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Introducéo

Em 1/12/04, foram comunicados pela DIR XIX -
Santos, a Divisdo de Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar (DDTHA), a ocorréncia de dois
casos confirmados de febre tiféide (FT), ocorridos
no més de novembro. Entre eles, um obito em
funcionario da Casa de Saude, um hospital
particular e de convénios no municipio de Santos.
Trata-se de um hospital com cerca de 100 leitos,
com Unidade de Terapia Intensiva Adulto e
Neonatal, Maternidade e Servicos de Clinica e
Cirurgia.

AcBes complementares as ja iniciadas pelas
vigilancias dos niveis locais - Secretarias
Municipais de Saude de Santos e Guaruja, DIR XIX -
Santos, foram desencadeadas no més de
dezembro, incluindo-se na investigacdo a
participacdo conjunta das equipes do CVE (Divisao
de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar,
Diviséo de Infeccdo Hospitalar e equipe do Episus-
SP); Vigilancias Epidemiolégica e Sanitaria dos
municipios de Santos e Guaruja e da DIR XIX -
Santos; Instituto Adolfo Lutz Regional e Central;
Divisbes de Saneamento e Meio Ambiente e de
Alimentos do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS),
bem como da Diretoria Técnica e Comissdo de
Controle de Infeccédo Hospitalar (CCIH) da Casa de
Saude de Santos.
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~ ; _ Figural
Essas acoes comp[em_ent_ares, visando _co[npre Febretiféide - Casos autoctones confirmados, Estado de Sdo Paulo,
ender melhor as possiveis vias de transmissdo da 1960 - 2004*

doenca, foram necessarias pelos seguintes motivos:

1) trata-se de um problema de saude publica
gue afeta o nivel estadual, uma vez que 0s casos
confirmados e suspeitos de FT notificados pela 700
DIR Santos no inicio de dezembro de 2004
alteram a tendéncia epidemioldgica, com um
aumento do numero de casos da doenga no
Estado de S&o Paulo (Figura 1);

2°) a ocorréncia de um o0bito por FT, que nao
acontecia desde 1997(quadro 1) — o ultimo 6bito
foi registrado em 1996, no municipio de Agudos;

3°) atualmente, a FT apresenta uma baixissima
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incidéncia em S&o Paulo, com coeficientes em 100
torno de 0,02 por 100 mil habitantes, tornando-se 0
uma doenca de dificil diagnéstico; assim, o nUme-

ro de casos notificados pode estar apenas repre- &
sentando a ponta de um "iceberg";

Fonte: DDTHA/CVE-SES-SP / (*) 2004 - dados provisérios

Quadro 1-febretiféide: 6bitos no Estado de Séo Paulo - 1980 - 2004*

ANO OBITOS
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004*

Fonte: Seade (dados de 1980 até outubro de 2004); (*) Dados provisérios - Obito por febre tiféide detectado através do SVE - SES/SP
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4°) sdo multiplas suas vias de transmissdao —
alimentos, &agua, esgoto, pessoa-a-pessoa,
objetos contaminados, fato agravado pela capaci-
dade do patégeno produzir assintomaticos, bem
como "portadores saos" por longos periodos, ou
mesmo permanentes, se nao tratados adequada-
mente. Devido a esta caracteristica, sua investiga-
¢ao € mais complexa e pode exigir, para a identifi-
cacao de suas causas, além das investigacoes
epidemiolégica e sanitaria convencionais, estudos
e inquéritos epidemiolégicos adicionais;

5°) os casos confirmados e suspeitos se concen-
tram em pacientes e funcionarios da Casa de
Saude de Santos, residentes em diferentes muni-
cipiosda DIR.

Dessa forma, nos dias 23 de dezembro de 2004 e 5
de janeiro de 2005, tais equipes se reuniram nos muni-
cipios de Santos e Guaruja para realizar a investigacao
complementar dos casos, com outras reunides e acoes
programadas para o més de janeiro de 2005.

Material e método

A investigacdo epidemiolégica encontra-se em sua
primeira etapa, correspondente a um estudo descritivo
gue consta da identificacdo dos casos, rastreamento
de casos suspeitos, portadores e contatos, exames
laboratoriais e levantamento dos fatores de risco rela-
cionados ao ambiente hospitalar e a procedéncia dos
casos — bairros e municipios de moradia — buscando
detectar os elos epidemioldgicos entre eles. Inspecdes
sanitérias tém sido realizadas conjuntamente para ava-
liag&o dos fatores de risco para a transmisséo da doen-
¢a, desencadeando-se as acdes e medidas de precau-
cao paraainterrupcéo do provavel surto.

Para tomar conhecimento das acdes ja desenca-
deadas e discutir as hipéteses do provavel surto, foram
realizadas, inicialmente, reuniées com a presenca de
todas as instituicbes anteriormente citadas. Em segui-
da, foram revisados os prontudrios médicos dos dois
casos confirmados — funcionarios da Casa de Saude
de Santos (internados no hospital do Guaruja e resi-
dentes neste municipio), bem como analisadas as
fichas de notificacdo de pacientes suspeitos e confir-
mados. Foram, ainda, realizadas visitas domiciliares
aos casos confirmados e entrevistas com outros funcio-
narios da Casa de Saude notificados por suspeita de
FT. Também foram verificadas todas as coproculturas e
hemoculturas positivas de Salmonella, realizadas pelo
laboratorio da Casa de Saude.

Além disso, juntamente com as equipes de
vigilancia sanitaria local e regional, foram realiza-
das visitas as dependéncias relacionadas as
guestdes alimentares e de meio ambiente da Casa de
Saude de Santos.

janeiro de 2005

Para a vigilancia prospectiva de FT entre os
funcionarios do hospital, a partir de 1 de janeiro de
2005, definiu-se como caso todo “funcionéario da Casa
de Saude de Santos que apresentar febre e quadro
abdominal (obstipacao, diarréia ou dor abdominal),
acompanhados ou ndo dos seguintes sintomas:
nauseas, vomitos, cefaléia, hepatomegalia, espleno-
megalia, astenia, mal-estar, roséola tifica (manchas
avermelhadas) ou dissociagao pulso-temperatura; ou
febre de inicio insidioso e persistente, sem sinais de
localizag&o”. Para o estudo retrospectivo, com base
narevisdo de prontuarios de pacientes e funcionarios
internados no hospital e verificacdo dos registros
laboratoriais, utilizou-se a mesma definicdo acima,
estendendo-se a analise aos anos de 2003 e 2004.

