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EDITORIAL

O més de junho foi marcado por duas
ocorréncias em vigilancia, relatadas nesta edicéo
do Bepa, a sétima. A detecgdo de trés casos de
febre maculosa em Maua, municipio da Grande Séo
Paulo, mostrou que essa doenga merece uma
atencédo especial dos servicos de saude. Descrita
pela primeira vez no Brasil em 1929, recebeu o
nome de “typho exanthematico” paulista e foi
resultado de um esfor¢o de saude publica digno da
tradicdo de Sao Paulo.

Os primeiros casos ocorreram na regido proxima
de onde estd hoje instalada a sede da Secretaria de
Estado da Saude, a avenida Dr. Arnaldo, a época
chamada de estrada municipal, que ligava o
Hospital Emilio Ribas e o Cemitério do Araca aos
bairros, em inicio de ocupacdo, do Sumaré,
Perdizes e Pompéia. Desde entdo, a febre
maculosa tem sido uma doenca rural ou de &reas de
expansdo urbana recente. E o caso de Maua:
ocupacao irregular, proximidade da mata. O
crescimento urbano desordenado determina um
sem numero de doengas, dengue e febre maculosa
entre elas.

A Secretaria da Salde de Séo Paulo, ja ha algum
tempo, vem dedicando especial atencao a febre
maculosa. A introducdo de métodos imuno-
histoquimicos para a confirmacdo diagndstica é
exemplo disso. O Instituto Adolfo Lutz, fazendo jus a
tradicdo, vem melhorando, quantitativa e
gualitativamente, sua capacidade diagndstica.

J& a implantacdo do Grog, Grupo Regional de
Observacado da Gripe, reflete outra preocupacéo,
essa mundial. A influenza se apresenta, hoje,
como um dos maiores riscos potenciais de
pandemia. A memodria da pandemia de 1918, a
famosa Gripe Espanhola, retorna sempre aos
pesadelos da saude publica. A grande defesa
contra os efeitos desastrosos de uma pandemia é
0 aprimoramento da vigilancia. O Grog, um
exemplo de parceria entre o servico de saude, a
academia e a iniciativa privada, é a contribuicéo
paulista ao esforco mundial em estar preparado
para uma eventual pandemia.

Luiz Jacintho da Silva
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Investigacdo de Surto de Febre
Maculosa no Municipio de Maua -
junho de 2004

Central de Vigilancia Epidemiolégica/CVE

Diviséo de Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses/CVE
Diretoria de Combate a Vetores/

Superintendéncia de Controle de Endemias - Sucen

Em 18/6/2004, a equipe de Vigilancia a Saude do
Municipio de Maud, na Grande S&o Paulo, acionou a
Central de Vigilancia do CVE para notificar e receber
orientacdo a respeito de dois casos fatais, de pessoas
da mesma familia, com diagnéstico indeterminado,
assim como das circunstancias que teriam favorecido
as ocorréncias. Os casos eram um homem de 23
anos (F.J.S.S.) e sua cunhada de 16 anos (J.0.), que
apos sintomatologia de 7 e 6 dias, respectivamente,
com gquadro de febre alta, manchas no corpo, vomi-
tos, diarréia, mialgia e dor abdominal, haviam evolui-
do parao6bitonodial7?.

Notificaram também um terceiro caso (R.A.O.),
esposade F.J.S.S., de 25 anos, que havia sido interna-
da “preventivamente” no proprio dia 18, com quadro de
febre, diarréia e mal-estar. Em 19/6 ocorreu o 6bito de
R.A.O., tornando a situagao ainda mais grave.

A investigagéo, realizada pelo CVE (Central,
Divisdo de Zoonoses, Divisdo de Doencas
Ocasionadas pelo Meio Ambiente e EPI - SUS), IAL e,
principalmente, pela equipe de Vigilancia a Saude de
Maud, foi estendida ao longo de dez dias até a defini-
¢éo laboratorial dos casos.
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Em relato verbal, o médico patologista, que
realizou a necropsia, fez referéncia ao pulméo
como o0 O6rgdo mais acometido nos trés casos,
com pneumonite, congestao e necrohemorragia.
Os outros 6rgdos apresentavam apenas altera-
cdes inespecificas.

Hipoteses diagndsticas

As hipo6teses levantadas foram de uma
Sindrome Febril Hemorragica, incluindo hantaviro-
se, dengue, leptospirose, febre maculosa, arbovi-
rose e septicemia bacteriana, além de uma intoxi-
cacdo exogena, principalmente o fluracetato de
sbdio e os arseniais.

Estas hipoteses foram sugeridas a partir das mani-
festacbes clinicas apresentadas pelos pacientes,
evolucéo letal, gue ocorreu de forma rapida e simulta-
nea, e achados de necropsia.

Investigacao epidemiolégica

O caso suspeito foi definido como sendo pes-
soa residente nos bairros de Jardim Camila, Vila
Morelli, Sdo Jorge e Jardim Primavera, com qua-
dro febril (>38°C) e presenca de um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: mialgia, dor abdomi-
nal, disturbios gastrointestinais, hemorragias,
sintomas respiratorios e hipotensdo. Para casos
com alteracdes laboratoriais, hipotensao, hemor-
ragias, desidratacdo e alteracdes radioldgicas
com padrdo intersticial foi recomendada a interna-
¢do hospitalar. O Instituto de Infectologia Emilio
Ribas foi estabelecido como o hospital de referén-
cia para casos complicados, com encaminhamen-
to apds discussao com técnicos da Central. Outros
dois casos suspeitos foram notificados a Central e
ambos descartados.

Ficou estabelecido que em todos 0s casos suspei-
tos deveriam ser coletados os seguintes exames labo-
ratoriais: hemograma com contagem de plaquetas,
uréia, creatinina, CPK/CKMB, AST/ALT, hemocultura,
urina |, urocultura, além de raio X de térax. Os casos
internados deveriam, ainda, realizar sorologias, isola-
mento viral, coprocultura, swab nasal e, em caso de
Obito, coletar amostras de tecidos para isolamento
viral, anélise imuno-histoquimica, microscopia eletro-
nica e visceras para exame toxicolégico no IML de
Séo Paulo.

A partir do dia 18, foram realizadas visitas a
residéncia pela equipe municipal e mantidos con-
tatos com familiares para detalhes da historia clini-
ca, procura ativa de casos semelhantes, inquérito
alimentar, informac¢fes sobre contato com roedo-
res e outros animais, antecedentes de viagens e
possivel exposicdo a agrotoxicos ou raticidas.
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Foram coletados alimentos e um exemplar de car-
rapato, para andlise no IAL. Verificou-se que o
domicilio era limpo, porém, situado em uma regiao
precéria, com presenca de roedores e proximos a
uma area de mata. Segundo a populacao, havia a
presencade cavalos nolocal.

Os trés haviam estado juntos, no periodo de 10
a 13 dejunhode 2004, naresidénciado casal, loca-
lizada num bairro pobre da periferia do municipio.
As historias de viagem e exposi¢cdo a agentes qui-
micos eram negativas.

No dia 21/6, foi estabelecido o fluxo de notifica-
¢ao rapida a Central e elaborada a Ficha de
Investigacao de caso suspeito a partir de achados
epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais dos
casos. A ficha permitiu organizar as informacodes
sobre identificagdo, antecedentes epidemiologi-
cos, contato com 0s casos, inicio dos sintomas,
dados clinicos (febre, mal-estar, diarréia, cefaléia,
dor abdominal, dor de garganta, mialgia, artralgia,
dispnéia, exantema) e de exames complementa-
res, como hemograma, plaquetas, uréia, creatini-
na, sédio, potassio, AST/ALT, CPK/CKMB, raio X
de térax, hemoculturas, coproculturas, sorologias,
swab nasal e andlises de material de necropsia.

Resultado dainvestigacdo

O diagndstico de febre maculosa foi estabelecido
pela imuno-histoquimica de R.A.O., positivo para
Rickettsia rickettsii. As sorologias para hantavirus,
leptospirose, febre maculosa (IgM e IgG), hemocultu-
ras e coproculturas foram negativas. A prova de into-
xicagdo aguda realizada com os alimentos também
foi negativa.

Nos primeiros dias ap0s os 0Obitos, bastante divul-
gados pela midia, muitas pessoas da regido procura-
ram atendimento, 21 delas chegaram a permanecer
em observagdo. Todas receberam alta hospitalar.
Imediatamente apos o diagndstico, a equipe munici-
pal, em conjunto com a Superintendéncia de Controle
de Endemias (Sucen) e CVE, iniciou as medidas de
controle com ac0@es dirigidas a captura do vetor, dis-
cussédo de medidas para a diminuicdo da sua prolife-
racao, educacao da populagéo sobe medidas de pro-
tecdo e sobre a doenca, e programacao de atividades
de capacitacdo dos médicos, para o reconhecimento
precoce da doenca e seu tratamento. Até 0 momento
n&o surgiram novos casos.

A febre maculosa é uma doenca causada por
uma bactéria chamada Rickettsia rickettsii, um
microorganismo Gram negativo, transmitida ao
homem por carrapatos da espécie Amblyomma
cajennense, encontrado freqiientemente no boi e no
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cavalo. O periodo de incubagao varia de 2 a 14 dias e
a doenca inicia-se bruscamente com febre alta, cefa-
Iéia e mialgia intensa. Geralmente, em torno do quar-
to dia de doencga surge o exantema maculopapular.

Nos casos mais graves observa-se a presenca
de edema nos membros inferiores, oliguria e hepa-
toesplenomegalia. Se nédo for introduzida a medica-
¢do adequada, o paciente pode evoluir para um esta-
do de torpor, confusdo mental, alteracdes psicomo-
toras e coma. Na fase terminal pode apresentar icte-
ricia e convulsdes. A letalidade desta forma clinica
pode chegar a 80%, porém existem também as for-
mas oligossintomaticas.

Investigacéo Acarologica

Foram realizadas pela Sucen trés coletas de car-
rapatos no periodo entre 30/6 e 2/7, em que foram
identificadas somente formas adultas do &caro, no
primeiro e terceiro dias desse periodo.

