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Situacdo atual da vigilancia entomolégica da doenc¢a de Chagas
no Estado de Sao Paulo

Current situation of entomological surveillance of Chagas disease
in the State of Sao Paulo
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RESUMO

O proposito deste estudo foi avaliar a vigilancia entomoldgica da
doenca de Chagas no Estado de Sao Paulo, no periodo de 2007 a 2009.
Na ocorréncia de notificagdo de triatomineo, a pesquisa entomolégica
tem sido desencadeada pela Sucen, na casa onde se deu o seu encontro
e naquelas situadas em seu entorno. Em se constatando sua presenca,
o controle quimico é realizado. No periodo em questdo a Sucen
recebeu 4.709 notificagdes de triatomineos, procedentes de 328
municipios com coleta de 7.604 exemplares. Os atendimentos a essas
notificacdes resultaram positivos em 1.058 domicilios, com captura de
10.248 triatomineos. Na pesquisa realizada nas moradias situadas ao
redor da casa notificante, em 592 domicilios constatou-se presenca de
4.573 vetores. As espécies Triatoma sordida (92,1%) e Panstrongylus
megistus (5,8%) foram as que se destacaram. A taxa de colonizacdo do
intradomicilio foi de 13,9%. A positividade para Trypanosoma cruzi foi
de 1,2%. Reagiram para sangue humano 3,1% dos triatomineos. A
sorologia aplicada a 31 moradores foi positiva em uma amostra. A
vigilancia em vigor no Estado de Sdo Paulo tem se mostrado eficaz,
selecionando previamente casas a serem pesquisadas. Tem ocorrido
de forma continua, permitindo monitorar a situa¢do, garantir a
sustentabilidade das acdes e assegurar a deteccdo precoce de
triatomineos e o seu controle.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Chagas. Vigilancia Entomoldgica. Controle.
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ABSTRACT

This study was designed to evaluate the entomological survey of Chagas
disease in Sdo Paulo, during the period from 2007 to 2009. In the occurrence
of triatomine notification, Sucen - the Endemic Control Superintendence -
triggers entomologic research not only in the house in which the finding was
registered, but also in the neighboring houses. When the presence is
confirmed, chemical controlis performed. During the period under analisys,
Sucen received 4.709 notifications of triatomines, from 328 cities with
collection of 7.604 copies. Attention to these reports resulted positive in
1.058 households, capturing 10.248 triatomines. Research performed in
households neighboring the reporting house, in 592 households 4.573
vectors were found. Species Triatoma sordida (92.1%) and Panstrogylus
megistus (5.8%) were the ones that stood out. Indoor colonization rate was
13.9%. Seropositivity to Trypanosoma cruzi was 1.2%. Reacted to human
blood 3.1% ofthe insects. Serology was performed in 31 residents resulting
in one sample that was positive. Current surveillance in the State of Sdo
Paulo has proved to be effective, adopting previous selection of houses to be
researched. Continuous surveillance allows monitoring of the situation and

ensures early detection and control of triatomines.

Key Words: Chagas disease, entomologic surveillance, control.

INTRODUCAO

Com o controle da doenga de Chagas no
Brasil e a Certificagdo Internacional de
Eliminacdo da Transmissdo da Enfermida-
de pelo Triatoma infestans, conferida pela
Organizacdo Panamericana da Saude
(Opas), torna-se cada vez mais rara a
possibilidade de ocorréncia de transmis-
sdo vetorial da doenca em territério
brasileiro."

No Estado de Sao Paulo o trabalho
intenso e continuo de intervengdo por parte
da Superintendéncia de Controle de Ende-
mias (Sucen) - 6rgido da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP) - no
controle aos triatomineos domiciliados,
através da utilizacdo de inseticidas, condu-

by

ziu a interrupg¢io da transmissdo vetorial

da doenca de Chagas, no inicio da década de
1970.° O ultimo exemplar infectado de T.
infestans coletado no Estado data de
1978". Desde entio, todos os indicadores
entomolégicos e soroldgicos evidenciam
que a transmissdo vetorial permanece
interrompida.” No entanto, a vigilancia
entomoldgica se mantém.

A avaliacao das atividades que permitem
cumprir os objetivos delineados no Progra-
ma de Controle da Doenga de Chagas (PCDCh),
no Estado de Sao Paulo, é realizada, rotinei-
ramente, pela analise de indicadores ento-
moldgicos (cobertura das a¢des de vigilan-
cia e indices de dispersdo e infestacgdo
domiciliar)’ e os resultados apontam ausén-
cia de transmissdo domiciliar por espécies

Situagdo atual da vigilancia entomolégica da doenga de Chagas no Estado de Sdo Paulo/Silva RA et al.
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que colonizam o interior das moradias, de
qualquer espécie de triatomineo.®

As espécies atualmente encontradas
com ampla distribuicdo no territdrio
paulista sao o T sordida e Panstrongylus
megistus, capturados em ntimeros significa-
tivos no peridomicilio.”” A vigilancia
entomoldgica da doenca de Chagas tem
estado associada ao controle de populagoes
de triatomineos vetores e de seu agente
etiolégico, Trypanosoma cruzi.

No ano de 2002, uma comissido de
avaliacdo propds mudangas nas diretrizes
técnicas do Programa, definindo como
principal atividade de vigilancia a notifica-
cdo de insetos suspeitos de serem triatomi-
neos pela populagio.” Ao mesmo tempo, as
acdes educativas foram transferidas aos
municipios na perspectiva da descentrali-
zacdo das acdes de controle.

A participacdo da populacdo tem-se
mostrado de grande eficadcia na descoberta
de colonias de triatomineos, permitindo
assegurar que a area esta sob vigilancia."
As notificacGes constituem selecido prévia
de casas a serem pesquisadas e com maior
chance de serem encontradas infestadas.’

O objetivo do presente artigo é apresen-
tar as informagdes recentes da vigilancia
entomologica da doenca de Chagas no
Estado de Sao Paulo.

MATERIAIS EMETODOS

Nesta avaliacdo foram analisados os
resultados obtidos nas atividades desen-
volvidas no Programa de Controle da
Doencga de Chagas no Estado de Sdo Paulo,
realizadas pela Sucen no periodo de janeiro
de 2007 a dezembro de 2009, e constituem
a base de dados informatizada do Progra-
ma. A unidade de avaliacido é o municipio.

No recebimento de triatomineos, envia-
dos pela populacio, é programado atendi-
mento com pesquisa entomolégica minuci-
osa na unidade domiciliar, num prazo
maximo de até 60 dias. Essa pesquisa
engloba a casa e o peridomicilio da unidade
notificante e é estendida para as casas
situadas em um raio de 200 metros para a
area de dispersdo da espécie T sordida e
100 metros para area de dispersido do P,
megistus, em uma atividade denominada
extensdo, sendo a pesquisa entomolégica
dirigida ao local de repouso e abrigo de
animais que constituem fonte alimentar
paratriatomineos.

O controle do vetor é feito por meio da
borrifacio de imoéveis, utilizando-se
inseticidas da classe dos piretroides, no
local de coleta dos triatomineos, se no
domicilio ou no seu peridomicilio, e
revisdo desse controle quimico apds 60 a
90 dias da efetivacdo da atividade, com
nova borrifacio quando do encontro de
insetos vivos. Os triatomineos coletados
sdo submetidos a exame do contetudo
intestinal para identificacdo de positivida-
de por tripanosomatideos. Naquele com
resultado positivo é confeccionado esfrega-
¢os corados pelo método May-Griinwald-
Giemsa'' para um diagnéstico correto.
Constatada a positividade para T cruzi, as
amostras de fezes sdo coletadas em papel
filtro para realizagdo da reacdo de precipi-
tina paraidentificacdo do sangue ingerido,
utilizando-se prova completa com os
antissoros humano, marsupial, roedor,
canideo, felideo e de aves.

Na populacdo residente em unidades
domiciliares onde tenha sido constatada a
presenca de colOnias intradomiciliares de
triatomineos de qualquer espécie associa-
da a infeccdo por T cruzi, é realizado

Situagdo atual da vigilancia entomolégica da doencga de Chagas no Estado de Sdo Paulo/Silva RA et al.
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exame soroldogico por meio de duas
técnicas (RIFI e Elisa), além de investiga-
¢do epidemiolégica familiar em domicili-
os com deteccdo de individuos soropositi-
vos, com especial atencdo aqueles nasci-
dos no Estado de Sdo Paulo e com idade
igual ou inferior a 35 anos.

Nas atividades de campo e de laboraté-
rio sao utilizados boletins padronizados
para transcri¢cao das informacodes em todo
o Estado. Os resultados foram consolida-
dos a partir dos relatérios disponiveis no
sistema de informacao. O estudo foi
submetido e aprovado pela Sucen e a
analise ocorreu a partir de dados secunda-
rios, com divulgacdo apenas de dados
agrupados.

