida durante a conduta do estudo
pertence a secao de resultados. Deve conter
descricdo, clara e sucinta, acompanhada da
respectiva citagéo bibliografica, dos procedimentos
adotados, a populagao estudada (universo e amostra),
instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validagao 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 interpretagbes e/ou comparagdes. Sempre que
possivel, devem ser apresentados em tabelas e
figuras auto-explicativas e com anadlise estatistica,
evitando-se suarepeticao no texto.
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o Discussao — Deve enfatizar os novos e importantes
aspectos do estudo e as conclusdes que dele
derivam, sem repetir material colocado nas secoes
de introducao e resultados. Deve comegar com a
apreciagdo das limitagdes do estudo, seguida da
comparag¢ao com a literatura e da interpretacdo dos
autores, apresentando, quando for o caso, novas
hipoteses.

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

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

o Citagcbes bibliogrdficas no texto, tabelas e
figuras: deverao ser colocadas em ordem numeérica,
em algarismo arabico, sobrescrito, apds a citacao,
constando da lista de referéncias bibliograficas.
Exempilo:

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

19

hospedeiro .

o 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 citagédo no texto obedecera
esta numeracao. Até seis autores, citam-se todos os
nomes; acima disso, apenas o primeiro autor, seguido
da expressdo em Latim “et al’. E recomendavel nao
ultrapassar o numero de 30 referéncias bibliograficas
por texto.

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

Exempilo:

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. Avaliagado
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 espaco no processo saude-
doenca. Primeira edicdo. Rio de Janeiro:
Fiocruz/CICT/NECT.

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

4. Arnau JM, Laporte JR. Promoc¢ao do uso racional
de medicamentos e preparagdo de guias
farmacolégicos. In: Laporte JR, Tognoni G, Rozenfeld
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S. Epidemiologia do medicamento: principios gerais.
Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 1989.

D) Dissertagobes e teses:

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

E) Trabalhos de congressos, simposios,
encontros, seminarios e outros:

6. Barboza et al. Descentralizacao das politicas
publicas em DST/Aids no Estado de Sao Paulo. /n: Il
Encontro do Programa de Pés-Graduagao em Infecgdes
e Saude Publica; 2004 ago; S&o Paulo: Rev IAL. P. 34
[resumo 32-SC].

F) Periédicos e artigos eletrénicos:

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

G) Publicagbées e documentos de organizagoes
governamentais:

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

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

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

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

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

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