Em 30/6 a captura manual de carrapatos da fami-
lia Ixodidae, no Bairro Sertdo, pertencente ao
Municipio de Ribeirdo Pires, préximo a residéncia
do casal atingido pela Febre Maculosa, apresentou
0 seguinte resultado: em trés caes foram identifica-
dos carrapatos das espécies Rhipicephalus sangui-
neus (cinco exemplares) e Amblyomma aureola-
tum (trés exemplares) e em trés cavalos, carrapatos
Anocentor nitens (11 exemplares) e Amblyomma
cajennense (dois exemplares).

No segundo dia de coleta, realizada em area
silvestre, proxima a represa Billings, com a meto-
dologia de arrasto com flanela e armadilha com
CO,, a pesquisa resultou negativa. No terceiro dia
(2/7), a captura manual realizada no bairro Jardim
Primavera, no Municipio de Ribeirdo Pires, no
entorno da residéncia do terceiro caso, apresen-
tou o seguinte resultado: em dois cavalos pesqui-
sados, identificou-se dez exemplares de
Anocentor nitens e num céo, dois exemplares de
Rhipicephalus sanguineus. Registre-se que todos
estes animais sao criados soltos, circulando livre-
mente por toda a area, o que pode ser constatado
pelos sinais de hematofagia por morcegos, apre-
sentados pelos cavalos examinados.

Os carrapatos da familia Ixodidae sdo os de
maior importancia médico-veterinaria, por serem
vetores de varios patdgenos. As espécies dos
géneros Anocentor e Rhipicephalus englobam os
principais carrapatos encontrados em equinos e
em caes, respectivamente.

O género Amblyomma é o de maior importancia, ja
gue inclui as principais espécies que parasitam huma-
nos no Brasil. Dentre as espécies mais importantes
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desse género, estdo Amblyomma cajennense e
Amblyomma aureolatum, incriminadas na transmis-
sdo de febre maculosa para humanos e encontradas
em cées e cavalos nas coletas realizadas no munici-
pio de Maua.

O estagio adulto da espécie Amblyomma cajen-
nense é mais especifico de grandes mamiferos,
como equinos e capivaras, podendo parasitar huma-
nos quando ocorre em alta densidade. Apesar de as
formas adultas predominarem nos meses quentes e
chuvosos, foi constatada sua presenca nas pesqui-
sasrealizadas nos meses de junho e julho.

A espécie Amblyomma cajennense é responséavel
pela manutencao da Rickettsia rickettsii na natureza,
devido a transmissédo transestadial, que permite ao
carrapato permanecer infectado durante toda a sua
vida, e, por transmissao transovariana, entre varias
geracdes. Portanto, além de transmissor, é também
reservatorio da bactéria.

A outra espécie do género Amblyomma capturada,
A. aureolatum, foi sugerida como vetora da Febre
Maculosa para humanos no Estado de S&o Paulo, nos
casos ocorridos em Mogi das Cruzes, no ano de 2000,
onde foi a Unica espécie encontrada em grande nime-
ro, parasitando animais domésticos. Na presente
investigagéo, o seu envolvimento ndo deve ser descar-
tado, pois ndo ha evidéncias de sazonalidade definida
desta espécie, 0 que pode explicar a deteccao de for-
mas adultas nestes meses do ano.

Carnivoros silvestres séo 0s hospedeiros primarios
de suas formas adultas, embora, em algumas situacoes,
0s cdes se comportem como tais. Seu estagio adulto
tambémtem sido encontrado parasitando humanos.

Ambas as espécies requerem microclima adequa-
do para abrigar suas formas adultas. Este microclima
€ determinado pela latitude e pelo tipo de cobertura
vegetal como pastos “sujos”, capoeiras e matas, con-
dicdes observadas em Maua.

Os locais investigados estdo situados na divisa
entre 0os Municipios de Maua e Ribeirdo Pires.
Referem-se a uma ocupacdo desordenada, em
terreno acidentado, numa area de protecdo de
manancial (antiga Fazenda Matarazzo), coberta por
mata terciaria, composta quase que exclusivamente
por vegetacéo arbustiva e eucaliptos. As construgdes
ali instaladas séo precarias e em geral, inacabadas e
nao ha pavimentagao nas vias de acesso.

Nos locais onde residiam as vitimas foram encon-
trados um cdo e um gato, que ndo apresentavam
infestacao por carrapato. Assim como 0s animais, as
duas residéncias foram minuciosamente examina-
das, também néo se constatando infestacao.

Por se tratar de uma area bastante extensa, rica
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em colecdes hidricas, muito frequentada pela popula-
¢do local, em busca de lazer e, ao lado de tudo isso,
em funcado da existéncia de animais livres, as medi-
das educativas divulgadas pelas equipes técnicas da
Sucen e dos Municipios de Maua e Ribeirdo Pires
objetivam estimular a notificacdo do parasitismo
humano, a observacao de sinais e sintomas da doen-
¢a e a importancia de se manter os animais domésti-
cos livres dainfestagéo por carrapatos.

Distribuigéo dos casos confirmados de febre maculosa segundo
municipioinfecgdo no Estado de 580 Paulo - 1998 - 2004*

= - |1292 1399 2000 2001 2002 2003 2004 |Total

5~ [N oW N o N N NN
| |5&0 Paulo 1 1
Il |Diadema 1 2 3
Il |Mauia 3|3
Il |Santo André 1 1
Il |530 Bernardo 1 1 F
Il |Ribalrio Pires 1 1
i |mogi das Cruzes 5 2 T
Xl |Amparo L] L]
Xl |Camplnas 2 5 1 1 11
i |Jaguaruna 2 1 13 2 9
i |Lindoia 1 1
Il |Mante Alegra da Sul i 1
X |Maonte Mor 1 1
Xl |Paulinea 5
X |Pedralra 3 3 2 3 3 14
Xli |5anta Antanlo da Posse| 2 2
X |Bumaré 1 1
M |Valinhas F] 2
Al |ign 1 1 2
XV |Orlents i i
XV |lpeuna i i
XV |Limedra 1 1
XN |Piracicaba 1 1 2
Xl 1 1 2
E 15 2 1% 15 9 20 4|7

*Dofs casos conffrmados por critério cifinico-epidemioidgico
"Dacdos provisarios
Fonte; SVE - Dfv. Zoonoses - CYESEESR
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Relato de Caso de Raiva Humana
confirmado apds Exumacao

Neide Yumie Takaoka
Diretora do Instituto Pasteur

Introducdo

Em 17 de maio de 2004, um dos médicos do
Instituto Pasteur atendeu a uma mulher, por via tele-
fbnica, que relatava a sua preocupacao com o Obito
do esposo da sua empregada, levantando a hipéte-
se de que ele poderia falecido de raiva, apesar de o
mesmo ja ter sido enterrado, com outra causa de
Obito. Foi solicitado, entdo, que a vilva compare-
cesse ao Ambulatério do Instituto Pasteur, o que
ocorreu no dia seguinte.

Frente ao histérico do caso, relatado pelavilva,
e considerando que a vitima havia sido atendida
em 3 servicos de salude, procurou-se obter maio-
res informacBes sobre os sinais, sintomas e
exames subsidiarios.

Contando-se, entéo, o que foi apurado e conside-
rando-se que existia a hipotese de raiva, foram inicia-
dos os procedimentos para a exumacao, realizaram
em trés ambitos:

1. Familiar: contato com a viliva, para que a familia
permitisse a exumacao.

2. Legal: para obtencdo da autorizagdo, foram
efetuados contatos com a Chefia de Gabinete,
Consultoria Juridica da Secretaria de Estado da
Saude, Sub Procuradoria da area do Contencioso
e Centro de Vigilancia Sanitaria, assim como o
levantamento da legislacédo pertinente.

3. Politica: foram contatados o Programa Nacio-
nal de Controle da Raiva/Geréncia de
Zoonoses/Secretaria de Vigilancia em
Saude/Ministério da Saude e a area correspon-
dente no Estado de Minas Gerais, haja vista que a
provavel transmissdo ter ocorrido em municipio
desse Estado.

Somente no dia 3/6/04 foi obtida a autorizacao
para exumacdao, sendo entdo tomadas providéncias
junto aos varios escalbes da area de Cemitérios do
Municipio de S&o Paulo. No dia 4/6/04, as 16 horas,
procedeu-se a exumacao.

Informacdes sobre o caso: as informacbes
foram obtidas apés o 6bito, por intermédio de con-
tatos com familiares do paciente, com os profissio-
nais de saude que fizeram o atendimento do caso
e com os profissionais de Vigilancia Epide-
miolégica de Minas Gerais, que se deslocaram ao
local da provavel transmisséo.

julho de 2004

Agéncia Paulista de Controle de Doencas

Dados gerais: J.M.R.; sexo masculino; cor bran-
ca; profissdo - torneiro mecanico (sem carteira de
trabalho assinada, trabalhando como pedreiro);
idade - 62 anos; natural de Carbonita-MG; com resi-
déncia no municipio de Francisco Morato, Regido
Metropolitana da Grande Sao Paulo; estado civil -
casado (segundo casamento); com cinco filhos (qua-
tro do primeiro casamento e um do segundo).

Antecedentes moérbidos: Nao era portador de
hipertenséo arterial e/ou diabetes. Nao tinha qual-
guer outra patologia. Recebeu vacina contra
Influenzaem 27 de abril de 2004.

Historico do caso: o paciente esteve no munici-
pio de Carbonita (MG) e arredores, durante um
més, no periodo compreendido entre 7 de feverei-
ro a primeira semana de margo para visitar paren-
tes e trabalhar producéo de carvao em terras dei-
xadas pelo pai.

Nesse periodo, provavelmente no dia 28 de feve-
reiro, foi “mordido” por um morcego no tornozelo D
(regido maleolar externa), por volta da 20:30 horas,
guando se encontrava jogando baralho com amigos
e primos, sendo sugerido, a época, que procurasse
um servico da salde, o que nédo foi acatado.

Por voltado dia 17 de abril (ap6s +- 50 dias), quei-
X0ou-se com a esposa de estar sentindo “dorméncia”
na perna D, referindo achar que esse sintoma tinha
relacdo com a mordida do morcego. Este sintoma
persistiu e apés uma semana (24/4) o paciente apre-
sentou dor de cabecga continua.