RESULTADOS

Foram encaminhadas a Sucen 6.393
notificagcdes de insetos, das quais 73,6%

tratavam-se de triatomineos, com peque-
nas variacbes percentuais ao longo do
periodo analisado (Tabela 1). O ndmero
médio de municipios de onde procederam
essas notificacoes foi de 309, sendo maior
no ano de 2008, quando 328, ou seja,
50,8% dos mesmos, encaminharam ao
menos uma notificagdo. Na Figura 1 é
possivel verificar a distribuicdo espacial
das notificacdes de outros insetos e de
triatomineos. O mapeamento dos municipios
que apresentaram pelo menos uma notifica-
¢do de triatomineo aponta as regides de Sao
José do Rio Preto e Aragatuba, no noroeste do
Estado, do Vale do Ribeira e Sorocaba, ao
sul, bem como a de Ribeirdo Preto e munici-
pios que fazem divisa com o Estado de
Minas Gerais. Areas claras podem ser
observadas nas regides de Taubaté e Sao
José dos Campos, Vale do Paraiba, Piracica-
ba, Botucatu e Bauru, na regido central, e
Presidente Prudente, a oeste.

Tabela 1. Municipios com notificacdo de insetos e numero de notificagcdes de outros insetos e de triatomineos.

Estado de Sao Paulo, 2007 a 2009.

Municipios com n otificagao

Numero de n otificagdo

Ano Ne o Outros insetos Triatomineos Total
Ne° % N° %
2007 306 47,4 529 24,0 1.682 76,0 2.211
2008 328 50,8 620 26,6 1.716 73,4 2.336
2009 293 45,4 535 29,0 1.311 71,0 1.846
Total 1684 26,4 4.709 73,6 6.393

*emrelagdo ao nimero de municipios existentes no Estado.

Figura 1. Notificagdes de outros insetos (A) e de triatomineos (B) encaminhadas pela populagdo. Estado de Sao Paulo, 2007 a 2009.

Situagdo atual da vigilancia entomolégica da doencga de Chagas no Estado de Sdo Paulo/Silva RA et al.
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A distribuicdo sazonal das notificacdes
demonstra maior nimero nos meses que
vao de fevereiro a abril e de setembro a
novembro (Figura 2). As pesquisas realiza-
das nos atendimentos as 4.709 notificacdes
de triatomineos resultaram no encontro do
vetor em 1.058 domicilios. Desses, em
82,3% o exemplar estava no peridomicilio.
Simultaneamente a esses atendimentos,
foram pesquisados outros 10.951 imoveis
localizados ao redor das casas notificantes,
resultando positividade em 622 deles.

Foram coletados no periodo 22.513
exemplares de triatomineos (Tabela 2). A
atividade de notificacdo, realizada pelo
morador, foi responsavel pela coleta de
34,1% dos vetores. O maior percentual
(45,6%) esteve associado a atividade de
atendimento a notificacio, realizada pelas
equipes de campo da Sucen. A atividade de
extensdo foi responsavel pelo maior nime-
ro de imdveis pesquisados, seguida da
atividade de atendimento a notificacao, fato
verificado na area de maior dispersdo da
espécie T sordida, correspondente as
regides de Sao José do Rio Preto e Aracatu-
ba. A revisao do controle quimico ocorreu
para 35 imdveis, em area de P. megistus, na
regido de Campinas, com coleta de 28
exemplares de triatomineos.

A espécie mais presente no Estado foi T.
sordida, com 87,4% dos exemplares coleta-
dos, predominantemente no peridomicilio,
distribuida nas regides norte e noroeste do
Estado (Figura 3). No periodo, pode-se
observar que essa espécie apresentou
indices de infeccdo natural de 0,6% (Tabela
3). Aespécie T. tibiamaculata foi aquela que
apresentou os maiores indices de infeccio
natural, seguida pelo P. megistus. Foi consta-
tada a positividade de 1,2% para T. cruzi
entre todos os exemplares examinados, com

3,1% dos infectados reagentes para sangue
humano.

300 4 2007
2008
250 A 2009

]

=3

S
L

150 A

N° denotificagbes

100

50 A

Janeiro Margo Maio Julho Setembro  Novembro

Més

Figura 2. Distribui¢do sazonal das notificagdes de insetos
encaminhadas pela populacdo. Estado de Sao Paulo, 2007 a
2009.

Tabela 2. Triatomineos coletados, segundo atividade do
Programa de Controle da Doenca de Chagas. Estado de Sado
Paulo, 2007 a2009.

Atividade N° %
Notificagdo 7.681 34,1
Atendimento a notificagéo 10.248 45,6
Extensdo 4.556 20,2
Revis&o de controle 28 0,1
Total 22.513 100,0

As espécies encaminhadas na notifica-
¢do foram T sordida (73,8%), P. megistus
(12,6%), Rhodnius neglectus (10,3%) e T.
tibiamaculata (2,6%). No atendimento as
notificacdes destacaram-se principalmen-
te T. sordida (92,1%) e P. megistus (5,8%).
Na atividade de extensdo mais 4.753
exemplares de triatomineos foram coleta-
dos, representados principalmente por
T sordida.

As espécies classificadas como outras cor-
responderam a exemplares de Panstrongylus
geniculatus (Latreille, 1811), nos munici-
pios de Iporanga e Pedro de Toledo, na
regido do Vale do Ribeira, e de Pereira
Barreto e Lourdes, regido de Aragatuba,
Euclides da Cunha Paulista, Pirapozinho e
Presidente Bernardes, todos da regiao de
Presidente Prudente; Rhodnius domesticus
(Neiva & Pinto, 1923) nos municipios de

Situagdo atual da vigilancia entomolégica da doencga de Chagas no Estado de Sdo Paulo/Silva RA et al.
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Registro, Peruibe, Itaoca, Ribeirdo Gran-
de, Barra do Turvo e Juquia; e Triatoma
arthurneivai (Lent & Martins, 1940), captu-
rados em Socorro, Divinolandia, Espirito
Santo do Pinhal, Sdo Jodo da Boa Vista, Sao
José do Rio Pardo e Sdo Sebastido da Grama.
Vale ressaltar que ndo foram coletados
exemplares de T. infestans.

Em 4.680 intradomicilios em que se
coletaram exemplares de triatomineos,
em 650 foi constatada a preseng¢a de
ninfas, o que representou 13,9% de taxa
de colonizacgdo. A sorologia aplicada a 31
moradores resultou positiva em 01
amostra de morador de 54 anos, proveni-
ente da Bahia.

Figura 3. Maior freqiiéncia de encontro de triatomineos da espécie Triatoma sordida (A), Panstrongylus megistus (B), Rhodnius
neglectus (C) e Triatoma tibiamaculata (D). Estado de Sdo Paulo, 2007 a2009.

Tabela 3. Exemplares de triatomineos coletados, examinados e positivos, segundo espécie. Estado de Sao Paulo, 2007 a 2009.

Espécie Coletados Examinados Positivos %Positivos
Triatoma sordida 19.682 18.558 109 0,6
Panstrongylus megistus 1.506 1.362 117 8,6
Rhodnius neglectus 1.059 845 01 0,1
Triatoma tibiamaculata 204 170 23 13,5
Qutras 79 73 00 0,0
Total 22.530 21.075 250 1,2

Situagdo atual da vigilancia entomolégica da doencga de Chagas no Estado de Sdo Paulo/Silva RA et al.
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DISCUSSAO

Nesta avaliagao pode-se verificar que as
notificagdes de triatomineos procederam
de todas as regides e o atendimento as
mesmas vem se apresentando positivo em
25% dos casos.’ A notifica¢io de triatomi-
neos pela populacdo tem ocorrido de
forma continua no Estado de Sdo Paulo. A
distribuicdo atual das espécies espelha o
que tem sido observado para o Pais no
tocante a densidade e seu comportamento
peridomiciliar, ressaltando que esse
ambiente tem sido importante para sua
manutencdo.” O peridomicilio funciona
como uma barreira que impede a invasio
do intradomicilio.” Nesse ambiente se
encontra grande desarranjo de constru-
¢0es, a maioria precarias, e se abrigam
animais que servem como fonte alimentar
para os insetos."

As espécies de triatomineos se distri-
buem no Estado segundo padrao do tipo de
solo e de vegetacdo.” Desde a eliminacéo do
T infestans do territério paulista, T sordida
passou a ser a espécie mais capturada,
dispersando numa regido climatica bem
definida, com elevadas temperaturas em
grande parte do ano e baixa umidade. A
instalagdo de atividade pecudria favoreceu
adispersdo daespécie.