Cabe ressaltar que essa definicdo se aplica a
notificacdo em geral de casos suspeitos de FT,
sendo essa doenca de notificagdo obrigatoria e ime-
diata aos 6rgaos de vigilancia epidemioldgica local,
regional e central.

Os casos confirmados laboratorialmente séo aque-
les com quadro clinico compativel e isolamento de
Salmonella typhi em culturas de sangue, urina ou
fezes ou deteccao por técnicas de biologia molecular.
Os casos confirmados por critério clinico-
epidemiolégico sdo aqueles com quadro clinico com-
pativel e epidemiologicamente associados a um caso
confirmado por critério laboratorial.

Para o estudo de portadores no hospital, individuos
gque, apds enfermidade clinica ou sub-clinica
(assintomaticos), continuam eliminando bacilos por
varios meses, manipuladores de ali-mentos ou nao,
mas vinculados a areas criticas, com possibilidade de
contaminagdo ambiental ou transmissdo pessoa-a-
pessoa, serdo realizadas coproculturas sequenciais
para a deteccdo de S. typhi, conforme estabelece
0 manual de orientacbes da DDTHA/CVE sobre
Salmonella typhi / Febre Tiféide (http://
www.cve.saude.sp.gov.br/htm/hidrica/if 510FT.html).

Os exames laboratoriais correspondentes a in-
vestigacao em curso estéo sendo realizados pelo IAL
Regional, para isolamento da Salmonella e enca-
minhados ao IAL Central para a sorotipagem e outros
testes complementares, incluindo-se testes de biolo-
gia molecular para tentar determinar o perfil genético
dabactéria.

Resultados preliminares dainvestigacéo

Até o momento, foram identificados na Casa de
Saude de Santos dois casos confirmados laborato-
rialmente e dez casos suspeitos, no ano de 2004
(quadro 2). Os casos confirmados séo residentes do
Guaruja e funcionarios da Casa de Saude de Santos,
sendo que um deles evoluiu para ébito.
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Quadro 2
R:surrr?o dos casos suspeitos e confirmados de febretifdide entre pacientes e funcionarios. DIR XIX - Santos, 2004
Iniciais EJ0 ALO GSB ESSA NFGV EBS GLB AASG 00TB HA
Idade 23 32 55 34 16 20 2 28 80 2
Sexo F F M F F F F F F M
Técnica , . " ,
o Camareira | Supervisor | Instrumen- . Auxiliar . Supervisor . .
Funciondrio/Paciente | enfermagem . Paciente Paciente Paciente Paciente
. lavanderia | enfermagem | tadora CO enfermagem UTI Enfermagem
maternidade
TurnolLeito Noturno Diurno Noturno Diurno 20 (216/01) Diurno 10(114) Diurno 2°(236/01) 2°(253001)
DT Sintomas 2112104 30110104 1/12/04 17112104 2712004 614104 20/9/04 22112104 22112104 25112104
L Abdome Agudo .| ale Colecistite
Diagnastico Sepse Dengue Gravidez clculosa GECA Salmonglose iﬁlemrﬁigelose LESSalmonelose. ~ GECA | DMHASGECA|  GECA
Fvolugio 0BITO
Febre Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Astenia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Ndo Sim Sim
Nauseas Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Cefaléia Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim Sim Sim
Vomitos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o N&o Sim
Dor abdominal Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Ndo Sim
Diarréia Sim N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Esplenomegalia Sim N&o Sim N&o Ndo Sim N&o N&o N&o N&o
Obstipacio Sim Sim Ndo Ndo Ndo Ndo Ndo Sim Sim Ndo
Tosse N&o N&o N&o Ndo N&o Sim N&o N&o N&o Ndo
Perfuracdo Sim Ndo N&o Ndo N&o N&o N&o N&o Ndo Ndo
Aoreria Hepatomegalia
Mialgia, Ictericial ~ Mialgia Mialgia o Toxemia Hipotenséo Toxemia |, . | Sonoléncia Mialgia
Outros " . .| Hipotensao | . " coee o (Mialgia Artralgia . Y
Choque séptico |  Anorexia | Anorexia Sonolincia Hipotensdo | Ictericia Mialgia | Hipotenséo Anorexia | Hipotensdo
Anorexia
.| Bacilo gram . . I " . _— I
Hemocultura Salmonella typhi negaio negatva | negativa | Naorealizada | Salmonella sp. | Ndorealizada| negativa | Nao realizada| Néo realizada
— Salmonella . . ,
Coprocultura No realizada i negativa | negaiva | Salmonellasp. | Saimongla sp. |Samonellasp. |  negativa | Saimonella sp.| Saimonella sp.
Hb/Ht anemia normal ~ ~ normal anemia normal ~ normal normal
Leucdcitos leucocitose | leucopenia ~ ~ normal leucocitose | leucocitose ~ normal normal
Bast/Segm desvioaesq | desvioaesq ~ ~ desvioaesq | desviaesq | desviodesq ~ normal | desvio aesq
eosingfilos 0% 0% 1% 0% 0% 1% 1%
Amica- 2/11 | Keflex-12a | Cipro - 3dias . .
- o .| Cipro-182a | Cloranf-23 a| Ofloxa -03/03/04 R Cipro - 26/12 |Cipro - 28/12 e
Antibiotico Rocefin/Cipro/Flal 15/11, Ampi - P . Cipro- 13/04 | Bactrim - apds | Cipro 27/12 i . d .
24112 112 e aposalta e apésala | aposalta
oyl - 8/11 3105 alfa
Duracio 10 dias 10 dias 07 dias 2 dias Ign 10 dias Ign 7 dias Ign Ign
Bairtol Cidade Morrinhos Il - | Paecard- | V.Belmiro- | VilaMirim- | Boqueirdo- | Jd.Santana- | V.Belmiro- | V.Valéncia- | Embaré- | Gonzaga-
Guarja Guarja Santos | Praia Grande|  Santos Guarja Santos | SdoVicente |  Santos Santos
Refeitdrio Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Cantina lgn Sim No Ndo Ndo Sim Ndo Ndo Ndo Ndo
Agua Poco Sim Sim Sim Sim Ign Sim Ign Sim lgn lgn
Ambulantes Ign Ndo Ndo No Ign Ndo Ign N&o Ign Ign
Contato N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o
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Dos casos suspeitos rastreados na investigagao,
em sete foi encontrada a Salmonella sp. Entre eles,
trés funcionarios da Casa de Saude (dois deles S.
typhi) e quatro pacientes provenientes da comunida-
de. Dessa forma, para o ano de 2004, foram obtidos
dados de dez pacientes (dois confirmados e oito
suspeitos, sendo seis casos funcionarios da Casa de
Saude), apresentados no quadro 2 e figura 2. Os trés
casos restantes, funcionarios da Casa de Saude,
notificados em dezembro, encontram-se em investi-
gacéo laboratorial. Esses casos sdo procedentes de
diversos municipios: Santos, Sao Vicente, Guaruja e
Praia Grande.