Evoluiu com dor na perna D, que ia até a panturri-
Iha e aumento da dor de cabeca, procurando no dia
27/4 o Hospital de Francisco Morato, onde foram
receitados analgésico e anti-inflamatério. Achava
gue esse estado estivesse relacionado com a vaci-
na contra influenza, que havia sido aplicada naque-
le dia. Apressao sanguinea estava normal.

Referiu ter melhorado um pouco da dor de cabe-
¢a, mas como a dor na perna havia aumentado, pro-
curou o Hospital de Varzea Paulista (Amec), em
30/4/04, onde foi aplicada injecdo de anti-
inflamatorio. No dia seguinte (1/5/04), com a evolu-
¢ao do quadro no membro inferior D, procurou nova-
mente esse hospital, onde apresentou quadro “con-
vulsivo”, sendo entao internado.

Comecou a apresentar pigarro, solugos, nauseas,
dificuldade de engolir, a saliva ficava na boca e os
labios secos. Segundo informacao médica o paciente
estava sub-febril (ao redor de 37° a 37,5°C). Evoluiu
com a apresentacéo de paralisia no membro superior
E, assim como na perna E, sendo aventada a
hipétese de Acidente Vascular Cerebral.

Foi encaminhado no dia 2/5/04 para o Hospital
Sao Vicente de Paula, em Jundiai para realizar
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tomografia computadorizada, retornando ao
Hospital de Varzea Paulista.

Nos dias 2 e 3 continuou apresentando “convul-
sbes” e “tremores”, sem perda da consciéncia, com
periodos de agitacdo intercalados por periodos em
que permanecia calmo. Nestes Ultimos, conversava
com a esposa e outros familiares que referiram que o
paciente apresentava alucinacgdes, pois via um jardim
com flores.

Ja no dia 2/5/04 os médicos do hospital onde se
encontrava, comunicaram a esposa que 0 paciente
teve um “derrame” e que o quadro erairreversivel. Foi a
Obito no dia 4/5/2004.

Observacdes

1- O paciente relatou aos médicos a agressao
pelo morcego.

2- Naregido de Carbonita/MG ha registro de casos
de raiva herbivoros domeésticos (bovinos, equinos
etc.), o que comprova a existéncia da circulacdo
dovirusdaraiva.

Concluséo

Conforme jéreferido, a exumacdo foi realizada em
4/6/04, um més apods o Obito (4/5/04). Foi aberta a
caixa craniana e coletado material que ja se encontrava
gelatinoso e pelo estado de decomposicéo nédo foi possi-
vel identificar as estruturas (cérebro, cerebelo, bulbo,
etc.) do SistemaNervoso Central (SNC).

Habitualmente séo realizadas duas provas para o
diagnéstico da raiva, Imunofluorescéncia Direta e
isolamento viral em camundongo ou cultura de célu-
las de Neuroblastoma murino, e é a partir do isola-
mento viral que se realiza a Tipificagdo Antigénica por
Anticorpos Monoclonais.

Foram preparadas, para Imunofluorescéncia
Direta, um numero maior de laminas que o habitual
sendo confirmado em 8/6/04 o diagnéstico laboratori-
al da raiva humana. Neste caso, a Prova Biolégica foi
impossibilitada devido a contaminagdo de bactérias,
e consequentemente a Tipificagdo Antigénica.

Foi feito o Reacdo de Polimerase em Cadeia
(PCR), que confirmou o resultado de raiva e € etapa
gue antecede a Tipificagdo Genética (Sequencia-
mento Genético), a serrealizada.

Consideracdes

Este relato deve servir de alerta aos profissionais
de salde para casos de raiva que podem estar ocor-
rendo em todo Pais, inclusive no Estado de Sé&o
Paulo. Alguns pontos devem ser ressaltados:

e Os profissionais da saude ndo aventam a hipétese
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diagnéstica de raiva, esperando sinais e sintomas
exuberantes de livros e textos cientificos, e os médi-
cos formados em nosso meio a partir da década de 80
provavelmente nuncaviram um obito peladoenca.

A sintomatologia dos casos de raiva humana, por
variantes do virus da raiva que ndo sdo préprias do
cdo, pode nao ser mais a classica, com hidrofobia
e aerofobia.

Ahipotese de ocorréncia de raiva deve ser considera-
danos quadros neurolégicos de encefalite, com sinais
e sintomas classicos da doenga e também naqueles
gue apresentem prurido (geralmente no local da
agressao) e/ou sensacao de parestesia (“dorméncia”
ou “formigamento”), paresias e paralisias.

A presenca de outros sinais e sintomas, como tre-
mores ou convulsdes, dor de garganta ou dificulda-
de de degluticdo, sinais de desidratacdo com acu-
mulo de saliva na boca, rouquidéao, solucos, pigarro,
nauseas, vomitos, diarréia e febre baixa, devem
servirtambém de alerta como sugestivos de raiva.

Qualquer espécie de morcego pode transmitir a
raiva. Em 2003, no Estado de S&o Paulo, foram
registrados mais de 100 casos de raiva em morce-
gos, sendo a grande maioria de espécies ndo
hemato6fagas (95%).

Os morcegos hematéfagos provocam mordeduras
para se alimentar e outras espécies de morcegos
nao hematéfagas podem agredir como uma atitude
defensiva ao se sentirem ameagados, como por
exemplo, ao serem manuseados ou pisoteados.

O encontro de morcegos caidos no chéo, voando
durante o dia, que se chocaram contra muros ou
paredes, sdo sinais indicativos de raiva, e devem ser
encaminhados paralaboratério de forma segura.

Quando uma doenca como a raiva, atinge o “status”
de controle é necessario que se estabelegca uma
maior vigilanciaem animais e humanos.

Os profissionais de salde devem lembrar que a
raiva pode ser transmitida por outros mamiferos,
Ccomo morcegos, animais silvestres terrestres e do
meio rural, e ndo somente por caes e gatos.

O diagnéstico ante-mortem dos casos de raiva é
dificultoso, demorado e mesmo quando negativo
nao descarta a raiva. Como a doenca ¢é fatal, é
importante que seja coletado fragmentos do SNC
(nunca colocar em formol) pés-mortem, para o
diagnostico laboratorial.

Nos casos em que existe historico epidemiologico
e quadro clinico compativel com raiva, mesmo que
a pessoa ja tenha falecido, devem ser efetuados
todos os esforcos para a elucidacéo do caso, inclu-
indo aexumacao.
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Investigacdo de Surto de Meningite
viral - Municipio de S&o Joaquim da
Barra (SP), fevereiro aabril de 2004

Alessandra Cristina Guedes Pellini*; Denise Brand&o de Assis’;
Geraldine Madalosso'; Maria Lucia V. S. Cesar"; Helena
Aparecida Barbosa’; Maria Stella de C. J. O.Sidi’;

Maria do Carmo S. T. Timenetsky® Denise Hage Russo’;
Adriana Lucks®; Rita de Cassia Carmona®;

'EPI-SUS; “Divis&o de Respiratorias do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica; °Laboratério de Virus Entéricos do IAL

Introducéo

As meningites de etiologia viral sdo as mais
freqlentes entre as meningites infecciosas agudas.
O género Enterovirus é responsavel por cerca de
90% dos casos, sendo Coxsackievirus e Echovirus
os mais comuns®?. A maior incidéncia ocorre nos
meses quentes e 0s grupos de maior risco sao preé-
escolares e escolares, sendo a principal forma de
transmiss&o pessoa a pessoa™***®. Na meningite
por Enterovirus, 0s sinais e sintomas mais encontra-
dos sao febre, cefaléia e sinais meningeos de inicio
agudo. O liquor encontra-se, habitualmente, com
baixa celularidade, predominio linfomonocitario e
parametros bioquimicos normais ou pouco altera-
dos. O curso clinico é relativamente benigno, com
bom prognéstico.

No dia 24 de marco deste ano, a Divisdo de
Doencas de Transmissao Respiratoria, do Centro de
Vigilancia Epidemiologica “Alexandre Vranjac”
(DDTR/CVE) recebeu a notificacdo de um possivel
surto de meningite viral no municipio de Sdo Joaquim
da Barra, com a ocorréncia de 15 casos. O municipio,
gue esta localizado ao norte do Estado de S&o Paulo,
possui 43.865 habitantes”. Conta com um Hospital
Geral — a Santa Casa de Misericérdia —, que funcio-
na como unidade de referéncia para o municipio e
cidades vizinhas. Possui também um pronto-socorro
geral, cinco Centros de Salde e trés laboratorios
particulares conveniados, que prestam servico a
Santa Casa.

A partir dessa notificacdo, foi realizada uma
investigacdo de campo no municipio pela equipe do
EPI-SUS/SP e por técnicos da DDTR/CVE. O EPI-
SUS/SP é um programa de treinamento em epidemi-
ologia de campo voltado para Sistema Unico de
Saude, implantado em 2004 pelo Centro de Vigilancia
Epidemiol6gica, em parceira com a Faculdade de
Saude Publica, da Universidade de Sao Paulo, com o
propésito de responder a necessidade de recursos
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humanos habilitados para lidar de maneira agil com
os eventos de relevancia epidemioldgica. O modelo
adotado é o mesmo oferecido pelo Ministério da
Saude, com consultoria do Centers for Disease
Control and Prevention - CDC, de Atlanta (EUA). O
objetivo desta investigacéo foi confirmar a existéncia
de um surto e realizar a descri¢cao epidemioldgica do
mesmo, através da busca ativa dos casos suspeitos,
e identificar possiveis fatores de risco, modo de
transmissao e agentes etioldgicos.

Método

Ainvestigacao dos casos foi realizada por meio de
pesquisa nos prontuarios médicos e fichas epidemio-
I6gicas do Sinan (Sistema Nacional de Agravos de
Notificacao) dos casos suspeitos; entrevistas com 0s
médicos que atenderam aos casos; visitas as creches
e escolas frequentadas pelos pacientes; e entrevistas
com os pacientes que haviam recebido alta hospita-
lar. O levantamento de prontuarios meédicos foi
realizado na Santa Casa de Misericordia de Sao
Joaquim da Barra.