Panstrongylus megistus apresenta uma
faixa de distribuicdo restrita, na qual sua
sobrevivéncia é favorecida pelo regime de
chuvas, maior umidade e tipo de cobertura
vegetal, estando associado a Didelphideos e
roedores, derivando dai sua alta taxa de
infeccdo natural. Essas espécies podem
colonizar o ambiente humano e manter a
circulacao de T cruzi nesse espaco. Rhodni-
us neglectus foi a terceira espécie em
nimero de exemplares coletados e, assim
como T. sordida, se distribui pelo planalto

paulista. As vezes coloniza o interior das
moradias, mas seu habitat preferencial
tem sido as palmeiras. Atualmente, essa
espécie esta relacionada a invasao urbana
nos municipios de Aracatuba e Birigui.”
Triatoma tibiamaculata, disperso na regiao
do Vale do Ribeira, em fragmentos de Mata
Atlantica, seu ec6topo natural, represen-
tou o menor nuimero de exemplares
coletados dentre aqueles de maior expres-
sdo, porém, com os mais elevados indices
de infeccdo natural, resultado de sua
associacdo com animais mamiferos
silvestres presentes nesse ambiente.

A persisténcia de populacdes de triato-
mineos silvestres nas zonas rurais paulis-
tas mantém valéncia ecolégica suficiente
para colonizac¢do das habitagdes humanas e
anexos, localizados préximos a areas de
residuos de matas. Essa situagdo aumenta o
risco de transmissdo vetorial da doencga de
Chagas, uma vez que, mesmo em nivel
baixo, o T. cruzi continua presente nesses
ambientes, sob forma de enzootia silves-
tre."” Importa considerar, no entanto, que
tais riscos sdo, em parte, diminuidos pelo
préoprio processo de adaptacdo dos triato-
mineos a vivenda humana, que é lento e
requer simplificacdes genéticas, biomorfo-
légicas e de comportamento."

As atividades de colonizacao das unida-
des domiciliares sao desencadeadas
inicialmente por alteragdes ambientais que
induzem os triatomineos a dispersao,
adaptacdo e ocupacdo das moradias e
anexos. Outro aspecto importante sio as
caracteristicas de construcdo e organizacao
da unidade domiciliar, que facilitariam a
domiciliagdo e o desenvolvimento de
coldonias de triatomineos. Silva et al,"
estudando essas caracteristicas, observa-

Situagdo atual da vigilancia entomolégica da doencga de Chagas no Estado de Sdo Paulo/Silva RA et al.
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ram que, nas casas positivas pela ocorrén-
cia de captura de triatomineos, as equipes
de campo haviam alertado os moradores
sobre a disposicdo e organizacao dos
anexos no peridomicilio e interior das
moradias, visando minimizar o risco de
infestacdo de triatomineos. Todavia,
durante novas inspeg¢des nas propriedades,
em momentos diferentes, era verificada a
mesma situacido do diagnéstico inicial.

No periodo analisado, T. sordida, compa-
rado as outras espécies encontradas no
Estado, foi o triatomineo com o maior
numero de exemplares coletados. No
peridomicilio, essa espécie faz principal-
mente das aves domésticas sua fonte de
alimento. Eventualmente, esse vetor se
instala no interior das casas habitadas e,
nesse novo ecotopo, pode incluir também o
homem na base alimentar. Assim, T. sordida
representa risco potencial de transmissao
do T cruzi, pela sua capacidade de infesta-
cdo ou reinfestacido das habitacdes. Porém,
maior atencdo deve ser dada as espécies
Panstrongylus megistus, a qual tem se
verificado aproximacao cada vez maior as
moradias. Esse inseto constitui no vetor
mais importante da doenca de Chagas, no
Estado, evidenciado pelo processo de
domiciliacdo da espécie e altos indices de
infeccao natural.

Para essas espécies verificou-se que a
domiciliacdo ocorreu principalmente no
peridomicilio, ambiente problematico para
o controle quimico dos insetos, uma vez
que, nesse local, o efeito residual dos
inseticidas é menor, pois 0s mesmos sofrem
maior a¢io das variacdes climaticas.” Os
outros espécimes de triatomineos coleta-
dos corresponderam a exemplares adultos,
0 que sugere sua origem silvestre e baixo
poder de colonizacdo.

Ainda que os resultados apresentados
indiquem baixo risco de transmissdo
vetorial pelas espécies secundarias, tem
sido possivel detectar infestacdo e coloni-
zacdo intradomiciliar, o que justifica a
vigilancia continua, com pronta interven-
c¢do, sempre que houver evidéncia de
constituicio de col6nias na habitacdo. Do
ponto de vista das estratégias de vigilancia
entomoldégica, a tendéncia para o controle
vetorial de espécies secunddrias é a vigilan-
cia passiva, ou seja, os focos de triatomine-
os, residuais ou adventicios, sendo detecta-
dos pela prépria populacio, devidamente
capacitada, mas também motivada.”

Atualmente, a sorologia de infeccdo
chagasica em moradores de unidades
domiciliares com presenca comprovada de
triatomineos infectados ndo tem revelado a
transmissdo natural pelas espécies secun-
darias no Estado de Sdo Paulo. O individuo
com resultado sorolégico positivo detecta-
do apresenta historico condizente com
transmissao importada.

Nesse contexto, a Sucen continua pro-
movendo o processo de descentralizacao
das acodes de educagcdo em saude aos muni-
cipios paulistas, o que lhe permite assumir
um papel de assessor técnico e responsavel
pela capacitacdo de recursos humanos,
contribuindo para sua melhor estruturacéo
como 6rgio de pesquisa, consolidando-se
como referéncia na normatizacdo e investi-
gacdo operacional dos métodos de controle
de vetores de importancia em saude publi-
ca. As acoes de educacido em saude tém sido
primordiais para manter envolvida a
populacdo no processo. O modelo de
vigilancia desenvolvido tem sido efetivo em
seu objetivo de manter a interrupc¢ao da
transmissao vetorial da doenca de Chagas
no Estado de Sdo Paulo, assegurando a
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deteccao precoce de triatomineos e seu
controle, permitindo garantir a sustentabi-
lidade das acodes. O desafio é manter os
resultados alcancados e evitar a reposicao
das condi¢des de transmissdo no ambiente
domiciliar, seja pelo repovoamento da
habitagdo por triatomineos, seja pela baixa
sensibilidade dos instrumentos de pesqui-
sa entomoldgica, pela resposta pouco
satisfatéoria aos métodos de controle
empregados ou, ainda, pela reinfestagdo a
partir de focos silvestres de areas onde
persistem vetores domiciliados.

As informagdes apresentadas permitem
concluir que essa endemia esta bem contro-
lada, mas é dever alertar para o fato de que
o assunto ndo esta encerrado, pois, apesar
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Informe epidemiolégico

Conjuntivite Hemorragica epidémica aguda

Epidemic Acute Hemorrhagic Conjunctivitis

Centro de Oftalmologia Sanitaria. Centro de Vigilancia Epidemiolégica”
Centro de Informacées Estratégicas e Resposta em Vigilincia em Satide'

Centro de Virologia -Niicleo de Doencas Entéricas"

'Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Algexandre Vranjac”. Coordenadoria de Controle de Doencas.

Secretaria de Estado da Saude. Sdo Paulo Brasil

"Instituto Adolfo Lutz.Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da Satde. Sdo Paulo

Brasil

Introducao

Conjuntivite é uma inflamacido da
conjuntiva - membrana que recobre a
porcdo anterior da esclera e a face interna
das palpebras. E caracterizada por hipere-
mia, infiltracdo e exsudacdo. Entre as
causas infecciosas mais frequentes temos
as virais e as bacterianas. E uma doenca
muito incidente na populagdo. Dado o
carater contagioso das conjuntivites virais
e bacterianas, a disseminacdo pode ocorrer
com muita facilidade, principalmente
quando as condi¢gdes de saneamento basico,
de higiene pessoal e domiciliar sdo insufici-
entes. Tem maior poder de disseminacdo
em ambientes coletivos (escola, creches,
fabricas etc).

As conjuntivites virais em sua maioria
sdo causadas por adenovirus e enterovirus.
Os adenovirus sao responsaveis pela
maioria das conjuntivites de etiologia viral.
Os agentes etiologicos mais frequentes da
ceratoconjuntivite epidémica sdo os
adenovirus 8, 19 e 37. A febre faringocon-
juntival que cursa, além da conjuntivite,
com quadro de faringite é causada pelos
adenovirus 3 e 7. A conjuntivite hemorragi-
ca epidémica aguda tem como agente
etiolégico um enterovirus da familia
Picornaviridae que pode ser um poliovirus,
um echovirus ou um coxsackievirus.

A transmissdo das conjuntivites, normal-
mente, ocorre por contato direto com uma
pessoa infectada ou contato com objetos
contaminados, principalmente quando devido
a virus, pois esses podem persistir em uma
superficie inanimada e seca de alguns dias até
dois meses.

Conjuntivite hemorragica epidémica aguda

A conjuntivite hemorragica epidémica
aguda é caracterizada por quadro agudo de
hiperemia ocular, dor, edema palpebral,
sensacdo de corpo estranho, lacrimejamento
excessivo, secrecdo ocular e fotofobia.
Apresenta reac¢do folicular, hemorragia
subconjuntival e congestdo ocular. A infec-
cdo é altamente contagiosa e frequentemen-
te afeta ambos os olhos. Tem altissima
disseminacdo entre os contatos. Os sinais e
sintomas apresentam-se apés um periodo de
incubacdo de 24 a 48 horas e persistem por
trés a sete dias, com resolugdo espontanea.