Figura2

Curva epidémica dos pacientes e funcionarios suspeitos/confir-
mados de febretiféide, segundo datadeinicio dos sintomas. DIR XIX
- Santos, 2004

4

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

B Salmonella typhi m Salmonella sp. mem andamento

Para o ano de 2003, ja foram identificados mais qua-
tro pacientes com culturas positivas para Salmonella
sp, cujainvestigacao esta em andamento.

Todos os casos confirmados ou suspeitos apre-
sentaram febre e nauseas; trés desenvolveram hepa-
toesplenomegalia. Quase todos 0s casos apresenta-
ram cefaléia e astenia (90%).

A investigacao sanitaria do ambiente hospitalar
encontra-se também em andamento, tendo sido ja
verificados o sistema de abastecimento e distribui-
¢ao da agua, disposicdo dos residuos sdlidos, o
refeitdrio, copas e lanchonete, as condi¢des sanitéa-
rias de areas onde trabalham os funcionérios que
adoeceram, escala de funcionarios, contatos entre
eles, os protocolos de controle da infec¢cao hospita-
lar junto a CCIH, dentre outros aspectos, incluindo-
se também os arredores do hospital, onde os
funcionarios podem ter feito suas refei¢cdes. A
vigilancia sanitéria local tomou varias medidas,
além das educativas, interditando um poco artesia-
no utilizado pelo hospital, por estar em desacordo
com as exigéncias legais requeridas.

janeiro de 2005
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A investigacdo das condigbes sanitarias dos
bairros/municipios de procedéncia dos pacientes
(funcionarios e nao funcionarios) também encontra-
se em andamento, verificando-se, contudo, condi-
¢cOes precérias de saneamento basico no bairro de re-
sidéncia de um dos casos confirmados.

A partir desses resultados, algumas hipoteses
foram levantadas para explicar os elos epidemiolégi-
cos do surto: 1) transmissao por fonte comum, rela-
cionada a alguma dependéncia do hospital (refeitorio,
lanchonete, fontes de agua como bebedouro, poco
artesiano, torneiras, entre outras); 2) transmissao
pessoa-a-pessoa, por meio de doentes ou portadores
assintomaticos provenientes da comunidade ou entre
funcionarios do hospital.

Conclusfes erecomendacbes

Com base nos resultados obtidos até o momento,
nao se pode ainda concluir sobre a via de transmis-
sdo, isto é, confirmar ou descartar as hipoteses levan-
tadas, estabelecendo-se ainda varias tarefas conjun-
tas para a conclusédo da investigacdo, bem como,
recomendacdes:

1. afastamento dos funcionarios com suspeita de fe-
bre tiféide e de portadores, até o término do tratamen-
to adequado e realizacdo das coproculturas de contro-
le seqiienciais;

2. reforco as recomendacdes de boas praticas de
higiene no hospital, tais como lavagem de maos, entre
outras, o que é fundamental para bloquear a cadeia de
transmissdo da doenca;

3. reforco as boas praticas de producao/manipu-
lacdo de alimentos, tais como praticas de higiene nas
cozinhas (refeitorio e lanchonete), lavagem das maos,
cuidados com a origem da matéria-prima e de fornece-
dores (alimentos previamente preparados), desinfec-
¢do dos alimentos crus, controle de pontos criticos,
refrigeracdo e armazenamento adequados dos alimen-
tos, paramentos dos funcionéarios, afastamento de
portadores (pesquisa em andamento), dentre outros
aspectos;

4. realizagdo da coleta de exames de coprocultura e
hemocultura dos funcionarios ou pacientes com quadro
clinico compativel com febre tiféide;

5. analise de Biologia Molecular (Pulsed Field) dos
isolados de Salmonella typhi relacionados com o surto
pelo IAL Central;

6. delineamento de um inquérito (estudo descritivo
retrospectivo) de pacientes internados na Casa de
Saulde de Santos nos meses de setembro, outubro e
novembro de 2004, para verificar sinais e sintomas
compativeis com febre tiféide nos trés meses posterio-
res asuaalta hospitalar;

7. levantamento, junto ao Centro de Processamento
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de Dados do hospital das variaveis constantes do
sistema de informacéo de internac&o, para o delinea-
mento posterior do estudo epidemioldgico de funciona-
rios e pacientes;

8. estabelecimento de um fluxo em que todas as
cepas de Salmonellaisoladas em culturas sejam envi-
adas ao Instituto Adolfo Lutz paratipagem;

9. aplicacdo da ficha elaborada para a vigilancia
epidemioldgica de febre tiféide nos funcionérios da
Casa de Saude que preencherem a definicdo de caso
descritanamesma,

10. realizagdo de um inquérito retrospectivo entre
funcionarios dos setores criticos do hospital, bem
como dos setores onde ocorreram outros casos sus-
peitos entre funcionérios;

11. investigacao de sintomas gastrointestinais (bus-
ca ativa) em pacientes que reinternarem até trés me-
ses apos a Ultimainternagéo;

12. revisdo dos prontuarios dos pacientes com cul-
turas positivas (Salmonella sp) encontradas nos anos
de 2003 e 2004;

13. avaliacao clinica dos 34 funcionarios da equipe
de enfermagem que cuidaram dos pacientes identifica-
dos com culturas positivas para Salmonella sp em 2004;

14. levantamento de dados de outras fontes de
registro oficiais sobre diarréia e outros quadros gastro-
intestinais e diagndsticos similares ao quadro de FT
(AlH/Datasus, MDDA, VEDTA, etc.);

15. reforco as investigacdes das condicbes sani-
tarias de ruas e bairros dos municipios onde moram o0s
pacientes confirmados e suspeitos de FT (funcionarios
e nao funcionéarios), com monitoramento ambiental e
outras medidas;

16. alerta a comunidade médica local e laboratérios
para anotificacio imediata de casos suspeitosde FT e de
Salmonellas detectadas na regido da Baixada Santista,
comenviodosisolados para o IAL paraatipagem;

17. alertaa comunidade médica em geral para maior
atencdo a quadros suspeitos de FT, ficando & cargo da
DDTHAJ/CVE a elaboracao de um breve informe técni-
co para ser divulgado através dos boletins do Conselho
Regional de Medicina.