Foram verificadas todas as culturas de liquido
céfalo-raquidiano (LCR) nos trés laboratorios particula-
res conveniados com o hospital, e amostras biolégicas
(LCR e fezes) dos pacientes internados foram encami-
nhadas para o Instituto Adolfo Lutz - IAL Central, para a
pesquisa de agentes etioldgicos, inclusive virais.

Para a inclusdo no surto, foi utilizada a seguinte
definicdo de caso: “individuo com quadro clinico
compativel com meningite, aumento de celularidade
liqudrica, sem diagndstico etioldgico definido, a partir
da sétima semana epidemiolégica de 2004, e resi-
dente no municipio de Sdo Joaquim da Barra”. Foram
excluidos todos os pacientes que ndo atendiam a
esta definicdo.

Dos 45 suspeitos investigados, cinco foram exclui-
dos: dois com diagnéstico de meningite bacteriana,
confirmado por cultura; um com meningoencefalite
herpética; um paciente que ndo residia no municipio;
€ um gque apresentou inicio dos sintomas na 522 sema-
na epidemiolégica de 2003.

Em relacdo ao ambiente, foram realizadas
visitas para avaliar as condi¢cGes sanitarias das
creches e escolas frequentadas pelos casos.

Resultados

A curva epidémica sugere modo de transmissao
pessoa a pessoa, com curto periodo de incubacao.
Os casos ocorreram entre os meses de fevereiro e
maio de 2004, correspondendo as semanas
epidemiolégicas 7 a 17 de 2004 (figura 1).
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Figurat
Curva epidémica dos ¢asos de meningite viial = Municipio de 550
Joaquim da Barra/SP janeire a maic de 2004
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A idade dos casos variou de 0 a 50 anos, com
média de 7,8 anos e mediana de 4,5 anos. A faixa
etaria mais acometida foi de 1 a 4 anos, com coefici-
ente de incidéncia de 65,0 por 10.000 habitantes,
seguida da faixa etaria de 5 a 9 anos, com coeficiente
de incidéncia de 33,0 por 10.000 habitantes (figura 2).
O coeficiente de incidéncia foi ligeiramente maior no
sexo masculino.

Flgura2

Distribuigao dos casos da meningite viral, sagundo faiza staria
(namers e cosficiente de incidéncia por 10000 habitantes -
Municipiede Sdo Joquim da Barra/5P), feversirea malo da 2004
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Os sinais e sintomas mais encontrados (figura 3)
foram febre (97,5%), vémitos (95,0%) e rigidez de
nuca (90,0%).

Flguras

Distribuigio dos casos de meningite viral, segurndo sinais e sintomas =
Municipio de Sha Joaguim da Barra/SP, fevereiro a maio de 2004

:1F ma N %
Febre 39 97.50
Vamitos 38 95,00
Rigidez Nuca 36 90,00
Cefaléia o0 87,50
Dor Abdominal 7 17,50
Fragueza 5 12,50
Tosse 5 12,50
Dor Lombar 4 10,00
Sonoléncia 3 7.50
Diarrgia 3 7,50
Palidez 3 7.50

Tolal: 40 paciantes
Forrfe; Sanre de Santa Casa ofe Misericardis de S&o Joaguine oa Barra; Fichas
Epidemioidgicas oo Siman

Com relacao a distribuicdo espacial dos casos,
50% deles concentraram-se nos bairros do Centro,
Espigéo e Baixada, sendo que as duas primeiras loca-
lidades séo proximas (figura 4). Nao foi possivel cal-
cular o coeficiente de incidéncia por bairro por falta de
dados populacionais.

Figurad
Distribuicio dos casos de meningite wviral, segundo bairme de
moradia - Municipio de S&0 Joaguim da Barra/SP, feverairo a maio
de 2004
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Dos 40 pacientes que preencheram a definicédo
de caso, 30 frequentavam creche e/ou escola.
Entre os dez casos restantes, cinco criangas nao
frequientavam escola e/ou creche, e ndo foi possi-
vel obter este dado de uma das criangas. Os qua-
tro casos restantes eram adultos. Algumas crian-
cas envolvidas no surto freqientavam a mesma
escola ou creche (figura 5). A investigacdo dos
casos demonstrou que em quatro escolas (total de
11 casos) foi encontrada relacdo temporal entre o
inicio dos sintomas, variando de 24 horas até nove
dias de diferenca, sendo que dois casos eram
irmaos. Em uma das escolas, aparentemente, nédo
foi verificada relacdo temporal entre os casos,
tendo em vista que a diferenca de inicio de sinto-
mas entre eles foi de aproximadamente um més.
Dos quatro casos em adultos, uma paciente pos-
sui filha de 5 anos que ndo adoeceu, mas estuda
em escola onde havia um caso registrado.

Figura s
Distribui¢cdo dos casos de meningite vira,l segundo creche ou escola
-Municipio de Sdo Joaquim da Barra/SP, fevereiro amaio de 2004

: ] CASDS ALUNOS TA (%)
Pingo de Gente (Particular)

3 % 33
Padre Mario Lano 2 69 289
EMEl Wanla Maria Andrlani 3 153 196
Creche Dr. Alcindo Melreles 1 57 1,75
EMEI Margarida Zelesnikar 1 64 1,56
EME! Ruth Benini Reis 3 193 156
Creche Fernando César 1 104 09
Liceu Paulo Freire 2 00 066
Anglo 2 00 088
EMEI Arthur Parada 1 160 062
Creche Antdnio Martorano 1 16 054
Shilvio Torguato Junqueira 3 730 04
Pedro Amauri Siva 2 817 0.4
Genoveva PV de Yitta 2 149 017
Adolio Alfeu Ferreira 1 22 014
Manue! Gouveia de Lima 1 1450 007
Cantinho do Céu 1 .
lgnorado 1
Nao estuda 9
OTAL 20 655 04

Fonte: Same da Santa Casa de Misericordia de SJIB; Fichas Epidemioldgicas
do Sinan
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A avaliacdo das condi¢bes sanitarias das cre-
ches e escolas visitadas mostrou algumas inade-
qguacgOes referentes as refei¢cdes, além de auséncia
de registros de qualidade da 4gua. A escola Pingo
de Gente nao foi visitada, pois estava fechada em
virtude de feriado.

O tempo entre o inicio dos sintomas e a coleta de
LCR variou de 0 a 8 dias (média de dois dias e
mediana de um dia), o que poderia justificar o
percentual de neutrdfilos acima de 25% em 25 dos 40
LCR analisados (62,5%). Verificamos a ocorréncia de
parametros citoquimicos compativeis com LCR
virais. A celuraridade liquorica variou de 6 a 3.242
células, com média de 445,1 células e mediana de
328,5 células. Amédia e mediana de proteinado LCR
foram de 37,9g/dl e 37,5g/dl, respectivamente,
variando de 15 a 72mg/dl. A glicorraquia variou de 37
a 50,4mg/dl, com média de 56,9mg/dl e mediana de
57mg/dI. Foi isolado Echovirus sorotipo 6 em 13 das
23 amostras (56,5%) de LCR enviadas ao Instituto
Adolfo Lutz Central.

Em relacéo a evolugdo dos casos, nao foi verifica-
do nenhum 6bito, e todos os pacientes tiveram alta
hospitalar sem seqiielas. Nao foi possivel calcular o
tempo médio de internagao.

Discussao

Surtos de meningites por Enterovirus tém sido
amplamente relatados. Em criancas, esta doenca
€ geralmente benigna e ndo requer nenhuma tera-
péutica especifica nem hospitalizacdo prolonga-
da, exceto em neonatos e pacientes imunocom-
prometidos. A apresentacao de alguns casos atipi-
cos de meningite por Enterovirus pode mimetizar
meningites bacterianas ou encefalite herpética,
enfatizando a necessidade de um rapido e acura-
do diagnéstico para diferenciar claramente estas
infeccdes™*®.

Os parametros citoquimicos de LCR encontrados,
em geral, foram compativeis com LCR de caracteristi-
ca viral. Na meningite viral tipicamente ocorre um
aumento na contagem de leucdcitos, com uma pleoci-
tose linfocitaria de menos de 1.000 céls/mm®, mas
contagens tdo altas quanto 2.000 céls/mm’ podem
estar presentes®”. Em nossa amostra, a celularidade
variou de 6 céls/mm?® a 3.242 céls/mm?®, com mediana
de 328,5 céls/mm?’.

O predominio de polimorfonucleares (PMN)
pode ocorrer precocemente na meningite viral,
mas uma substituicdo por padrdo linfocitario
usualmente ocorre dentro de 24-48 horas (vira-
gem liquorica)“**”. Na auséncia de nova puncéo,

by

deve-se recorrer a clinica, a evolugdo e aos
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aspectos epidemioldgicos (internacéo, alta precoce,
uso ou ndo de antibidticos, ocorréncia de outros
casos semelhantes), para definir possivel etiologia
viral. No presente estudo, a maioria dos pacientes
teve apenas uma puncao inicial precoce, e amediana
entre o inicio dos sintomas e a coleta do LCR foi de
um dia, o que justifica 62,5% de casos com neutrofilos
acima de 25%. Para fins de vigilancia epidemiolégica,
tal padrao liquorico poderia justificar uma classifica-

¢&o como provavel etiologia bacteriana®.

A proteina no LCR pode estar normal ou elevada,
mas encontra-se usualmente abaixo de 120mg/dl. A
glicorraquia é geralmente normal, mas pode estar
consumida na caxumba e infec¢@o por herpes sim-
plex”. Encontramos valor mediano de proteina no
LCR de 37,5mg/dl, e glicorraguia mediana de
57mg/dl.

Com relagdo a idade de acometimento, as menin-
gites virais podem sobrevir em qualquer idade, com
um maximo de frequéncia na infancia, entre 5 e 10
anos. Elas s&o raras além dos 40 anos“*®. No surto
investigado, o maior coeficiente de incidéncia encon-
trado foi na faixa etariade 1 a 4 anos (65,0 por 10.000
habitantes), seguido da faixa etaria de 5 a 9 anos
(33,0 por 10.000 habitantes). A maior incidéncia se
deu também entre os meses de verao e outono, o que
condiz com o achado naliteratura.