A primeira epidemia de conjuntivite
hemorragica epidémica aguda foi descrita
em 1969 em Gana, na Africa, e o agente
etiolégico identificado foi o enterovirus 70.
Desde entdo, epidemias explosivas tém
ocorrido em vdarios locais do mundo,
apresentando variagdo ciclica em torno de
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10 anos. Em fins de 1983 e inicio de 1984
verificou-se a ocorréncia de uma grande
epidemia de conjuntivite hemorragica
aguda no Brasil, inclusive no estado de Sao
Paulo. A investigacdo etioldgica identificou
o enterovirus 70.*°

Em fevereiro de 2003 teve inicio uma
epidemia de conjuntivite em varias regides
do estado de Sdo Paulo. Paralelamente,
outros estados como Santa Catarina,
Parand, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do
Sul e Ceard notificaram a Fundag¢ido Nacio-

nal de Sadde a ocorréncia de surtos.*®

Na época foi identificado o agente
etioloégico Coxsackievirus A24, levando a
Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo a implementar a¢cdes de vigilancia
epidemiolégica e laboratorial das conjun-
tivites, implantar a notificagdo rapida para
a Central de Vigilancia do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexan-
dre Vranjac” (CVE), disponibilizar infor-
mes técnicos, elaborar e distribuir folhe-
tos educativos.’

Posteriormente a epidemia de 2003, o
CVE, em conjunto com o Instituto Adolfo
Lutz, organizou um sistema de vigilancia
epidemioldgica para as conjuntivites no
estado de Sdo Paulo, com o objetivo de
monitorar os agentes etiolégicos circulan-
tes, incluindo a detecg¢ao de surtos; profissi-
onais de saide foram treinados no diagnds-
tico clinico das conjuntivites, em acdes de
vigilancia epidemiolégica e também nos
procedimentos para a coleta de exames
para o diagnéstico etioldgico.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
conjuntivites

O CVE coordena o Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica (SVE) do Estado de Sdo Paulo,

sendo responsavel pela analise e o controle das
doencas de relevancia para a saude publica,
especialmente navigéncia de epidemias.

A conjuntivite ndo é uma doenca de
notificacdo compulsdria, porém torna-se de
notificacdo obrigatéria na vigéncia de
surtos. Nesses casos, os dados sdo digitados
no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) como qualquer surto, no
maédulo que foi desenhado especificamente
paraeste fimnoanode 2001.

Nesse sistema as informacdes devem ser
digitadas na ficha especifica de surto,
apontando o nimero total de casos até a data
da notificagdo. Para o acompanhamento dos
casos, a Unidade de Satde precisara coletar
informa¢des minimas dos pacientes, como
iniciais do nome, idade, sexo, data dos
primeiros sintomas e local de residéncia
para digitacdo na planilha de acompanha-
mento do SinanNet - Surto, implantada em
2007. Na identificacdo de casos adicionais
pertencentes a um surto ja notificado, as
informacgdes individuais de todos os casos
novos deverao ser incluidas na planilha de
surto do SinanNet.

Durante a investigacdo dos casos sao
coletadas amostras de secrecdo conjuntival
de cinco casos de cada surto, para a identifi-
cacao do agente etiolégico.

Atividades de educacio em saude sao
implementadas, incluindo a orientacdo da
comunidade sobre as medidas de higiene,
para diminuir a disseminacdo da doenga.
Folhetos educativos sdo distribuidos para
auxiliar essas atividades.

Em S3o Paulo, no ano de 2003, para que
houvesse uma maior sensibilidade do sistema
e agilidade da coleta de informagdes sobre o
numero de casos de conjuntivites atendidos no
nivel local, foram elaborados impressos e foi
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estabelecido um fluxo de envio de dados para
os outros niveis. As informacgdes sio coletadas
e preenchidas no nivellocal e encaminhadas a
vigilancia epidemiolégica (VE) municipal,
que as consolida e analisa para enviar aos
Grupos de Vigilancia Epidemiolégica Regio-
nais (GVE).

Os dados de todos os municipios da area de
abrangéncia do GVE sdo analisados, consolida-
dos e enviados ao CVE a cada semana epidemi-
olégica pormeio eletrénico.

O monitoramento dos dados permite
observar o comportamento epidemiolégico da
doenca e a observacdo de qualquer aumento
brusco do nimero de casos. E utilizado como
sinal de alerta para a investiga¢do da ocorrén-
cia de um surto em determinado municipio e
para o desencadeamento das medidas de
controle.

Analise do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das Conjuntivites

Em 2004, jA com os dados coletados
desde o inicio da implantacdo dos novos
instrumentos do CVE, somente 36 municipi-
os do Estado notificavam regularmente,
aumentando para 66 em 2005,263 em 2006,
303em2007,366 em 2008 e 391 municipios
em 2009, correspondendo neste ultimo ano
a60,6% dos municipios do Estado.

0 coeficiente de incidéncia das conjun-
tivites no Estado de Sao Paulo por esse
sistema de informacdo foi de 25,6/
100.000 habitantes (hab.) (10.365 casos)
em 2005; 136,3/100.000 hab. (55.970
casos) em 2006; 248,05/100.000 hab.
(103.347 casos) em 2007; 317,77/100.000
hab. (130.325 casos) em 2008,
369,95/100.000 hab. (153.102 casos) em
2009 e 405,3/100.000 hab. (161.801
casos) em 2010 (grafico 1). A maioria dos

casos apresentava quadro clinico compati-
vel com conjuntivite viral e com confirma-
cdo laboratorial da circulacdo de um
adenovirus como agente etioldgico.

No periodo de 2004 a 2009 foram notifica-
dos no Sinan (Windows e Net) - Surto, 2.089
surtos de conjuntivites.

0 sistema implantado pelo CVE permitiu a
constatacdo de que essa doenca apresenta
altaincidéncia em nosso meio, mesmo fora do
verdo. Ele mostrou-se sensivel, captando
grande numero de casos, porém, provavel-
mente em niimero menor do que o real, uma
vez que somente 60% dos municipios do
Estado utiliza o instrumento e o municipio de
Sao Paulo notificava apenas por meio das
unidades sentinelas.

Surtos de Conjuntivites em 2011

A partir de da semana epidemiolégica 5, o
Centro de Oftalmologia Sanitiria do CVE
passou a receber notificagcdes frequentes de
surtos de conjuntivite, sobretudo em institui-
¢Oes penitenciarias.

O primeiro surto de 2011, notificado a
Central/Centro de Informacgdes Estratégicas
e Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS-
SP) pelo Centro de Oftalmologia Sanitaria do
CVE, ocorreu na Penitencidria do Municipio
de Flérida Paulista (Subgrupo de Tupa, GVE
XIX - Marilia). Até o dia 11/02/2011, o
consolidado do niimero de casos no presidio
erade 103.

O médico (oftalmologista) responsavel
pelo Servigco Médico da Penitenciaria insti-
tuiu os tratamentos necessarios e realizou
as medidas de controle preconizadas

Sob orienta¢do do CVE o Subgrupo Regino-
nal de Tupia e a VE do Municipio de Flérida
Paulista coletaram material de conjuntivite
obtido de 5 (cinco) casos com inicio de

Conjuntivite Hemorragica epidémica aguda

pagina 28



Bepa 2011;8(87):26-33

sintomas dentro de 48 horas e, através do
Instituto Adolfo Lutz de Marilia, as amostras
foram transportadas para o IAL Central com a
adocao rigorosa dos cuidados de conservacgao
para o transporte. As agdes de VE foram intensi-
ficadas com vistas a identificacdo de novos casos
e surtos.

0 Centro de Oftalmologia Sanitaria do
CVE, ao identificar outros surtos em peniten-
ciarias e em municipios de diversas regiona-
is do Estado, encaminhou orientacdes para
todos os GVE, com informac¢des sobre o
agente etiolodgico, notificacdo rapida diaria,
fluxos e instrumentos de notificacdo, coleta
de amostras, além de atualizar o Informe
Técnico para Profissionais de Saude sobre
Surtos de Conjuntivite Viral do site do CVE:
www.cve.saude.sp.gov.br.

Também foram intensificadas as recomenda-
c¢0es para esclarecimentos a populagdo na
prevencdo de conjuntivites, necessidade de
afastamento dos casos de locais de trabalho e
estudo, conglomerados, piscinas, creches e
atendimento especializado de acordo com a
gravidade.

Nessa mesma época, o municipio de Sao
Paulo implantou as planilhas do CVE da vigilan-
cia epidemioldgica das conjuntivites nas suas
unidades de saude e encaminhou para suas
regionais orientagdes sobre as medidas
pertinentes.

Os surtos de conjuntivite foram acompanha-
dos pela Central /CIEVS e, até a semana epidemio-
l6gica 10, ja havia surtos notificados nos GVE da
Capital, Santo André, Aracatuba, Campinas,
Marilia, Presidente Prudente, Presidente Vences-
lau e Santos.