Existem ainda muitas etapas a serem cumpridas
nessa investigacédo, inclusive a possibilidade de se
realizar um estudo epidemiolégico analitico com os
casos (doentes e portadores) detectados a partir do
estudo descritivo para a deteccéo da via de transmis-
sdo. O que apresentamos foram os resultados preli-
minares de um estudo exploratério, para divulgar a
comunidade médico-cientifica o trabalho cooperativo
realizado por instituicdes de diversas instancias, com
0 objetivo de estabelecer o controle da cadeia de
transmisséao da febre tiféide a partir do esclarecimen-
to das causas do surto.
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Influenza Aviaria - Novos Casos

Humanos naAsia

Divisdo de Doencas de Transmissdo Respiratéria
CVE/CIP/SES-SP

A Organizag¢ado Mundial da Saude (OMS) confirmou
guatro novos casos humanos de influenza aviaria no
Vietna, com evolucéo para 6bito em trés deles. Os ca-
sos estao distribuidos entre Vietnd, com 32 casos e 24
obitos, e Tailandia, com 17 casos e 12 dbitos, com letali-
dade elevada (75% e 70,6%, respectivamente). Vietna
e Tailandia somam 49 casos ocasionados pelo virus in-
fluenza aviaria A (H5N1) em humanos desde o ano de
2004, com umtotal de 36 6bitos (letalidade 73,5%).

No Vietna ainda ha casos suspeitos sob investiga-
¢&o e na Tailandia ndo h& casos novos desde novem-
bro de 2004. Até o momento, ndo héa evidéncias que
indiguem a transmissao inter-humana do virus in-
fluenza A (H5N1). Amaioria dos casos teve contato com
aves doentes. As autoridades sanitarias mundiais te-
mem que uma mutacao viral possa levar a dissemina-
¢do dadoenca e a pandemiade influenza.

Nesse contexto, cabe ressaltar a importancia da
manutencdo de uma vigilancia ativa e constante em
relacdo ainfluenza, emtodos os niveis (central, regio-
nal e municipios) do Estado; a identifica¢éo, notifica-
¢do e investigacao oportunas de surtos/epidemias de
doenca respiratéria, com deteccao rapida do agente
etiolégico, permitindo a adog¢édo de medidas efetivas
de prevencéo e controle desse agravo.

Vale lembrar que todo surto de doenca respiratoria
(ex. sindrome gripal ou outros) deve ser notificado ime-
diatamente ao CVE/SES-SP (Divisédo de Doencas de
Transmissao Respiratéria e a Central de Vigilancia) e re-
gistrados no Sinan (Boletim de Notificacdo de Surtos).

Recomenda-se, também, a leitura de outros artigos
e documentos técnicos ja expedidos sobre influenza,
gue se encontram disponiveis no site do CVE/SES-
SP: http://www.cve.saude.sp.gov.br (Bepa, docu-
mentos técnicos, etc.); Ministério da Saulde/SVS:
http:\\www.saude.gov.br/svs; OMS:http://www.who.int

REDE LABORATORIAL
Centros Nacionais de Referéncia em Virus Respiratérios

Influenza Surveillance Worldwide
World Health Organization Collaborating Laboratories
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Tétano: Ainda um Problema de Saude
Publica

Tereza Cristina Guimaraes
Divisdo de Zoonoses do Centro de Vigilancia Epidemioldgica
“Prof. Alexandre Vranjac”

Introducéao

Doenca infecciosa, ndo-contagiosa, o tétano é
causado pela acdo de poderosa exotoxina
produzida pelo Clostridium tetani, que provoca um
estado de hiperexcitabilidade do sistema nervoso
central. Apresenta duas formas de ocorréncia:
neonatal e acidental.

O tétano neonatal (TNN) ocorre pela contamina-
¢ao do coto umbilical do recém-nascido por meio de
instrumentos inadequadamente esterilizados ou por
cuidados inadequados para a sua cicatrizag&o, nos
guais sao usadas substancias como teia de aranha,
po6 de café, esterco e outros. O periodo de incuba-
cao (PI), em média, é de sete dias, popularizando a
doenga como "o mal de 7 dias", mas o Pl pode variar
de 2 a28dias devida.

O tétano acidental acomete as pessoas quando
estas manuseiam o solo ou materiais contaminados
com os esporos do bacilo tetanico. Neste caso, a
infeccdo ocorre através de ferimentos superficiais
ou profundos de qualquer natureza, desde que haja
a introducdo dos esporos em uma solucdo de
continuidade, associada a condi¢Bes favoraveis
para desenvolver a doenca, como tecidos desvitali-
zados, corpos estranhos, meio anaerobico.

s

O diagnéstico é eminentemente clinico-epide-
miolégico, ndo dependendo de confirmacdao labora-
torial. Outras tetanias fazem diagndsticos diferen-
ciais, a exemplo da intoxicacdo pela estricnina,
meningites, raiva, histeria, intoxicacdo pela meto-
clopramida ou neurolépticos, hipocalcemia e
magnesemia, doenc¢a do soro e trismo provocado
por processos inflamatérios locais, como infecgéo
dentéria, amigdalite, artrite temporomandibular e
patologias do ouvido interno.

A doenca ndo é contagiosa, ndo existindo
transmisséo direta de individuo para individuo. A
suscetibilidade é universal, independente de sexo
ou idade. A doenca n&o confere imunidade, no
entanto, pode ser evitada pela vacinacao antiteta-
nica de forma adequada para cada idade, sendo
necessario reforco a cada dez anos. Os recém-
nascidos de maes imunes podem apresentar
imunidade passiva e transitéria até quatro meses.
A imunidade através do soro antitetanico (SAT)
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persiste por 14 dias (média de uma semana) e a da
imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT) dura
de 2 a4 semanas (média de 14 dias).