As meningites virais sdo duas vezes mais frequen-
tes nos meninos do que nas meninas, preponderancia
que desaparece com a idade™. Encontramos igual
numero de casos entre 0s sexos, com coeficiente de
incidéncia ligeiramente maior no sexo masculino
(9,36/10.000 contra9,12/10.000 do sexo feminino).

Com relacdo aos sinais e sintomas, tivemos maior
percentual de febre (97,5%), vbmitos (95,0%) e
rigidez de nuca (90,0%), o que é esperado nos casos
de meningites virais. A evolugéo é geralmente favora-
vel e, na grande maioria dos casos, a doenca regride
em alguns dias. Avasta maioria das criangas acometi-
das se recupera ap0s um curso benigno, durante o
qual é necessaria apenas terapia de suporte, como
repouso, hidratacdo e agentes antipiréticos. O
prognostico, em geral, € usualmente favoravel“*?. No
surto em questéo, todos os pacientes tiveram evolu-
¢do benigna, embora tenham sido tratados com
antibioticos por no minimo sete dias.

O contéagio da meningite por Enterovirus se faz
de individuo a individuo, através do contato inter-
pessoal ou por transmissdo fecal-oral. Dos 40
pacientes incluidos na definicdo de caso, 30 fre-
guentavam estabelecimentos de ensino pré-escolar
ou fundamental.

Os possiveis fatores de risco que podem ser aponta-
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dos séao: frequentar creche ou escola; ter tido contato
prévio com caso de meningite e ter idade entre 1 e 9
anos, principalmente de 1 a 4 anos. Adultos que tém
contato com criancas parecem ter maior chance de
adquirir meningite viral*’. Estes dados, no entanto,
necessitam de maiores investigagoes.

Os Enterovirus podem ser detectados mediante
isolamento viral ou PCR a partir de amostras de swab
faringeo ou retal, fezes e LCR®*? e podem ser elimi-
nados durante periodo prolongado por faringe ou
fezes. Em diversos estudos, o LCR demonstrou ser a
amostra de maior importancia para o diagnéstico labo-
ratorial das meningites virais, desde que a coleta ocor-
ra nas primeiras 48 horas a partir do inicio dos sinto-
mas e seja conservada a baixa temperatura.

Os Echovirus tém se tornado uma causa muito
comum de meningite viral desde a vacinacgao rotineira
contra caxumba®. Até 50% das infeccbes por
Enterovirus podem ser causadas por Echovirus™. As
manifestac¢des clinicas da meningite ndo tém nenhu-
ma caracteristica peculiar para sugerir uma infeccéo
por este virus.

ManifestagBes neuroldégicas sdo comuns em
infecgbes causadas por Echovirus. Entre elas, a mais
freqUente € a meningite asséptica, podendo ocorrer,
também, em menor nimero de casos, encefalites,
ataxia cerebelar, paralisias, sindrome de Guillain-
Barré e mielite transversa. Em situacdes epidémicas,
da mesma forma que ocorre com os Coxsackievirus,
existe ampla circulacdo dos Echovirus na comunida-
de, sendo comum o aparecimento de outras sindro-
mes concomitantemente®****?,

Concluséo erecomendagdes

Mesmo sem uma analise adequada da série histo-
rica de casos de meningite viral, foi observado um
aumento do nimero de casos, confirmando a existén-
cia de um surto de meningite viral no Municipio de
Sé&o Joaquim da Barra (SP), cuja forma de transmis-
sdo foi pessoa a pessoa, e 0 agente etioldgico isolado
do LCR de seis pacientes foium Echovirus.

Foi realizada reunido com a Secretaria de Saude,
equipe de Vigilancia Epidemiol6gica do municipio,
equipe médica de assisténcia da Santa Casa de
Misericordia e técnicos dos laboratérios de referén-
cia, com a finalidade de se conhecer a realidade do
atendimento local e realizar recomendacgdes referen-
tes a elaboracdo de um protocolo padronizado de
investigacao e tratamento de meningites.

Foram fornecidos materiais impressos de investi-
gacdo e tratamento de meningites (Guia de Vigilancia
Epidemiologia da Fundagéo Nacinal de Saude (Funa-
sa) - 2002 e Manual de Meningites do CVE - 2001),
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além de impresso especifico para a investigacao de
meningites virais do Instituto Adolfo Lutz. Também foi
recomendada a elaboragdo de um Informe Técnico
para populacgéo e profissionais de saude.

Orientou-se a investigacao retrospectiva laborato-
rial e por prontuarios de todos 0s casos de meningite
dos Ultimos anos, a fim de se obter uma série histérica
do Municipio. Também se enfatizou a importancia do
aconselhamento e acompanhamento estrito de todos
0S casos suspeitos de meningites virais, em que se
opta por uma conduta expectante.
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Tracomano Estado de Sao Paulo

Norma Medina

Servico de Oftalmologia Sanitéria/Tracoma

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof Alexandre Vranjac” -
Coordenacéo dos Institutos de Pesquisa - SES - Sdo Paulo

s

O tracoma € uma doenca ocular infecciosa
crénica de notificacdo compulséria no Estado de
Sdo Paulo. Tem relevancia para a saude publica
pelo seu potencial de produzir, ap0s repetidas
reinfeccdes, sequelas palpebrais, que com o tempo
podem provocar lesdes corneanas, seguidas de
opacificacdo de cornea e perda da visao.

E a doenca de maior disseminagcdo no mundo,
sendo a segunda maior causa de cegueira em
paises em desenvolvimento. A suscetibilidade ao
tracoma é geral, ocorrendo com maior freqiiéncia
onde ha falta de 4gua e condicBes habitacionais e
sanitarias inadequadas, sendo um indicador de
areas de pobreza e subdesenvolvimento.

No Estado de S&o Paulo, a primeira medida
oficial para controlar o tracoma foi adotada em
1904, quando Emilio Ribas contratou um especialis-
ta em moléstias dos olhos para estudar e propor
solucdes para o problema do tracoma. Vérias
medidas de controle foram adotadas deste entéo e,
devido as baixas prevaléncias encontradas na
década de 1970, a doenca foi considerada erradica-
da no Estado. Entretanto, se aplicarmos as defini-
¢Oes epidemiolégicas de erradicagéo, eliminagéo e
controle, o termo mais adequado para o comporta-
mento desta doenca na época seria “controle”.

No inicio da década de 1980, houve um aumen-
to significativo de casos no interior do Estado, o
gue levou a implantacdo do um sistema de vigilan-
cia epidemiolégica da doenca.

No estudo realizado em Bebedouro, em 1986,
observou-se uma prevaléncia total de tracoma de
7,2%. Nas criancas de 1 a 10 anos foi de 6,7% de
tracoma inflamatério e 1,1%, de tracoma
cicatricial. Demonstrou-se que em todas as faixas
etarias existiam casos de tracoma cicatricial, o
gue indicou que o tracoma nunca chegou a ser
erradicado naquele municipio.

Nos ultimos anos, varios inquéritos epidemiolo-
gicos foram realizados com prevaléncias de traco-
ma inflamatorio, que variaram de 1,5% em
Francisco Morato e Franco da Rocha, na Grande
Sao Paulo, até 11% em Botucatu, no interior do
Estado. No municipio de Séao Paulo, dados de pes-
guisas mostram prevaléncias que variaram de
2,4% no bairro da Freguesia do O a 7,4% na

Pagina 12

Agéncia Paulista de Controle de Doencas

Brasilandia, ambos na Zona Norte.

Em 1999, foi realizado um inquérito epidemiolo-
gico por amostragem em pré-escolares e escola-
res da rede publica na Capital. Foram examinadas
27.091 criancas, obtendo-se uma taxa de preva-
Iéncia de tracoma inflamatério (TF/TI) de 2,2%,
que variou de 0,4% na regido Oeste da cidade, a
4,2% na Leste.

Fazendo parte das atividades do Programa de
Vigilancia Epidemiolégica e Controle do Tracoma do
Ministério da Saude, em 2002 foi realizado um
inquérito epidemiolégico por amostragem de esco-
lares de 12 a 42 série das escolas publicas de muni-
cipios com indice de desenvolvimento humano
(IDH-M) menor que a média nacional. O objetivo do
inquérito era conhecer a prevaléncia da doenga no
Estado , para o redirecionamento e priorizacdo das
atividades de deteccao e controle.

Foram examinados 8.047 escolares, sendo
diagnosticados 331 casos de tracoma, com uma
taxa de prevaléncia de 4,1%. As maiores taxas de
prevaléncia encontradas foram de 10,0% nos muni-
cipios de Piedade e Turitba.

Prevaléncia da tracoma em amostra de escolarse, Estado de Sio
Paula, 2002

L1 inquérito ndo realizade
] auséncia de casos
B < 5%

M 5— 10%

Il 10— 20%

farme; Minferdrio oa Saide & Centro de VigiMnol Epidemialtgian-SES/SP

O tracoma ocorre em conglomerados de popula-
¢do em precarias condi¢des de vida e acesso restrito
aos servicos de saude. Além disso, a maioria dos pro-
fissionais de saude ndo sabe diagnostica-lo. Some-
se, ainda, o fato de que a maioria dos casos nao refere
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sintomas ou tem sintomas brandos. Esses fatores
corroboram para que a quase totalidade dos casos de
tracoma notificados seja detectada por meio de
inquéritos epidemioldgicos, busca ativa em institui-
¢Oes educacionais e assistenciais, e nas buscas
secundarias na comunidade apds a deteccdo dos
casos indice em escolas e creches.

A Organizacao Mundial de Saude esta propondo a
Eliminagdo Mundial do Tracoma como Causa de
Cegueira até o ano de 2020. Para alcancar a meta de
eliminacéo tem preconizado uma estratégia denomi-
nada “SAFE” (S: cirurgia de triquiase, A: antibidticos,
F:limpeza daface e E: saneamento).

O tracoma continua sendo um problema de saude
publica no Estado e medidas de vigilancia e controle
devem ser implementadas visando a eliminacao do
tracoma como causa de cegueira.