Exames Laboratoriais

Foram coletadas e encaminhadas ao Centro de
Virologia do IAL Central 92 amostras para

pesquisa viral. Dos resultados processados até
essa data 49 foram positivas na Transcri¢do
Reversa - Reacdo em Cadeia pela Polimerase
(RT-PCR) para Coxsackievirus A24. As amos-
tras foram provenientes da Capital e das
Regionais de Satude de Aracatuba, Bauru,
Marilia, Presidente Prudente e Santo André.
Orientagdes para o diagndstico laboratorial de
conjuntivite viral - ver informe técnico no site:
www.cve.saude.sp.gov.br.

Resultados preliminares até a semana
epidemioldgica 11

Para analise das informag¢des prelimi-
nares foram utilizados os dados registra-
dos nas seguintes fontes: SinanNet - Surto,
notificacdo rapida diaria e planilhas de
notificagdo semanal da vigilancia das
conjuntivites.

Até a semana epidemiolégica 11/2011
(dados finalizados em 29/03/2011) foram
notificados ao sistema de vigilancia
epidemioldgica 155.730 casos de conjunti-
vites (tabela 1). Comparando os dados
com aqueles dos anos anteriores, denota-
se um aumento do nimero de casos a
partir da semana epidemioldgica 6.

Tabela 1. Numero de casos de conjuntivite notificados

ao sistema de vigilancia epidemiol6gica por semana
epidemiolégica, Estado de Sdo Paulo, 2011

Semana Niumero %
1 1.143 0,7
2 1.071 0,7
3 1.093 0,7
4 1.308 0,8
5 1.781 11
6 3.299 2,1
7 7.254 47
8 13.769 8,8
9 36.552 23,5
10 34 475 22,1
11 53.985 34,7
Total 155.730 100,0

Fonte: Sistema de vigilancia epidemioldgica de conjuntivites,
notificagdo rapida, SinanNET - surto. CVE - SES-SP dados
provisérios
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Grafico 1. Coeficiente de incidéncia de conjuntivite/100.000 habitante no Estado de Sao

Paulo, 2004-2010
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Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica/CVE/CCD/SES-SP

0 Mapa mostra a distribuicao espacial
do coeficiente de incidéncia de conjuntivi-
te por 100.000 habitantes nos GVE notifi-
cantes, no estado de Sdo Pauloem 2011. Os
maiores coeficientes de incidéncia obser-
vados até a data analisada foram nas
regionais de Santo André (1.350 casos por
100.000 hab.), Caraguatatuba
(1.183,6/100.000 hab.) e Presidente
Prudente (1.138/100.000 hab.).

Em nuUmeros absolutos, a maioria dos
casos notificados pertence a Grande Sao
Paulo, sobretudo ao Municipio de Sdo Paulo

(48%) e ao GVE Santo André (22%) (tabela 2).

O grafico 2 mostra a série historica de
2008 - 2011 do numero de casos de conjunti-
vites notificados ao sistema de vigilancia
epidemiolodgica do Estado de Sao Paulo, onde
se observa um aumento abrupto do ntimero
decasosnoanode2011atéasemanall.

Mapa. Coeficiente de incidéncia de conjuntivite/100.000 habitantes nas GVE notificantes no Estado de Sdo Paulo, 2011
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Fonte: Sistema de vigilancia epidemioldgica de conjuntivites, notificagao rapida, SINAN NET - surto. CVE - SES-SP dados preliminares.
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Tabela 2. Numero de casos notificados de conjuntivite por
Grupo de Vigilancia epidemiolégica (GVE), Estado de Sao Paulo,
atéasemanaepidemioldgicall,2011

GVE N° de municipios com casos N° %
Capital 1 74108 47,6
Santo André 4 34.773 22,3
Mogi das Cruzes 5 1.093 0,7
Osasco 4 137 0,1
Aragatuba 38 612 0,4
Araraquara 21 3.505 2,3
Assis 3 676 0,4
Barretos 16 1.160 0,7
Bauru 34 2.124 1,4
Botucatu 7 997 0,6
Campinas 4 174 0,1
Franca 1 7 0,0
Marilia 19 1.428 0,9
Piracicaba 1 225 0,1
Presidente Prudente 22 5.015 3,2
Presidente Venceslau 23 2.593 1,7
Registro 7 468 0,3
Ribeirdo Preto 5 1.127 0,7
Santos 8 12.563 8,1
S&o Jodo da Boa Vista 18 377 0,2
Séo José dos Campos 3 155 0,1
Caraguatatuba 4 3.195 2,1
Sé&o José do Rio Preto 58 7.778 5,0
Jales 32 1.199 0,8
Sorocaba 1 21 0,0
Itapeva 8 127 0,1
Taubaté 2 93 0,1
Total 349 155.730 100,0

Fonte: Sistema de vigilancia epidemiolégica de conjuntivites, notificagdo rapida, SINAN NET - surto.
CVE - SES-SP, dados provisérios.

Grafico 2. Nimero de casos de conjuntivites notificados ao sistema de
vigilancia epidemiolégica, Estado de Sdo Paulo 2008-2011
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Fonte: Sistema de vigilincia epidemioldgica de conjuntivites, notificagdo rapida, SINAN
NET - surto. CVE - SES-SP, até a semana epidemioldégica11/2011.

Conjuntivite Hemorragica epidémica aguda

pagina 31



Bepa 2011;8(87):26-33

Conclusao

A analise de dados recebidos até dia 29
de margo de casos de conjuntivites notifica-
dos ao sistema de vigilancia epidemiolégica
do Estado de Sao Paulo, mostra que esta
ocorrendo uma epidemia de conjuntivite
hemorragica epidémica aguda, cujo agente
etiolégico é o Coxsackievirus A24, que
apresenta alto poder de disseminacdo. Ha
casos notificados em quase todas as regides
do Estado, com coeficiente de incidéncia de
390,1 por 100.000 hab. até a semana 11,
destacando-se as regionais de Santo André,
Caraguatatuba e Presidente Prudente. Em
relacido ao ndmero absoluto de casos, o
municipio de Sao Paulo concentra quase
50% do total do estado.

As epidemias de conjuntivite hemorragi-
caaguda por enterovirus ocorrem de tempos
em tempos, com uma disseminacdo muito
rapida e grande magnitude, apresentando
importante repercussio socioeconOmica,
devido ao alto grau de absenteismo no
trabalho e na escola.

Nesta epidemia foram identificadas
limitacdes nos Sistemas de informagao.
Especificamente no SinanNet - Surto as
equipes municipais tiveram dificuldades
para atualizar o sistema, dado que o médulo
surto prevé a digitacdo das informacoes
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Informe epidemiolégico

Investigacao epidemioldgica de campo de um caso de tuberculose bacilifera
em profissional de sauide de um hospital geral

Epidemiological field investigation of a baciliferous tuberculosis case in
health Professional from a general hospital

Divisdo de Tuberculose. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”.
Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo, SP, Brasil

INTRODUCAO

A comunidade cientifica ha muito tempo
reconhece o risco aumentado de contagio por
tuberculose entre profissionais da saude. No
entanto, sua caracteristica ocupacional foi
estabelecida a partir da década de oitenta. O
contagio estd relacionado ao contato com
pacientes portadores da doenca e, convencio-
nalmente, pelo contato com a doenga na
prépria comunidade.’

A Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991,
permite incluir a tuberculose como doenga
ocupacional. Assim, a ocorréncia desse
agravo em profissional da sadde implica a
notificacdo em formulario especifico, Comu-
nicacio de Acidente de Trabalho (CAT).”

A transmissdo direta do Mycobacterium
tuberculosis ocorre predominantemente a
partir da forma pulmonar bacilifera, com
disseminacao desses bacilos no ambiente sob
a forma de aerossois e consequente aspiragdo
de particulas que alcancam os alvéolos. O
risco de adoecimento entre os contatos
depende do estado bacteriolégico do caso-
indice e da proximidade com o mesmo®**

Os profissionais de sadde tém maior
risco de infeccdo e adoecimento por tuber-
culose. Entre a equipe de enfermagem, por
exemplo, esta condicdo é trés a vinte vezes
mais frequente quando comparada a
populagio geral.”

No Estado de Sdo Paulo, em 2009, o coefi-
ciente de incidéncia de pacientes com tuber-
culose pulmonar bacilifera para cada 100.000
habitantes foi igual a 38,1. Para o mesmo
periodo, os municipios de Francisco Morato e
Franco da Rocha, na Grande S3o Paulo,
apresentaram coeficiente de incidéncia de
tuberculose igual a 42 e 31 casos novos em
100.000 habitantes, respectivamente (TB
WEB, acessadoem 11/2010).

Assim, a avaliacdo da exposicdo ao caso-
indice deve ser individualizada, considerando-
se a forma da doenga, o ambiente e o tempo de

.~ 2,3
exposicdo dos contatos.