Aspectos epidemiol6gicos

No passado, o tétano era muito prevalente no
mundo, porém, atualmente, é pouco incidente nos
paises desenvolvidos, nos quaise se observa melho-
ria das acOes de prevencdo, como aumento de
coberturas vacinais nainfancia e ac6es educacionais
e sociais. Nos paises subdesenvolvidos e em desen-
volvimento a doenca ainda constitui-se um problema
de saude publica.

O TNN foi contribuicdo importantissima para a
mortalidade infantil; na atualidade, é uma doenca
inexistente nos paises desenvolvidos, rara nos em
desenvolvimento, mas ocorrendo com frequiéncia nos
subdesenvolvidos, principalmente na Africa e Sudeste
asiatico. De um total de 289 mil casos ocorridos em
todo mundo, em 1999, 124 mil e 91 mil foram regis-
trados nessas duas regides, respectivamente. A taxa
mundial de letalidade foi de 74,3%.

No Estado de S&o Paulo, com a urbanizagéo
crescente e a extensdao dos servicos de saude e
educacional a grupos da populacao até entao pouco
assistidos, possibilitou-se a progressiva reducéo da
incidéncia da doenca a partir da década de 60.

O calendario vacinal, em 1968, recomendava a
vacinagdo de rotina contra o tétano apenas para
criancas menores e para gestantes residentes em
zona rural. Na década de 70, a normalizacdo do
calendario vacinal estendeu a profilaxia contra o
tétano aos escolares, adultos e todas as gestantes.

Em 1978, o tétano acidental passou a ser doenca
de notificacdo compulsoéria em Séo Paulo, possibili-
tando o acompanhamento do perfil epidemiolégico da
doencano Estado.

Na década de 80, ocorreu amplia¢do das cobertu-
ras vacinais em criangas, escolares e gestantes,
observando-se também o deslocamento da doenca
para faixas etarias mais avancadas e reducdo da
mortalidade em menores de 15 anos.

A ampliacdo da cobertura vacinal em gestante,
juntamente com a melhoria na qualidade do atendi-
mento ao pré-natal e o incremento do nimero de
nascimentos hospitalares, permitiu a reducéo
expressiva dos casos de TNN, fazendo com que o
Estado de S&o Paulo atingisse, ja na década de 80,
a meta de 1 caso/1.000 nascidos vivos, meta
recomendada pela OMS para a eliminacdo do TNN.
O ultimo caso de TNN registrado em Sé&o Paulo foi
em 1999 (gréfico 1A).
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Gréficol-Incidéncia(por 1.000NV) e letalidade do tétano neonatal no
Estado de S&o Paulo, 1979-2004
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Fonte: CVE-DIV de Zoonoses —populagao Datasus

As intensificacGes da vacinacgdo contra o tétano de
trabalhadores rurais, trabalhadores da construgéo
civil e da industria, juntamente com as campanhas
junto a mulheres em idade fértil, foram desencadea-
das a partir dadécada de 90.

Em 1999, o Ministério da Saude, com o objetivo de
fortalecer a estratégia de controle dessa doenca, in-
cluiu a vacina dupla adulto na populacéo acima de 60
anos, nas campanhas de vacinac¢ao contra influenza,
com impacto na reducédo da incidéncia da doenca
nessa faixa etaria nos anos seguintes (grafico 2).

Grafico 2-Incidéncia(por 100.000 hab) de tétano acidental no Estado
de Sédo Paulo, nos anos de 1991, 1995, 2001 e 2003

25

1 /

A reducéo dos coeficientes no periodo de 1984 a
2003 foi de 90%, sendo mais acentuada nos ultimos
dez anos. Em 2003, a incidéncia atingiu indice seme-
Ihante ao dos paises desenvolvidos.

Essa reducéo ocorreu em todas as faixas etarias e
em ambos 0s sexos, porém a faixa etaria acima de 60
anos constitui-se o principal grupo de risco para adoecer
(grafico 3) e morrer da doenca (grafico 5), 77% dos ca-
sos, emmeédia, ocorreram no sexo masculino (gréfico 4).
Gréfico 3

Incidéncia (por 100.000 hab) de tétano acidental na faixa etaria maior
de60anos no Estado de S&o Paulo, no periodo de 1980 a 2004
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Fonte: CVE-DIV de Zoonoses —populagéo Datasus

Gréfico 4 - Distribuigcéo percentual dos casos de tétano acidental,
segundo sexo, no Estado de S&o Paulo, no periodo de 1991 a 2004
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Nos ultimos 20 anos, observamos diminui¢do nainci-
déncia do tétano acidental no Estado de Sao Paulo, po-
rém sem reducao naletalidade da doencga (gréfico 1B).

GréaficolB - Incidéncia (por 100.000 hab) e Letalidade do tétano
acidental no Estado de S&o Paulo, 1979 a 2004*
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Fonte: CVE-DIV de Zoonoses —populagédo Datasus
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Fonte: CVE-DIV de Zoonoses —populagéo Datasus

Graffico 5 - Distribuicdo anual da letalidade do tétano acidental no
Estado de Sdo, no periodo de 1991 a2003
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Fonte: CVE-DIV de Zoonoses —populagéo Datasus

A letalidade demonstra ser bastante elevada e pro-
porcional ao aumento da faixa etaria, chegando ao ex-
tremo de 80% nos maiores de 60 anos, em 1998 (grafi-
co5). Em 2002, aletalidade geral foi de 33% e, nos mai-
oresde 60 anos, 60%.

Na distribuicdo espacial dos casos, o Interior do
Estado apresenta coeficientes de incidéncia maior do
gue a Grande Sao Paulo. No entanto, a reducdo no nd-
mero de casos se mostra mais acelerada no Interior,
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comparado a Grande S&o Paulo, que apresenta ten-
déncia a estabilizar (mapa 1). A distribuicdo, que se
mostrava heterogénea no inicio da década de 90,
com concentragao naregiao Centro-Oeste e Norte do
Estado, em 2003 se torna homogénea.