Em vista desta proposta, os municipios devem
contar com equipes capacitadas para realizar as
acOes de vigilancia epidemioldgica, intensificando a
busca ativa de casos de tracoma inflamatério (TF/TI)
para o tratamento e controle, identificacdo de casos
de Triquiase Tracomatosa (TT) em adultos, para a
resolucao cirdrgica.

Deve-se enfatizar as acbes de educacdo em
saude e investir no saneamento basico para a pre-
vencado dotracoma.

Tabala
Casos de bracoma nolificados e laxa de deteccio por 100.000

TAXA/100.000 hab.

147
1,35
0,79
0,50
012
379
4,61
.94
19,13
6,34
10,68
707
303
2,10
1,87
1999 1.663 457
2000 458 1,15
2001 640 1,15
2002 1318 289
2003 850 219

Faiu: Conire de Vigiineia Evidanielgice-CVE-SES/SP

julho de 2004

Agéncia Paulista de Controle de Doencas

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1- DAWSON, C.R.; JONES, B.R.; TARIZZO, M.L. - Guia
practica de lucha contra el tracoma. O.M.S., Genebra:
O.M.S.,1981.

2- CALIGARIS, L. S.A. Ocorréncia de tracoma em popu-
lac&o pré-escolar no municipio de S&o Paulo, 1995. Sao
Paulo [Dissertacdo de Mestrado Faculdade de Saude
Publica USP].

3- CAMPQOS, C.E.G. - Prevaléncia de tracoma entre pré
escolares e escolares, moradores em favelas do bairro
da Freguesia do O, regido norte do Municipio de S&o
Paulo, Estado de Sao Paulo, 1992 - Dissertacao de mes-
trado - Escola Paulista de Medicina, curso de pés gradua-
¢do em Oftalmologia.

4- FREITAS, C.A. - Prevaléncia do tracoma no Brasil.
Rev. Bras. Malarial. D.Trop. 1976; 28:227-380,

5- LUNA, E.J.A;; MEDINA, N.H.; OLIVEIRA, M. B. -
Vigilancia Epidemioldgica do Tracoma no Estado de S&o
Paulo. Arg. Bras. Oftalmol, 50(2):70-9, 1987.

6- LUNA, E.J.A.; MEDINA, N.H.; OLIVEIRA, M.B. et al. -
Epidemiology of trachoma in Bebedouro, State of S&o
Paulo, Brazil: Prevalence and Risk Factors, Int. J.
Epidemiol., 21(1):169-77,1992.

7- LUNA, E.J.A. - Aepidemiologia do tracoma no Estado
de Sao Paulo. Campinas, 1993 [Dissertacéo de Mestrado
- Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP]

8- MEDINA, N.H.; OLIVEIRA, M.B.; TOBIN, S. etal.-The
prevalence of trachoma in preschool and school children
in Olimpia, Guaraci and Cajobi, Sdo Paulo, Brazil. Trop.
Med. Parasitol., 43:121-3, 1992.

9- MEDINA, N.H.; GATTAS, V.L., ANJOS, GL.;
MONTUORI, C.; GENTIL, R.N., 2002. Prevaléncia de
tracoma em pré-escolares e escolares no Municipio de
Botucatu, Séo Paulo, Brasil, 1992. Cadernos de Saude
Publica, 18:1537-1542.

10- MEDINA N.H.; GENTIL R.M.; OLIVEIRA M.B;
SARTORI M.F.; CABRAL J.H.; VASCONCELOS, M.S;
BARROS O.M., 1994. Investigacdo epidemioldgica do
tracoma em pré-escolares e escolares no Municipio de
Franco da Rocha e Francisco Morato. Arquivos
Brasileiros de Oftalmologia, 57:154-158.

11- MEDINA, N.H. et al. - Vigilancia epidemioldgica do
tracoma em uma instituicdo de ensino, Sdo Paulo - SP.
Rev. Saude Publica, 32:59-63, 1998.

12- Organizacion Mundial de la Salud. Programa de
Prevencion de la Cegueray de la Sordera. Informe de una
Reunion Cientifica Mundial, Ginebra, 1996. Lucha Contra
El Tracoma: Perspectivas. Ginebra, 1997.
(WHO/PBL/96.56).

13- SES-SP (Secretaria de Estado da Salde de Séo
Paulo),1993. Manual de vigilancia epidemiolégica do
tracoma: normas e instrucdes 1991.22Ed. Sao Paulo.
14- THYLEFORS, B. et al. Asimple for the assessment of
Trachomaand its

complications. Bull World Health Organ. 65:477-83, 1987.
15- WHO (World Health Organization),1989. Primary
health care level management of trachoma. Geneve,
Switzerland, (WHO, 14).

Pagina 13



Boletim Epidemiolégico Paulista Bfm

Influenza: Desafio em Saude Publica

Terezinha Maria de Paiva e Maria Akiko Ishida®;

Telma Regina Marques Pinto Carvalhanas e

Helena Aparecida Barbosa’

'Laboratorio de Virus Respiratérios/Instituto Adolfo Lutz-SES/SP
*Divisdo de Doencas de Transmissdo Respiratdria - CVE-SES/SP

A influenza (gripe) € uma doenca viral aguda do
trato respiratério, de alta contagiosidade, transmitida
por meio das secre¢des nasofaringeas. Caracteriza-
se pelo inicio subito de febre, associado a calafrios,
dor de garganta, cefaléia, mal-estar, dores muscula-
res e tosse ndo produtiva.

O virus da influenza é responsavel por epidemias
de doenca respiratéria aguda, podendo causar tam-
bém epidemias globais denominadas de pandemias.
Acomete individuos de todas as faixas etarias, sendo
a maior incidéncia de infeccéo pelo virus observada
entre as criancas em idade escolar**®. No entanto,
complicagdes sérias e Obitos sdo observados em
criangas menores de 1 ano e pessoas acima de 65
anos de idade™®. Por outro lado, em individuos porta-
dores de doencas crbnicas a infeccdo por esse virus
pode aumentar o risco de complicacdes, acarretando

aumento da mortalidade em todas as faixas etarias®.

O virus da influenza pertence a familia
Orthomyxoviridae, possue RNA de cadeia simples
segmentado. Sua classificagcdo em tipos A, B e C
baseou-se no antigeno interno nucleoproteico.
Externamente, apresenta um envoltdrio de natureza
lipidica, no qual se inserem antigenos de superficie
de natureza glicoproteica denominados:
Hemaglutinina (HA) e Neuraminidase (NA). As
caracteristicas antigénicas da HA e da NA
constituem a base para a divisdo do virus da
influenza do tipo A em subtipos e variantes (WHO
1979)”. Até o momento, foram detectados 15 tipos
diferentes de HA e 9 tipos diferentes de NA®. A
natureza segmentada do genoma do virus e sua
replicagcdo sdo responsaveis pela variabilidade
antigénica dessas duas proteinas.

As continuas mutacdes pontuais que ocorrem nos
segmento dos gene que codificam a Hemaglutinina e a
Neuraminidase acarretam o aparecimento progressivo
de novas variantes. Desta forma, um individuo estara
suscetivel a reinfec¢des pelas novas variantes, apesar
de exposicdo prévia com outros virus da influenza
antigenicamente relacionados. Esse tipo de variacdo
antigénica é denominado de antigenic drift, descrito
pela primeira vez por Bunet®, em 1955, e é responsavel
pelas epidemias anuais de influenza. O monitoramento
dessa variacao, principalmente na Hemaglutinina, € de
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fundamental importancia para a atualizacdo anual da
composi¢ao davacina contra o virus.

Avariacao antigénica nas glicoproteinas de superfi-
cie, resultante de recombinacéo do segmento do gene
que codifica a Hemaglutinina ou quando ambos os
genes que codificam a HA e a NA estéo envolvidos em
mecanismos de recombinacao (entre virus humanos e
outras espécies animais), acarretaa emergénciade um
novo virus com caracteristicas antigénicas distintas
das estirpes até entdo circulantes. Esse mecanismo,
denominado antigenic shift € o responséavel pelo apare-
cimento de estirpes pandémicas.

O virus da influenza do tipo A causa infeccao
tanto na espécie humana como em outras espécies
animais. Ja os virus do tipo B e do tipo C causam,
predominantemente, infeccao na espécie humana.

E considerada uma das mais antigas doencgas da
humanidade. Livy, 212 aC, descreveu uma doenca
infecciosa que assolou o exército romano;
Hipocrates, 412 aC, descreveu uma epidemia de
tosse seguida por pneumonia e outros sintomas em
Perinthus, regido norte da Grécia, podendo ser a
influenza um dos provaveis agentes etioldgicos™”.
Epidemias de doencga respiratoria foram registradas
no decorrer da histéria da humanidade, porém,
somente a partir do século XVIII a contabilizac&o do
namero de pessoas infectadas e paises envolvidos
contribuiram para a melhoria da qualidade e quanti-
dade das informagdes.

Estudos e andlises retrospectivas consensuais
indicam que a primeira pandemia documentada
ocorreu em 1580. A partir dai, ha relatos da ocorréncia
de 31 possiveis pandemias de influenza® O virus da

12)

influenza foiisolado em 1933 por Smith et al™®.

Um importante marco de sua existéncia, porém,
decorreu do extraordinario potencial de dissemina-
¢do e numero de mortes, durante a pandemia de
1918, que, em poucos meses, foi responsavel por um
namero de mortes superior aos registrados durante
0s quatro anos da Primeira Guerra Mundial (1914-
1918). De ponto de origem nédo definido, estima-se
gue a infecg¢do atingiu 50% da populagdo mundial.
Apesar da falta de dados de muitos paises, estima-se
o total de 6bitos emtorno de 40 a 50 milhdes.

Na Capital paulista, o primeiro registro de interna-
¢do por influenza data de 13 de outubro de 1918. O
doente era um jovem estudante, membro de um time
de futebol procedente do Rio de Janeiro®. Na oca-
sido, foram instalados 40 hospitais provisorios, que
receberam 11.136 doentes, dos quais 1.222 foram a
obito. A letalidade na cidade foi estimada em 10,91%.
Emtodo o Estado, foram instalados 119 hospitais provi-
sérios. Dentre as vitimas fatais, o presidente da
Republica, Rodrigues Alves, em janeiro de 1919, e o
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diretor do Instituto Bacterioldgico (atual Instituto Adolfo
Lutz), Theodoro Bayma.