O diagnostico e tratamento precoces da
tuberculose, o tratamento da infec¢do latente
nos contatos e a vacinagdo com BCG sao
medidas prioritdrias para o controle desse
agravo. A avaliagdo e o acompanhamento
sistematico dos contatos de tuberculose sdo
medidas capazes de prevenir novas infecgdes e

surtos dadoenca na comunidade.**’

Segundo o Manual de Recomendagdes para
Controle da Tuberculose no Brasil, de 2010,
considera-se contato toda pessoa que convive
com o caso-indice, no momento do diagnoéstico
da doenca. Esse convivio pode acontecer em
casa, em ambientes de trabalho, em institui-
coes de longa permanéncia e em escolas, entre
outros. O Programa Nacional de Controle da
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Tuberculose recomenda que a busca ativa e
acompanhamento desses contatos ocorra
prioritariamente na atencdo primaria.

Para reduzir o adoecimento recomenda-se:
a imunizacdo de criangas de 0 a 4 anos com a
BCG (bacilo de Calmette e Guérin), sendo
obrigatoria entre os menores de 1 ano, como
dispoe a Portaria n® 452, de 06/12/76. Essa
acdo deve ocorrer prioritariamente nas
maternidades.”

O risco de adoecimento entre os contatos é
maior nos primeiros dois anos apés primo
infeccdo, mas esse periodo pode estender-se
por muitos anos e até mesmo décadas.”’

OBJETIVO

Descrever a investigacido epidemioldgica da
tuberculose pulmonar em profissional de
saude.

METODOS
Populagdo de estudo:

Caso indice: profissional de saide com
tuberculose pulmonar bacilifera.

Para essa investigacdo foram definidos os
seguintes contatos:

1) Contatos domiciliares: todos os co-
habitantes do caso indice.

2) Contatos hospitalares:

a) Recém-nascidos: todas as criancas
internadas no bergario de alto risco e
UTI neonatal do hospital, entre o dia
16 de maio e 3 de junho de 2010.
Periodo de exposi¢cao dos recém-
nascidos ao profissional de satide com
tuberculose ativa.

b) Profissionais de satide (PS): todos
os funcionarios do plantdo noturno
do pronto-socorro, todos os PS
bercario de médio risco e UTI

neonatal do referido hospital,
independentemente do horario de
trabalho. Esses foram os setores
frequentados pelo caso-indice.

A investigacdo ocorreu entre junho e
outubro de 2010 e o acompanhamento
do caso-indice e dos contatos continua
sendo realizado pelas unidades de saude
responsaveis.

O local de trabalho do caso-indice é um
hospital geral de esfera estadual, localizado no
municipio de Francisco Morato e gerido por
uma organizacdo social sem fins lucrativos.
Dispde de 109 leitos, sendo 29 para as UTI
adulto, infantil e neonatal.

Esse hospital foi planejado para comple-
mentar a rede de satide da microrregido de
Franco da Rocha, oferecendo atendimento
terciario e referenciado em obstetricia de alto
risco e cirurgias de emergéncias para os
demais municipios daregiao.

Estratégia de investigacao

1.Convocacao de contatos

Como o municipio de procedéncia do
caso-indice é Franco da Rocha, a busca dos
contatos domiciliares ficou aos cuidados
desta vigilancia municipal. O hospital
forneceu os enderecos e telefones dos
recém-nascidos, pois a maioria ja havia
recebido alta hospitalar. Assim, técnicos da
vigilancia epidemiolégica de Francisco
Morato realizaram contato telefonico para
convocacdo das criangas. Realizou-se visita
domiciliar apenas nos casos que nao compa-
receram a avaliacdo inicial.

Apenas dois recém-nascidos ndo eram
residentes em Francisco Morato. Por isso, as
respectivas vigilancias dos municipios de
residéncia foram responsabilizadas por
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articular a avaliagdo clinica para afastar
tuberculose ativa.

A area da saude do trabalhador e a equipe
do Centro de Controle de Infeccao Hospitalar
e Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do
hospital realizaram os exames dos funciona-
rios, para triagem entre sintomaticos respira-
torios e assintomaticos e seguimento dos
mesmos.

2. Avaliacao clinica dos contatos

Para a avaliacdo clinica foram seguidas as
recomendacdes do Manual para Controle da
Tuberculose de 2010, tendo como principal
medida afastar a tuberculose ativa.

a) Contatos domiciliares

A avaliacao clinica dos contatos domicilia-
res foi realizada distintamente para os meno-
resemaioresde 10 anos.

Maioresde 10 anos

Avaliar quanto a presenca ou auséncia de
sintomatologiarespiratdria.

Quando sintomatico, investigar tuber-
culose, afastando a doencga, seguir avalia-
¢do clinica e verificar a necessidade de
quimioprofilaxia.

Quando assintomdtico, realizar prova
tuberculinica (PT). Quando PT maior ou
igual a 5 milimetros (mm), realizar radio-
grafia de térax. Na presenca de imagem
normal, indicar tratamento de infeccao
latente; quando imagem suspeita, investi-
gar tuberculose.

Na presenca de PT menor que 5 mm,
repetir o mesmo em oito semanas; quando
continuar menor que 5 mm, indicar alta e
fornecer orientagdes. Se houver conversao,

ou seja, PT maior que 5 mm proceder, como
descrito a cima.

Menoresde 10 anos

Avaliar quanto a presenga ou auséncia de
sintomatologia respiratoria.

Quando sintomatico, investigar tuberculo-
se, afastando a doenga, seguir avaliacdo clinica
e verificar a necessidade de quimioprofilaxia.
Nesses casos, empregar o quadro de pontua-
c¢do para diagnéstico de tuberculose em
criancas.

Quando assintomatico, mas com radio-
grafia de toérax apresentando imagem
suspeita, investigar tuberculose. Utilizar o
quadro de pontuacdo para diagnostico de Th
em criancas.

Quando assintomatico e radiografia de
térax normal, realizar prova tuberculinica.
Prova tuberculinica com critérios para ILTB:
maior ou igual a 5 mm em criangas ndo
vacinadas com BCG ou vacinadas ha mais de
dois anos, na presencga de condigdes imunos-
supressoras ou PT maior ou igual a 10 mm
em criancas vacinadas had menos de dois
anos, tratar ILTB.

Prova tuberculinica sem critérios para
ILTB, repetir o mesmo em oito semanas; na
presenca de conversao tratar ILTB e sem
conversao, indicar alta e fornecer orientacoes.

b) Contatos hospitalares

Recém-nascidos

Para o exame clinico inicial dos recém-
nascidos utilizou-se o Sistema de Pontuagdo
para Diagnostico de Tuberculose na Infancia,
para afastar tuberculose ativa. Os recém-
nascidos também foram classificados quanto
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aidade gestacional e o peso ao nascer, confor-
me descrito abaixo:

(5.8)
Classificago idade gestacional® Peso ao nascer

22 a 31 semanas = prematuro extremo < 1.000g = extremamente baixo peso

32 a 36 semanas = prematuro < 1.500g = muito baixo peso
37 a 40 semanas = a termo < 2.500g = baixo peso

41 semanas e mais = pos-datismo > 2.500g = peso adequado

De acordo com o Manual de Recomenda-
¢Oes para o Controle da Tuberculose no Brasil
de 2010, deve-se realizar a prevenc¢ao da
infeccdo tuberculosa em recém-nascidos
coabitantes de caso-indice bacilifero. Nessa
fase da vida recomenda-se iniciar a quimio-
profilaxia primaria durante trés meses e,
entdo, realizar a prova tuberculinica. Quando
a PT maior ou igual a 5 mm, manter a medica-
¢do por mais trés meses; se menor que 5 mm,
suspender amedicacdo e vacinar com BCG.

A primeira avaliagdo clinica foi realizada
por um pediatra e por um infectologista de
Francisco Morato, os mesmos também reali-
zaram o acompanhamento periédico dos
casos. As unidades com estratégia de Saide da
Familia do municipio foram responsabiliza-
das pelo acompanhamento clinico dos recém-
nascidos e pela supervisio do tratamento
parainfecc¢ao latente por tuberculose.

Para as criancas residentes nos demais
municipios o acompanhamento vem sendo
realizado por servico de referéncia para
tuberculose.

Profissionais de saude

0 exame clinico de todos os PS seleciona-
dos ocorreu apoés realizacdo de radiografia de
térax, baciloscopia e prova tuberculinica. Essa
ultima foi considerada alterada quando o
resultado foi maior ou igual a 5 mm, indepen-

dentemente do tempo de contato com o
caso-indice.

A investigacdo da ILTB em PS deve ser
realizada nos exames admissionais e
periédicos por meio da prova tuberculinica,
independentemente do contato com
pacientes com tuberculose. O efeito booster
nio foi considerado nesta investigacio.’
Nao foi definida a estratégia para supervi-
sdo do tratamento de ILTB entre os profissi-
onais de sadde.

Tratamento da infec¢dao latente por
tuberculose

Recomenda-se o uso de isoniazida na dose
de 5 a 10 mg/kg, sendo o maximo de 300
mg/dia, durante seis meses. A Uinica apresen-
tacdo disponivel da hidrazida é sob a forma de
comprimidos, o que dificulta a administragdo
damedicacdo aos recém-nascidos.