Mapal
Incidéncia de tétano acidental, segundo as Diretorias Regionais de
Saude, no Estado de S&o Paulo, nos anos de 1991, 1995, 1999 e 2003

1991 _gin

1995

2003 ;4

Em relacdo a atividade ocupacional dos pacientes
com tétano acidental nos ultimos seis anos no
Sinanw, em 56% foi registrado a ocupacado. Desta-
cam-se atividades domésticas (24%) seguidas dos
trabalhadores da construcéo civil (18%), trabalhado-
res agropecuarios (18%), aposentados (9%) e traba-
Ihadores nao qualificados (9%) (grafico 6 e grafico 7).
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Gréfico 6 - Distribuigdo precentual de ocupacao registada nas FIE de
tétano acidental, no Estado de Sdo Paulo, 1998-2004*
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Fonte: CVE-DIV de Zoonoses —populagéo Datasus

Gréfico 7
Distribuicdo percentual das ocupagdes declaradas nas FIE de tétano
acidental, no Estado de S&o Paulo, no periodo de 1998 a 2004

Outros 22,1

Aposentado

trabalhador
ndo qualificado

Construcéo

Trabalhador
Rural

Atividade
Doméstica

Fonte: CVE-DIV de Zoonoses —populagao Datasus

Em relagéo ao local do acidente, 29% ocorreram
na residéncia, 23% no local de trabalho e 13% em
vias publicas (grafico 8). Nao foi possivel avaliar o
antecedente vacinal; em 60% dos casos esta infor-
macao € ignorada.

Gréfico 8 - Distribuicéo percentual do local de acidente dos casos de
tétano acidental, no Estado de Sdo Paulo, no periodo de 1998 a 2004
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Fonte: CVE-DIV de Zoonoses —populagdo Datasus

Conclusao

O custo do tratamento de um paciente e a necessi-
dade de se evitar perdas de vidas humanas fazem com
gue otétano continue sendo um sério problema de sau-
de publica.

Em contraponto a reducao importante da ocorréncia
de casos, a manutenc¢ao das taxas de letalidade acima
de 30% indica a necessidade de melhorar a qualidade
do atendimento emergencial, instituindo-se medidas
profilaticas, diagndsticas e terapéuticas adequadas.
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E justo admitir que as estratégias adotadas foram
de grande importancia para a reducao da morbidade,
portanto, é necessario manter as altas coberturas va-
cinais com a DPT, em menores de um ano; revacina-
¢do com avacinacao dupla adulto (dT); manutencdo da
vacina dupla adulto nas campanhas dos idosos; manu-
tencdo da vacinacdo de dupla adulta em gestante; in-
tensificacdo da vacinacao em profissionais de risco.

Faz-se necessério que a categoria médica esteja
suficientemente alerta para a conduta frente aos feri-
mentos (quadro 1) e medidas profilaticas, umavez que
a diminuicdo no nimero de casos da doencga torna-a
pouco frequente, resultando numareducéo de sualem-
branca diagnéstica e esquecimento da profilaxia.

E necessario, também, melhorar a qualidade das
informacdes existentes nas Fichas de Notificacdo e de
Investigagéo dos casos, para melhor conhecimento e
acompanhamento do perfil epidemioldgico.

Profilaxiade ferimentos (quadro 1)

Limpeza do ferimento com &gua e sab&o e debrida-
mento profundo, se necessario, 0 mais rapido possivel
ndo ha indicacdo para o emprego de Penicilina
Benzatina, e o uso de outros antibiéticos nao tem valor
comprovado; a vacinagéo contra o tétano, com ou sem
imunizagdo passiva, depende do tipo e condigbes do
ferimento, assim como da histéria de imunizacao prévia.

Quadro 1 - Indicac8es de vacinagdo e imunizagdo passiva contra o
tétano por ocasido de ferimentos

Historia de imunizagdo Ferimento limpo e Superficial Outros ferimentos
Contra o tétano . ——— - ——
Vacina | Imunizagio Passiva | Vacina | Imunizacéo Passiva
Incerta ou menos de trés doses . N i S
Trés doses ou mais Sim d0 m m

Ultima dose h4 menos de cincoanos | ndo ndo néo néo
Ultima dose entre cinco e dez anos ndo néo sim néo
Ultima dose ha mais de dez anos sim néo sim néo

Fonte: CVE-DIV de Zoonoses

*Aproveitar a oportunidade para indicar a complementacdo do esquema de
vacinacdo. Imunizagdo passiva: com soro antitetanico na dose de 5.000
unidades, pela via intramuscular, ou preferentemente com imunoglobulina
humana antitetanica, nadose de 250 unidades, pela viaintramuscular; utilizar
local diferente daquele no qual foi aplicadaavacina.
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Perfil da Ouvidoria do Centro de
Vigilancia Sanitaria de Sédo Paulo no
ano de 2003

Marta de Almeida Magliari, Edirce de Miranda Silva e
Marileide Mendes Ribeiro
Ouvidoria do Centro de Vigilancia Sanitéria

Um pouco de histéria

Afigurado ombudsman, inspirador das ouvidorias,
surgiu na Suécia no inicio do século XIX. A palavra,
de origem germanica, significa representante,
advogado ou defensor do povo (ombud = represen-
tante, e man = homem), termo usado no mundo
inteiro.

A figura do ouvidor esté presente no Brasil desde
1538, quando foi nomeado 0 nosso primeiro ouvidor
da capitania de Sao Vicente e do capitdo-mor, cujo
conceito de ouvidor € semelhante ao do ombudsman.
Ou seja, ele é um representante do cidaddo, um
defensor dos seus direitos fundamentais contra
acles indevidas, tentando garantir a melhoria da
qualidade do funcionamento e organizacdo da
administracdo publica, mediante o desencadeamen-
to de acdes que visam solucionar questdes apresen-
tadas, como queixas e reclamacgées, a respeito dos
servigos publicos, por parte da populagéo.

Na hierarquia do Brasil Colénia, o ouvidor era a
segunda autoridade com fun¢des administrativas e
judiciarias, sendo, na realidade, o representante
dos interesses da Coroa Portuguesa no Brasil.

Vem aumentando, nos ultimos anos, o nimero
de ouvidorias em todo o Pais, tanto no setor publico
como no privado.

Em Sao Paulo, a ouvidoria no setor publico foi
instituida através da Lei n°® 10.294/1999, que esta-
belece a Protecdo e Defesa do Usuério do Servico
Publico do Estado, e também através do Decreto n°®
44.075/1999, gque regulamentou e estabeleceu a
competéncia das ouvidorias dos servicos publicos.

Com o intuito de melhorar ainda mais o atendi-
mento publico, foi criado o Decreto Federal n°
3.507/2000, que estabelece as diretrizes normati-
vas para firmar os padrdes de qualidade do atendi-
mento prestado pelos 6rgaos e entidades da admi-
nistracao publica federal.