No século recém-passado, a humanidade viven-
ciou, além da pandemia de 1918, denominada de "Gri-
pe Espanhola” (estirpe H1N1), a pandemia de 1957,
denominada "Gripe Asiatica". No Brasil, os primeiros
casos da doenca foram registrados na segunda quin-
zena de julho, na regido Sul do pais. Em meados de
agosto, pesquisadores do Instituto de Pesquisas
Biolégicas do Rio Grande do Sul isolaram e identifica-
ram o virus A/Asia/57 em trés pacientes, durante um
surto na cidade fronteirica de Uruguaiana (Silva,
1958)"“. No final do més de agosto, o virus foi isolado
no Instituto Adolfo Lutz pelos pesquisadores Roberto A.
Moura e Oscar de Souza Lopez. A variante A/Asia/57
(H2N2) circulou na populagéo até 1968, sendo substi-
tuida pela estirpe H3N2, denominada "Gripe de Hong-
Kong". A estirpe pandémica A/Hong Kong/1/68 (H3N2)
foi isolada, pela primeira vez no Brasil, em Sao Paulo,
no IAL, emjaneiro de 1969.

Durante as pandemias ocorridas em 1957 e 1968,
observou-se uma diminuicéo de infec¢des secunda-
rias por bactérias, devido ao advento dos antibiéticos.
No entanto, naquele periodo, houve registro de 1,5
milhdes de 6bitos no mundo. Altas taxas de morbida-
de, disturbios sociais e elevadas perdas econdmicas
ocorridas durante essas epidemias estdo descritas
naliteratura®>***”.

Em 1977, detectou-se o ressurgimento da estirpe
viral A (H1IN1), a qual, ap0s seu impacto pandémico
de 1918, continuou a circular na populacéo, ocasio-
nando epidemias de influenza. Seu reaparecimento
resultou em epidemia global, denominada "Gripe
Russa". A circulacdo dessa variante em Sao Paulo foi
demonstrada por Takimoto et al., em marco de
1978, O protétipo da nova variante, denominado de
A/Brasil/11/78 (H1N1), foi preconizado pela OMS
(Organizagédo Mundial de Saude) para a composi¢ao
da vacina a ser utilizada nas estacdes de influenza,
compreendidas no periodo de 1979 a 1984. A partir de
1977, as estirpes A (H1IN1) e A (H3N2) circularam
concomitantemente na populag&o humana.

Desde entéo, a mortalidade e morbidade associa-
das a infecgcdo pelo virus da influenza, durante os
periodos interpandémicos, decorreram de mutacao
pontual (antigenic drift) no gene que codificara, princi-
palmente, a hemaglutinina. As variantes resultantes
foram responsaveis pelas sucessivas epidemias de
influenza e essa variagdo antigénica do virus qualifi-
cou-o como agente de dificil controle do ponto de
vista epidemiolégico. Portanto, constante ameaca a
saude publica.

As constantes epidemias do virus da influenza
resultaram da rapida evolucdo do genoma viral, a
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qual pode ser monitorada pela analise genética do
gene que codifica a hemaglutinina. As consequénci-
as da infeccdo pelos virus mutantes responsaveis
pelas pandemias de 1918, 1957, 1968 e 1977 justi-
ficaram a necessidade do monitoramento perma-
nente da circulacdo do virus influenza. As estirpes
pandémicas — resultantes de antigenic shift —,
responsaveis pelas pandemias de 1957 e de 1968,
resultaram da recombinacdo genética de um virus
de reservatério aviario com um virus que estava
circulando na populacéo humana.

Vigilancia mundial

Face as altas taxas de morbidade e mortalidade,
disturbios sociais, assim como as perdas econdmicas
registradas mundialmente durante os periodos
pandémicos, a OMS estabeleceu, em 1947, umarede
mundial de vigilancia do virus da influenza™.
Atualmente, essa rede € composta por 112 laborato-
rios nacionais, localizados em 83 paises e 4 Centros
de Referéncia e Pesquisa, localizados em Londres
(Inglaterra), Atlanta (EUA), Australia e Japdo. No
Brasil, trés laboratérios compdem esta rede de
vigilancia: a Fundagéo Osvaldo Cruz (Rio de Janeiro),
Instituto Evandro Chagas (Belém) e o Laboratorio de
Virus Respiratérios do Instituto Adolfo Lutz (Séo
Paulo), conforme demonstrado nafigura 1.

Figura 1
Centros Nacionais de Referéncia em Virus Respiratérios

REDE LABORATORIAL

Centros Macianais de ReferEncia em Vine Respiratorios

A participacdo do Laboratorio de Virus
Respiratorios do Instituto Adolfo Lutz na Rede
Mundial de Vigilancia da Influenza possibilitou a
execucdo de um projeto multidisciplinar, envolvendo
a Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) e a
Pasteur Meneios Soros e Vacinas, a qual contribuiu
com a coleta sistematica de secrecdes respiratérias,
seguindo o modelo utilizado pelo Grupo Regional de
Observacao da Gripe (Grog), do Centro Nacional de
Influenza, localizado em Lyon (Franca). O projeto
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teve por objetivo implementar a vigilancia da influen-
za com vistas a utilizacdo de vacinas para o
Hemisfério Sul, preconizada pela OMS.

Os 86 anos de investigacGes sobre o virus da
influenza — considerado o protatipo de microorganis-
mo emergente® — possibilitaram, entre outros
aspectos, a constatagédo de infec¢do pelo virus em
aves, suinos, equinos e mamiferos marinhos.
Webster et al.**** enfocaram a importancia do
reservatorio aviario e a caracteristica do genoma
segmentado do virus da influenza na geracdo das
estirpes pandémicas.

Os episodios de 1997 em Hong Kong®” e 1999 em
Kowloon, Hong Kong, e provincia de Guan Dong,
China®, decorrentes da infeccéo de seres humanos
com virus da influenza diretamente adquiridos do
reservatorio aviario, demonstraram que a vigilancia
epidemiolégica constante € o método mais eficaz
para a deteccdo de novas variantes virais e adocao
de estratégias de controle frente a disseminacao de
novas variantes na populagéo.

Em maio de 2001, um comunicado das autorida-
des responsaveis pela vigilancia epidemiolégica do
virus da influenza na China alertou a comunidade
cientifica quanto a mortalidade de aves em Hong
Kong, decorrente de infec¢ao pelo HSN1. No entanto,
esse virus ndo era 0 mesmo virus responsavel pela
infeccdo de aves e seres humanos em 1997.

Recentemente, em 2003 e 2004, outras estirpes
virais H7N7 e H7N3 do reservatorio aviario infectou
seres humanos. Embora ndo se tenha noticia de sua
disseminacado entre a espécie humana, sem duvida
evidencia-se o risco de uma recombinagao genética
entre essas estirpes e 0s virus que ja circulam na
espécie humana, podendo gerar um virus com
potencial pandémico. O cenario atual da circulacao
do virus da influenza exige dos profissionais envolvi-
dos na questdo agilidade na detecgéo precoce das
estirpes circulantes.

O aumento da populacdo mundial e a facilidade dos
meios de transporte favorecem a rapida disseminacao
do virus entre os diferentes continentes. Esses fatores
evidenciaram a necessidade da utiliza¢éo da estratégia
de vacinagao global.

A OMS conduz programas de vigilancia para
monitorar a atividade do virus e recomenda a elabora-
¢do de planos nacionais efetivos de contingéncia,
tendo em vista o risco potencial da ocorréncia de
novas pandemias.

As amostras clinicas procedentes dos diferentes
continentes sdo submetidas a analises especificas,
cujos resultados servirdo de base para a avaliacdo da
adequacdo e composicdo da vacina, que devera
conter os virus com tendéncia a maior prevaléncia.
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Este sistema de vigilancia laboratorial serve tam-
bém como alerta global para a emergéncia de novas
cepas pandémicas.

A partir de 2000, a vigilancia da influenza no Brasil
passou a ser realizada pela Rede Nacional de
Influenza, coordenada pelo Ministério da Saude,
responsavel pela elaboracdo de um plano de contin-
génciado agravo, em colaboracdo coma OMS.

Grog

Em setembro de 2002, foram implantados servicos-
sentinelas de Vigilancia Sindrébmica e Laboratorial da
Influenza, localizados no municipio de Sao Paulo,
integrantes da rede Sivep-Gripe (Sistema de Vigilancia
da Gripe, SVS/Ministério da Saude), compondo a rede
de vigilancia mundial da gripe.

Nesse contexto, cabe ao Centro de Vigilancia
Epidemiolégica, da Secretaria de Estado da Saude,
a coordenacdo do sistema de monitoramento da
influenza em S&o Paulo, em parceria com os dife-
rentes niveis (regional e municipios), promovendo
um fluxo rapido de informacbes e capacidade de
resposta as demandas do sistema.

No Estado, nos ultimos seis anos houve o predo-
minio da circulagdo do virus da influenza do tipo
B/Beijing/184/93. No entanto, a sua circulacdo dimi-
nuiu em 2000, e em 2001 detectou-se o virus tipo
B/Sichuan/379/99.

Em 2002, observou-se o predominio da circulagdo
de um outro virus B, o B/Hong Kong/330/2001, e, a
semelhanca do que ocorrera nos demais continentes,
esta estirpe ndo constava na vacina preconizada para
0 Hemisfério Sul naquele ano. Detectou-se, também,
a circulagédo do virus B/Sichuan/379/99 e sua varian-
te B/Shizuoka/5/2001 e do virus tipo A/Panamé/
2007/99(H3N2), em menor proporcéo.