Para os recém-nascidos o tratamento
da ILTB tem duracdo minima de trés
meses; ap6s esse periodo, realizar a prova:
quando maior ou igual a 5 mm, manter o
tratamento por mais trés meses, totalizan-
do assim seis meses.

A Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo, apds solicitacdo de
técnico da Divisdo de Tuberculose do Centro
de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexan-
dre Vranjac” (DT/CVE) - 6rgio da Coordena-
doria de Controle de Doengas da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo (CCD/SES-
SP) forneceu hidrazida sob a forma de
solucdo. Essa instituicao se disponibilizou a
fornecer o insumo até o final do periodo
estabelecido paraaintervencao.

Para esclarecimentos sobre a avaliacao
dos recém-nascidos, indicacdo do trata-
mento para ILTB, apresentacao e posologia
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da hidrazida manipulada, supervisdo e
notificagdo da quimioprofilaxia, interpreta-
¢do da prova tuberculinica e o0 momento
mais indicado para a suspensio da medica-
cao foirealizada reuniio prévia.

Os participantes foram: técnicos da
Divisdo de Tuberculose, do Programa de
Treinamento em Epidemiologia para os
Servicos do Sistema Unico de Satide no
Estado de Sao Paulo, Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica de Franco da Rocha, Vigi-
lancia Epidemiolégica Municipal de Fran-
cisco Morato e Franco da Rocha, enfermei-
ras e coordenadores dos programas de
Saide da Familia e Saide do Trabalhador,
Centro de Controle de Infeccdo e Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar do
Hospital Estadual de Francisco Morato,
pediatra e infectologista.

RESULTADOS

Nesse servico, considerando os anos de
2005, 2006 e 2007, foram notificados oito
casos de tuberculose; ndo ha referéncia de
casos de tuberculose em profissionais de
saude no periodo.

Caso-indice

Caso-indice do sexo feminino, 24 anos,
auxiliar de enfermagem, trabalhando ha
dois no referido servico, pronto-socorro
adulto e UTI neonatal. Nega ter trabalhado
em outros locais concomitantemente ou
previamente. Atualmente, é estudante do
curso de enfermagem, mas nio tem contato
com pacientes de outras instituicdes.

Em outubro de 2009, apresentou tosse,
febre e dores nas costas, tendo sido realizado
radiografia de térax com hipdtese diag-
nostica de pneumonia. Foi iniciada

antibioticoterapia e mantida em trata-
mento ambulatorial, com melhora apés
tratamento.

Entre outubro de 2009 e fevereiro de
2010, em decorréncia de acidente automo-
bilistico, a mesma foi afastada das ativida-
des laborais retornando ao trabalho apods
esse periodo (fratura de clavicula = foi
descartadaahipo6tese de Tb dssea).

Em fevereiro de 2010 o caso-indice
retornou as atividades com realizacdo de
plantdes noturnos em pronto-socorro
adulto, até 16 de maio, quando foi transferi-
dapara o bercario de médio risco e UTI
neonatal, também em plantdes noturnos,
permanecendo nesse setor até 3 de junho
de 2010.

No inicio de maio, a paciente referiu
novo episoddio de sintomatologia respiraté-
ria, sendo indicada nova radiografia de
térax, tendo sido feita a suspeita de tuber-
culose. O diagnéstico foi confirmado por
baciloscopia e cultura; o teste de sensibili-
dade ndo apresentou resisténcia as drogas
e a sorologia para HIV foi negativa. A
profissional foi afastada do trabalho a
partir de 3 de junho.

0 caso-indice foi afastado das atividades
no hospital, em principio até outubro de
2010. Foi recomendado que a mesma nao
retornasse ao trabalho em UTI neonatal até
o final do tratamento.

O caso indice reside em Franco da
Rocha, municipio prioritario para o
controle da tuberculose, tendo sido
notificado pela vigilancia epidemiolégi-
ca municipal, em junho de 2010, como
caso novo. Foi prescrito tratamento com
esquema basico e com tratamento
supervisionado trés vezes por semana em
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unidade basica de saude (PSF) préxima
ao domicilio. O seguimento médico
mensal é realizado por infectologista do
hospital.

1) Contatos domiciliares

A Vigilancia Epidemiolégica do Munici-
pio de Franco da Rocha identificou cinco
contatos domiciliares, sendo uma crianca
de 4 anos (filha caso-indice), diagnostica-
da como tuberculose pulmonar. Esse
diagnostico foi considerado a partir de
critério clinico epidemiolégico e tomo-
grafia de torax, esta com area de consoli-
dacdo apresentando aerobroncogramas
de permeio em lobo médio e lobo inferior
esquerdo, sem linfonodos mediastinais.
Técnicos CVE/Divisdo de Tuberculose
consideraram essa imagem altamente
sugestiva de tuberculose.

O tratamento indicado nesta faixa
etaria foi o esquema basico com: rifampici-
na (10 mg/kg/dia), isoniazida (10
mg/kg/dia) e pirazinamida (35 mg/kg/dia).
0O médico infectologista do hospital em
questao esta fazendo o seguimento do caso
e o tratamento é autoadministrado.

N3o foram identificados outros doentes
no domicilio.

2) Contatos hospitalares
a) Recém-nascidos

No dia 23 de junho de 2010, em Francisco
Morato, as criancas foram submetidas a
radiografia de térax e avaliacdo clinica. Foram
avaliados 37 recém-nascidos expostos ao caso-
indice de tuberculose pulmonar bacilifera, dos
quais 35 residentes em Francisco Morato, um
no municipio de Cajamar, GVE IX Franco da
Rocha, e um recém-nascido residente em Mogi
das Cruzes, GVE VIII Mogi das Cruzes.

Entre esses, 21 (56,8%) eram do sexo
feminino e 16 (43,2%) do sexo masculino. A
mediana de internagdo hospitalar foi igual
a 15 dias, variando entre dois e 93 dias.

Emrelacdo aidade gestacional: 9 (24,3%)
das criancas nasceram a termo, 12 (32,4%)
foram prematuros, 9 (24,3%) prematuros
extremos e 4 (10,8%) evoluiram em pds-
datismo. Entre os recém-nascidos, 10
(27,0%) com peso adequado para idade
gestacional, 16 (43,2%) com baixo peso, 8
(21,6%) muito baixo peso e 1 (2,7%) recém-
nascido com extremo baixo peso.

Prematuro h
Extremo |

Prematuro =

Pos-datismo

Atermo

Classificacio da ldade Gestacional

0% 20% 0%

j=—u=|
|
-_—

605 805 1005 120%

Proporgéo dos casos /peso nascer

B Extremamente Baivo Peso

B Muito Baizo Peso [ Baino Peso

B Peso Adequado

Completitude da idade gestacional e peso ao nascer igual a 91,8%

Figura 1. Distribui¢cdo do peso ao nascer por idade gestacional entre os recém-nascidos, contatos
de paciente com tuberculose pulmonar bacilifera, entre maio e junho de 2010.
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Na figura 1 esta a descricdo dos recém-
nascidos quanto peso ao nascer e idade
gestacional. Observou-se que entre os
recém nascidos a termo 4 (44,4%) com
peso adequado e na mesma propor¢ao
estavam as criancas com baixo peso.
Todos aqueles em poés-datismo apresen-
taram peso ao nascer superior a 2.500 g.
Para os prematuros, 6 (67%) com baixo
peso e entre os prematuros extremos, 5
(62,5%) com muito baixo peso. O extremo
baixo peso foi observado apenas entre os
recém-nascidos com prematuridade
extrema.

A Figura 2 ilustra os principais diagnés-
ticos referidos de acordo com a idade
gestacional.

A maternidade ndo realiza a vacinacao
com BCG para os recém-nascidos. A vacina-
¢do antes dainstituicdo da quimioprofilaxia
ocorreu em 19 (51,4%) dos recém-nas-
cidos, tendo sido realizada em unidades

Prematuro Extremo

Prematuro

Pos-datisma

Class facico da ldade Gestacional

Aterma

basicas de saude dos respectivos municipi-
os de residéncia.

A avaliagao clinica e o exame radiolégico
excluiram tuberculose ativa em todos os
recém-nascidos. Assim, a quimioprofilaxia
com isoniazida foi indicada para 36 crian-
cas. Apenas um recém-nascido ndo esta
recebendo a medicacido, a critério do
médico que realiza o acompanhamento
clinico. Desses, 8 (24,3%) estdo em trata-
mento autoadministrado, 23 (62,2%) em
tratamento supervisionado cinco vezes por
semana e 5 (13,5%) sdo supervisionados
trés vezes por semana.

A mediana entre a imunizacao e o inicio
da quimioprofilaxia foi igual a 23 dias,
variando entre menos de 24 horas e 41 dias.
Para essas criancas a avaliacdo da prova
tuberculinica ap6s trés meses de quimio-
profilaxia foi individualizada e ndo restrita
a analise do fluxograma prevista no Manual
de Controle da Tuberculose.