Em dezembro de 1999, foi criada a ouvidoria do
Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS), 6rgao da
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, que
tem como papel, em conjunto com outras vigilan-
cias, defender e buscar formas de melhoria dos
servicos de atendimento aos publicos.
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Introducéo

A ouvidoria é um canal de comunicacdo por meio
do qual a populacdo se manifesta e a instituicdo
responde, informa e educa, caracterizando-se pela
agilidade, imparcialidade e transparéncia. Aimplanta-
¢&o desta ouvidoria se deu com a realizagdo de um
treinamento a todos os funcionérios das areas do
CVS que diretamente atendiam o publico.

Em S&o Paulo, baseado na Lei n® 791, de
9/4/1995, o Cdadigo de Saude expressa, no artigo
36, o dever do agente publico e privado de comuni-
car as autoridades competentes as irregularidades
apresentadas no servigo publico. E, como instru-
mento para viabilizar esse dever junto ao sistema de
saude, cria a ouvidoria do Centro de Vigilancia
Sanitaria, que tem a competéncia de receber e
encaminhar aos respectivos Orgdos/setores as
denuncias, solicitagcdes de informacgdes, elogios e
sugestdes dos usuarios que se utilizam os servi¢os
de vigilancia sanitaria do Estado.

Objetivos
O presente trabalho tem o0s seguintes objetivos:

e Melhorar o registro das demandas encaminhadas
aestaouvidoria;

e Criarum novo instrumento (ficha);
e Sistematizar e analisar os dados obtido;

e Propor melhorias do registro das demandas
recebidas;

e Processar e analisar asinformacdes;
e Agilizar asrespostas aos usuarios.

Metodologia

Com o intuito de organizar o servigo de ouvidoria
do Centro de Vigilancia Sanitaria, em conjunto com o
Sistema de Informagéo de Atendimento ao Publico
(Siap), elaborou-se uma ficha de registro dos encami-
nhamentos recebidos por essa ouvidoria.

A partir de 2003, esta “Ficha de Registro” foi
reavaliada, de modo a possibilitar um novo instru-
mento de tratamento dos dados, com as seguintes
informagdes: nimero de registro; tipo de solicitagdo
(podendo ser dendncia, elogio, informacao e suges-
tdo); forma de recebimento (e-mail, pessoalmente,
correio, telefone); data de recebimento; municipio;
area (classificada em meio-ambiente, pesquisa-
bibliografica/informacdo, produto relacionado a
saude, saude do trabalhador, servico de saude e
zoonoses); estabelecimento/recursos humanos;
equipamento/produto; local; especificacao | e especi-
ficacdo Il; causa; e 6rgao/setor enviado.
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A especificacao | é considerada como a descricdo
do objeto principal da solicitacao do usuario, podendo
ser de dendncia ou informacdo, e a especificacdo Il &
considerada como o detalhamento do objeto princi-
pal, ou seja, a qualificacdo da especificagdo I. Os
itens causa, orgao/setor ndo apresentam dados
guantificados.

Resultados

A tabela demonstra que o maior nimero de tipo de
encaminhamento recebido em 2003 foi referente a
solicitagbes de informacdes (50%) e denuncias (46%).

Esse resultado demonstra a necessidade de
incrementarmos o sistema de informacgéo, conforme
demonstrado na tabela abaixo:

Agéncia Paulista de Controle de Doencas

Tipo de Nimero de .
: : 0
Encaminhamentos Encaminhamentos
Dentincia 219 46,11%
Elogio 11 2,32%
Informacao 237 49,89%
Sugestao 8 1,68%
Fonte: Ouvidoria do Centro de Vigilancia Sanitaria - CVS/SES-SP
Grafico 1
Tipo de Encaminhamentos recebidos, ano 2003
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Fonte: Ouvidoria do Centro de Vigilancia Sanitéaria - CVE/SES-SP

A area de produtos (alimentos, medicamentos,
saneantes domissanitarios, correlatos e cosméticos)
foi a que apresentou maior demanda solicitada pelo
usuario, ou seja, 42,8% (193 relacionadas a produtos)
do total das demandas encaminhadas.
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Cadigo
Legenda: MAB = meio ambiente; PBI = pesquisa/bibliografia/informacgéo;
PRO = produto relacionado a saude; SAT = salde do trabalhador;
SES =servigo de salde; e ZOO - zoonoses

Destacamos que 23% dos encaminhamentos de
dendncias e informacgdes s&o relacionados a
legislacdo; 17%, solicitacdo de procedimento de
fiscalizacao; 14% a alimentos; 12% a
processo/documentacao; 10% a animais; e 10% a
falta de higiene.

Gréfico 4
Especificagdo dos encaminhamentos de denuncias e informagdes,
ano 2003
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Quanto a qualificagédo e detalhamento da especi-
ficacdo (especificacdo II) do objeto principal das
demandas encaminhadas, observa-se que 22% sédo
relacionado a falta de higiene e 21% relacionado a
davidas e insatisfacdo do usuério, 18% solicitacao de
documentacéo e 15% airregularidades.
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Grafico5
Especificagdo dos encaminhamentos de denuncias e informagdes,
ano de 2003
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Conclusao

A ficha implantada para registro das demandas
possibilitou a seguinte concluséo: os registros com
maior nimero de encaminhamentos foram relaciona-
dos a informagdes e denlncias da area de produtos. O
principal encaminhamento foi o relacionado a legisla-
¢cao exigida quanto & documentagéo para regulariza-
¢do de um estabelecimento. E, no que se refere as
denuncias, a maior demanda € em relacdo a falta de
higiene e, também, a insatisfacdo do usuéario/duvida
sobre o funcionamento de estabelecimento.
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Casos autoctones confirmados de dengue por municipio e semana epidemioldgica ano 2004,
no Estado de Séo Paulo*