No periodo de janeiro a setembro de 2003, as
estirpesidentificadas foram:

e A/Panama/2007/99(H3N2)

o A/Korea/770/2002 antigenicamente relacionado a
estirpe A/Panama

e A/New Caledonia/20/99(H1N1)

Tendo em vista o incremento da vigilancia epide-
mioldgica da influenza no Estado, em maio de 2004 a
Aventis Pasteur cedeu a marca Grog (Grupo
Regional de Observacdo da Gripe) a Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo. A iniciativa significa
um reforgo as atividades ja implementadas de vigilan-
cia. Para tanto, foi criado um Comité Estadual de
Influenza, com representantes de varias instituicbes
estaduais, com o objetivo de promover discussoes
técnicas no que tange as decisfes a serem tomadas
para a otimizag&o do sistema.
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As parcerias efetivadas visam tdo somente a
conjugacéo de esfor¢cos para um correto e adequado
direcionamento das a¢fes de vigilancia em relacéo a
esse agravo. Além disso, constituem um importante
expediente para sustentacdo do Programa de
Vacinagdo do Idoso e ferramenta essencial para o
reconhecimento precoce de surtos e/ou epidemias de
influenza, bem como a deteccéo rapida de subtipos
virais com potencial pandémico.

Vale ressaltar a recomendacédo da intensificacdo
da vigilancia epidemiolégica da influenza em todos os
niveis. Com a identificacdo, notificagédo e investiga-
¢ao oportunas de surtos/epidemia de doenca respira-
téria aguda, com detecc¢do rapida do agente causal, é
possivel adotar medidas de prevencéo e controle.
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NOTAS

Campanhade Seguimento de Sarampo

No proximo dia 11 de agosto, as divises de
Doencas de Transmissdo Respiratoria e de
Imunizacdo — 6rgéos vinculados ao CVE — reali-
zardo um grande encontro com profissionais de
salide, dos setores publico e privado, para discutir
as acdes e estratégias para controle do sarampo
no Estado da Saude de S&o Paulo. O evento abor-
dara, entre outros assuntos, a situacado epidemio-
I6gica do sarampo e rubéola nas Américas, no
Brasil e em S&o Paulo e a vigilancia das doencas
febris exanteméticas.

Durante o encontro, que acontecera das 8 horas
as 13h30, serédo discutidas, ainda, a préxima cam-
panha de vacinacao de seguimento contra o saram-
po de 21 de agosto a 3 de setembro, concomitante-
mente com a segunda fase da Campanha de
Nacional de Vacinagcédo contra a Poliomielite; e a
questao da cobertura vacinal da SCR (triplice viral)
no Estado.

As inscricdes para o encontro, que tem vagas
limitadas, sdo gratuitas e podem ser feitas pelo
telefone/fax (11) 5571-3366 ou pelo e-mail
campanhasarampo@avmeventos.com.br. A ficha
de inscricdo estad disponivel no site do CVE
(www.cve.saude.sp.gov.br).

Vigilancia Sanitariatem NovaDiretora

A médica sanitarista lara Alves de Camargo
assume nesta segunda-feira, 2 de agosto, o cargo
de Diretor Técnico do Centro de Vigilancia
Sanitaria (CVS). Graduada pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (Fmusp)
— com especializacdo em saude publica, planeja-
mento do setor salde, bioética e vigilancia sanita-
ria, pela Faculdade de Saude Publica da USP,
Fmusp e Universidade de Taubaté — ocupou, de
1996 a 2003, a diretoria da Divisdo de Servigos de
Saude do CVS e a Coordenadoria Técnica do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude. Pertencente ao quadro da SES/SP, a médi-
ca estava cedida a Secretaria Municipal de Saude
de Guarulhos, onde prestava servicos como
assessora da Direcdo do Departamento de
Higiene e Prevencdo a Saude do municipio. lara
Alves de Camargo assume no lugar de Marisa
Lima de Carvalho.
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1°. Encontro Macrorregional Sudeste
daRenast

No dia 27 de agosto acontecer4 no Anhembi, em
Sdo Paulo, o 1° Encontro Macrorregional da Rede
Nacional em Saude do Trabalhador (Renast) na
Regido Sudeste. O evento ir4 avaliar o processo de
implantacéo da Renast na regido, apresentar as novas
diretrizes da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e promover assinatura termos de coopera-
cOestécnicas.

Sé&o Paulo sediara o encontro por ser o primeiro
Estado brasileiro a ter uma rede de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CRSTSs) regio-
nais habilitados. A rede é composta de 35 CRSTSs,
sendo um estadual (Cerest), cinco metropolitanos e
29regionais.

No momento, esta sendo elaborado um plano inte-
grado estadual de saude do trabalhador, no qual os
CRSTs formam uma rede de suporte técnico e institu-
cional para o conjunto da capacidade instalada do
SUS, no ambito das regides de saude. Serdo os
CRSTs asinstancias de irradiacéo para o processo de
construcao da rede sentinela em saude do trabalha-
dor, integrada por municipios e pelos hospitais, pron-
to-socorros, ambulatérios, unidades mistas de saude,
etc., visando a operacionalizacdo de um sistema naci-
onal de notificacdo e de vigilancia dos agravos a
saude do trabalhador.

Inaugurados Dois Laboratérios de
Biosseguranca3

O Instituto Adolfo Lutz (IAL) e o Instituto Pasteur
(IP), desde o més de junho, possuem laboratérios
com nivel de biosseguranca 3 (NB3). Os laboratori-
os fazem parte da Rede Nacional de Laboratérios
gue ja tem outras duas unidades em Pernambuco e
no Ceara.

Os laboratérios do IAL e do IP oferecem medidas
de seguranca estruturais que permitem o estudo de
microorganismos altamente patogénicos, como do
hantavirus e da Sars. O nivel de seguranca 3 garan-
te que 0s microorganismos patogénicos nao esca-
pem para 0 meio ambiente. Esses laboratorios fun-
cionam em situacdo de pressao negativa, toda a
aguausada é tratada termicamente e os trabalhado-
res utilizam Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) de alta tecnologia.

O custo das novas instalagdes foi de cerca de
R$ 5 milhdes, divididos entre o Ministério da Saude,
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo e
Banco Mundial.
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Il Encontro do Programa de Pos-
graduacao em Infecgcdes e Saude Publica

O Programa de Poés-graduacdo em Infeccbes e
Saude Publica, da Coordenacdo dos Institutos de
Pesquisa (CIP), da Secretaria de Estado da Saude de
Sé&o Paulo, promovera, no periodo de 16 a 18 de agosto
de 2004, o seu lll Encontro. O evento acontecera no
Centro de Convencdes Reboucas, auditério vermelho,
av. Reboucas, 600, Cerqueira César, Sao Paulo/SP.

O encontro tem como objetivo integrar docentes,
discentes e outros profissionais da salde para o
desenvolvimento e divulgacdo do Programa de Pds-
graduacgédo em Infec¢des e Saude Publica.

As atividades previstas serdo desenvolvidas
em periodo integral. Os temas abordarado
problemas de saude publica da atualidade
envolvendo as areas de pesquisas laboratoriais e
infectologia em saude coletiva.

Mais informacdes poderdo ser obtidas na
Secretaria do PPG-CIP, (av. Dr. Arnaldo, 351, 1°
andar, sala 118), telefone (11) 3066-8791, das 9 as 12
horas e das 13 as 16 horas, ou pelo e-mail
posgraduacao@saude.sp.gov.br.

Eticaem pesquisa

No dia 19 de agosto, das 9 as 17 horas, o Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Adolfo Lutz e Programa
de Pos-graduacgéo em Infecgdes e Saude Publica da
CIP promoverdo o Simposio “Etica em Pesquisa”. O
evento, que acontecera no anfiteatro “Augusto
Escragnolle Taunay” ( av. Dr. Arnaldo, 355 - 2° andar,
Prédio Centraldo IAL), é aberto ao publico.

Etnias e Vulnerabilidade

A partir de agosto, o Centro de Referéncia e
Treinamento em DST/Aids (CRT DST/Aids) imple-
mentara o quesito cor em seu sistema de notificagao.
O objetivo é ampliar ainda mais 0 acesso da popula-
cdonegraeindigena ao sistemade saude. Asensibili-
zagdo das areas do Programa Estadual DST/Aids
guanto a urgéncia de vincular a vulnerabilidade as
DST/Aids a questdo da raga/etnia motivou a instala-
¢do do Grupo de Trabalho “Etnias e Vulnerabilidade”
composto por representantes de varias instituicoes,
entre elas, o Instituto de Salde, o Departamento de
Antropologia Social da PUC-SP, o Nepaids/USP e as
ONGs Comissdo Pré-indio - SP, Fala-Pretal,
Organizagdo de Mulheres Negras e o Grupo de
Valorizacao do Trabalho em Rede.

Entre as atividades do Grupo esta a construgdo do
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projeto interinstitucional de pesquisa “Fronteiras da
cidadania em saude: vulnerabilidade e a¢Bes frente
as DST/Aids entre comunidades negras e indigenas,
no contexto da construcao do SUS”.

O CRT DST/Aids ja firmou parceria com o Centro
de Estudos das Relacdes de Trabalho e
Desigualdade para a inclusdo do quesito cor/raca nos
formulérios dos servi¢os no Estado de S&o Paulo.

Manual de Vigilanciadas Lesdes

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
através da Coordenacdao dos Institutos de Pesquisa
(CIP) e do Centro de Vigilancia Epidemioldgica
“Prof°® Alexandre Vranjac” (CVE) acaba de lancar o
Manual de Vigilancia das Lesdes. Uma traducao
para a lingua portuguesa do Injury Surveillance
Guidelines, publicacdo conjunta do Centers for
Disease and Prevention - CDC, de Atlanta (EUA), e
da Organizacdo Mundial da Saude, o manual é vol-
tado para pesquisadores e profissionais de salde
gue pretendem desenvolver sistemas de informa-
¢cdo para a coleta sistematica de dados sobre
lesbes. Embora aplicavel em todos os locais, a
publicacdo é especialmente Gtil naqueles em que 0s
recursos sao escassos. O manual impresso esta
disponivel no CVE, av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar,
Sao Paulo/SP, CEP 01246-000) e no site do 6rgéo:
www.cve.saude.sp.gov.br.
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Resultados de tratamento de casos novos detuberculose - Estado de Sao Paulo atualizagéo correspondente ajunho/2004
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