MUNICIPIO/SE 1a27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 ign. TOTAL
APARECIDA 10 10
ARACATUBA 2 2
ARARAQUARA 2
ARARAS 14 14
BARRETOS 27 27
BEBEDOURO 2 2
BILAC 18 18
BIRIGUI 270 270
CAMPINAS 6 1 7
CANDIDO MOTA 4 4
CARAGUATATUBA 414 1 1 416
CARAPICUIBA 1 1
CASA BRANCA 0 11 2
CUBATAO 31 1 32
FRANCA 6 6
GUAIRA 1 1
GUARA 9 9
GUARUJA 24 24
GUARULHOS 6 1 1 8
IBITINGA 1 1
IGARAPAVA 5 5
ILHA BELA 66 66
IPUA 3 3
ITANHAEM 1 1 2
JARDINOPOLIS 25 25
LINS 4 4
MIRANDOPOLIS 4 4
MARILIA 1 1
MOJI-GUACU 3 3
MONGAGUA 1 1 2
PACAEMBU 1 1
PIRACICABA 4 4
POLONI 6 6
PONTAL 1 1
POTIM 558 558
PRAIA GRANDE 15 1 1 1 18
PRESIDENTE EPITACIO 1 1
REGINOPOLIS 18 18
RIBEIRAO PRETO 21 1 311 2112141 39
RIO CLARO 0 1 1
SANTA ROSA DO VITERBO 5 5
SANTOS 49 2 4 1 2 11 2 1 1 511
SAO JOSE DO RIO PRETO 39 11 1 1 43
SAO PAULO 10 10
SAQ SEBASTIAO 32 1 2 35
SAO VICENTE 779 3 1 1 2 786
VIRADOUROS 37 37
VOTUPORANGA 0 4 4
Total 2982 7 7 3112 1131310102 3026 228 515 0 3049

Fonte: Div de Zoonoses/CVE
Dados provisérios até 28/1/2005
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Casos autéctones confirmados de dengue por municipio e semana epidemioldgica ano 2005, no
Estado de S&o Paulo*

MUNICIPIO / SE 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28a52 ijgn. TOTAL
BEBEDOURO 1 1
CAMPINAS 1

RIBEIRAO PRETO 2 4 6
SANTOS 2 2
SAO JOSE DO R.PRETO 1 1
Total 4 5 2 1

Fonte: Div de Zoonoses/CVE - Dados provisérios até 28/1/2005

Casos, coeficiente de incidéncia*, 6bito e letalidade por leptospirose no periodo de 1986 a 2004,
no Estado de S&o Paulo

COEFICIENTE
ANO CASOS DE OBITO LETALIDADE POPULACAO
INCIDENCIA
1986 239 0,84 46 19,25 28303376
1987 611 2,11 65 10,64 28903923
1988 509 1,72 52 10,22 29517213
1989 445 1,48 61 13,71 30143516
1990 361 1,17 43 11,91 30783108
1991 901 2,87 119 13,21 31436273
1992 409 1,28 65 15,89 32014928
1993 363 1,12 53 14,60 32523005
1994 491 1,49 69 14,05 33042855
1995 954 2,84 01 9,54 33560819
1996 721 2,12 92 12,76 34074644
1997 461 1,33 62 13,45 34581838
1998+ 879 2,49 116 13,20 35267562
1999+ 788 2,20 119 15,10 35782957
2000** 646 1,78 74 11,46 36351316
2001+ 744 1,98 105 14,11 37.630.105
2002+ 606 1,59 109 17,99 38.177.734
2003+ 554 143 77 13,90 38.709.339
2004+ 619 1,58 71 11,47 39.239.362

(*) coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes
(**) dados provisérios
Fonte: Divisdo de Zoonoses/CVE
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Coeficientedeincidénciamensal (*) de leptospirose no periodo de 1994 a 2004, no Estado de Séo
Paulo

ANO 1994 1995 1996 1007 1998(%) 1999+ 20000  200% 2000  2003#) 2004(+)

MES  CASOS INC. CASOS INC. CASOS INC. CASOS INC. CASOS INC. CASOS INC. CASOS INC. CASOS INC. CASOS INC. CASOS INC. CASOS INC.

JAN 26 008 6 020 10 04 47 014 128 036 144 040 174 048 200 027 102 02r 8 020 72 018
FEV 13 034 363 1,08 160 046 200 060 238 067 166 046 1209 030 146 039 9% 026 102 02 191 049
MAR 148 04 23 075 158 045 63 018 200 05 28 0% 75 020 14 030 8 028 8 02 4 029
ABR % 016 62 018 17 03 27 008 72 020 61 07 5 015 109 029 6 017 ¥ 009 51 013
MAI 4 013 47 014 4 012 116 0056 & 009 3B 010 2 006 49 013 B 009 29 007 48 0U
JUN 20 006 16 005 U 008 5 000 2 006 2 006 1 004 32 009 34 009 2 006 4 012
JuL n o003 18 005 14 004 9 003 2 006 27 008 13 004 2 006 2 006 19 005 33 008
AGO % 006 2% 000 7 002 9 003 2% 000 N 008 13 004 R 009 15 004 15 004 10 003
SET 9 003 1 006 8 002 1 003 24 006 24 o007 30 008 33 009 23 006 30 008 26 007
out 9 003 27 008 14 004 2 007 S0 04 19 006 3B 009 33 008 228 007 3HF 009 19 005
NOV 4 004 27 008 14 0M4 17 005 30 009 19 005 4 015 228 007 # 009 40 010 u 00

DEZ 2% 009 20 009 2 007 3B 010 39 01M 32 009 55 05 4 012 6 017 56 014 2 00
IGN

TOTAL 491 149 94 284 721 212 461 133 879 249 788 220 646 178 744 198 606 159 54 143 619 198

(*) coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes
(**) dados provisérios
Fonte: Divisdo de Zoonoses/CVE

Casos, coeficientes de incidéncia (*), 6bitos e letalidade por leptospirose no Estado de Séo
Paulo, por regiao, 2001 a 2004

ANO 2001(*) 2002(*) 2003(+) 2004(+)
LOCAL C. € O LT C CI O LET C CI O LET C CL O LET

MUNIC.S.P. 289 275 37 12803 247 233 44 1781 213 2 31 145 283 235 36 1423
INTGDESP 194 254 27 13918 158 203 30 1899 135 17 16 118 155 191 10 645
GDESPAULO 483 266 64 13251 405 220 74 1827 348 187 47 1351 408 216 46 11,27

INTESTSP. 261 134 41 15709 201 102 35 1741 206 103 30 1456 211 104 25 1185

TOTAL EST.
SAOPAULO 744 198 105 14113 606 159 109 1799 554 143 77 139 619 158 71 1147

(*) coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes
(**) Dados Provisorios
Fonte: Diviséo de Zoonoses - CVE
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