% 10% 0% 0% 40% 0% 0% 0% BO%
Propargio de casos
B Desconforto Respiratdrio M Sepse Meonatal B Prematuridade W Baixo Peso

Figura 2. Diagnoéstico de internacdo na unidade de terapia intensiva de um hospital estadual, segundo
idade gestacional, contatos de paciente com tuberculose pulmonar bacilifera, entre maio e junho de

2010.
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Os recém-nascidos de Mogi das Cruzes e
Cajamar estdo sendo acompanhados em
unidade referenciada para tuberculose. As
35 criancas do municipio de Francisco
Morato estdo em acompanhamento nas
unidades basicas de saude com Programa
de Saude da Familia.

Nenhuma unidade basica de saudde
identificou a presenca de pacientes com
tuberculose pulmonar bacilifera e/ou
sintomaticos respiratérios co-habitando
com esses recém-nascidos.

Dentre os 37 recém nascidos, uma
crianca foi internada com hip6tese diagnds-
tica de bronquiolite, sem necessidade de
acompanhamento em unidade de terapia
intensiva - a hipétese de tuberculose nao
foi considerada nessa situacao.

Foram avaliados todos os recém-
nascidos que completaram os trés meses de
quimioprofilaxia, dos quais dois apresenta-
ram PT maior ou igual a 5 mm, sendo
necessario estender o uso de isoniazida por
mais trés meses. Nos demais casos a quimi-
oprofilaxia foi suspensa, sendo indicada a
vacinacao com BCG.

Profissionais de satude

Foram convocados 67 funcionarios, mas
apenas 62 do bercario e UTI neonatal
compareceram a consultas para triagem.
Destes, 4 (6,4%) do sexo masculino e 58
(93,5%) do sexo feminino. A mediana de
idade foi de 30 anos, variando entre 20 e
49 anos.

Os municipios de residéncia identifica-
dos foram Jundiai 1(1,6%), Campinas 1
(1,6%), Campo Limpo 1 (1,6%), Mairipora 1
(1,6%), Sdo Paulo 7 (11,3%), Caieiras 7
(11,3%), Francisco Morato 10 (16,1%) e
Franco da Rocha 34 (54,8%).

Entre os funciondrios avaliados, 57
(91,9%) referiram imunizag¢ao prévia com
BCG, apenas um referiu doenc¢a cronica,
asma, 51 (82,3%) dos avaliados negaram
contato domiciliar com tuberculose e 11
(17,7%) ndo souberam referir esta infor-
macao.

Todos os pacientes foram submetidos a
exame de imagem, idenpendente do resul-
tado da PT. Quatro funcionarios convocados
nio compareceram a leitura da prova
tuberculinica. O efeito booster ndo foi
realizado para esses profissionais.

Entre os PS, 24 (38,7%) sdo contatos do
caso-indice, dos quais 12 (50%) com
resultado de PPD superior a 5 mm e 10
(83%) em quimioprofilaxia autoadminis-
trada, prescrita por seis meses. Entre os
demais, 38 (61,3%) eram nao contato do
caso-indice. Desses, 3 (7,8%) com prova
tuberculinica maior ou igual a 10 mm. A
quimioprofilaxia foi prescrita para dois
desses pacientes, sendo o ultimo um PS do
bercario de médio risco e da UTI neonatal,
com PT igual a 12 mm, e diagndstico de
tuberculose pulmonar nio bacilifera, com
confirmacdao por exame de imagem. Nao
foram identificados outros profissionais
com exames alterados.

Entre os profissionais de saude nao
foram identificados sintomaticos respirato-
rios. Porém, a despeito dessa condicido, foi
realizada baciloscopia de escarro, sendo
todos os exames negativos.

Profissional de saide com tuberculose
pulmonar nao bacilifera

Trata-se de auxiliar de enfermagem, do
sexo feminino, 27 anos, ndo gestante. A
paciente trabalha desde 2004 na UTI
neonatal do hospital e desde julho de 2010
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trabalha em uma UTI neonatal no municipio
de Jundiai. A mesma estid afastada das
atividadeslaborais.

A profissional de saude é procedente do
municipio de Franco da Rocha. A notifica-
¢do a vigilancia municipal do respectivo
municipio foi feita em julho de 2010, como
caso novo nao bacilifero.

A baciloscopia e a cultura de escarro e a
sorologia para HIV foram negativos. A
tomografia de térax com contraste apresen-
tou opacidades heterogéneas e micron6du-
los no apice e segmento posterior do lobo
superior direito, sem linfonodomegalias
mediastinais. Ndo foram observadas outras
alteracoes. Técnicos CVE/Divisdo de
Tuberculose consideraram imagem alta-
mente sugestiva de tuberculose.

Essa paciente esta em tratamento com
esquema bdsico, autoadministrado e o
acompanhamento clinico é realizado por
infectologista e médico do trabalho do
hospital em questdo. Foram identificados
quatro contatos domiciliares, para os quais
o diagnéstico de tuberculose e de ITLB foi
afastado. Assim, os mesmos nao estio em
quimioprofilaxia.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Entre as dificuldades para o estabeleci-
mento do risco ocupacional da tuberculose
em profissionais de satude estdo a elevada
prevaléncia de tuberculose na populacdo
geral, o uso disseminado da vacina com BCG
e a dificuldade de obteng¢do de dados sobre
a prevaléncia de infeccdo pelo HIV em
profissionais de saude.’

Os municipios de residéncia do caso-
indice e de localizacdo do hospital sao
considerados prioritarios para o controle
de tuberculose. Destaque-se que entre as

caracteristicas desses municipios estdo
aqueles com mais de 100.000 habitantes,
como ocorre em Francisco Morato e
Franco da Rocha, e a alta incidéncia de
tuberculose, conforme descrito para essas
localidades.'""*

Estudos realizados entre profissionais
de saude mostram elevadas taxas de
conversdo da PT e o maior risco de adoeci-
mento desses profissionais. Isso implica a
necessidade de sistematiza¢do da avaliagdo
clinica dos mesmos, pois o acompanhamen-
to inadequado nesses casos e a nao valori-
zacdo da sintomatologia pelos préprios
profissionais aumentam o risco de tubercu-
lose entre esses funcionérios."”

Entre os profissionais considerados com
maior risco de exposicdo estdo aqueles que
participam de procedimentos envolvendo a
aerossolizacdo do bacilo e a convivéncia
com profissionais que apresentam a doen-
ca. A avaliacdo desse risco baseia-se,
idealmente, na ocorréncia de tuberculose
na comunidade e no nimero de doentes
atendidos nas instituicdes de saude."’

O ndmero de casos de tuberculose
notificados pelo servico, em principio,
caracteriza o local como sendo de baixo
risco para transmissdo do agravo. No
entanto, como citado anteriormente, o
hospital localiza-se em municipio priorita-
rio para o controle da tuberculose.

Nesse evento foram avaliados principal-
mente os profissionais de enfermagem.
Tendo em vista convoca¢do ndo obrigatéria
para submissao ao exame clinico, esta foi a
categoria profissional com maior aderéncia
aestratégia adotada.

Os profissionais de saude das institui-
¢bes devem participar de a¢cdes educati-
vas para ndo estigmatizar o diagnoéstico
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do agravo e para garantir a sensibilizacao
no reconhecimento oportuno do sintoma-
tico respiratério. Recomendam-se medi-
das como o levantamento das caracteris-
ticas dos locais de atendimento, o risco
das atividades desenvolvidas pelos
profissionais e o uso de equipamento de
protecio individual, além, é claro, do
acompanhamento do estado de satide dos
profissionais."?

0 contato dos recém-nascidos interna-
dos em UTI Neonatal com o caso-indice
mostra a necessidade de identificagdo do
sintomatico respiratdério, assim como a
realizacdo da prova tuberculinica durante
os exames admissionais e periédicos dos
servigos de satude. Essas medidas permitem
o diagnoéstico precoce e, consequentemen-
te, previne a ocorréncia de surtos hospitala-
res e a exposicio de populacées vulneraveis
ao Mycobacterium tuberculosis.

A prematuridade e o baixo peso podem
levar a disfun¢do em qualquer érgdo ou
sistema corporal. A fragilidade do prematu-
ro contribui para a ocorréncia de agravos e
sequelas de diversos tipos e com diferentes
consequéncias ao desenvolvimento e
crescimento. Entre as criangcas com cresci-
mento e desenvolvimento inadequados, a
incidéncia de tuberculose primaria é maior,
tanto nas formas pulmonares quanto nas
extrapulmonares."”

Entre osrecém-nascidos acompanhados,
foi observado que nos prematuros houve
maior proporcdo de criangas com baixo
peso e para as crian¢as com prematuridade
extrema o peso ao nascer foi inferior a
2.500g em 100% dos casos. Assim, a avalia-
¢do clinica periddica dessas criangas deve
serrigorosamente instituida.

A tuberculose pulmonar pode cursar
com qualquer padrido radioldgico, dai a

grande dificuldade de se pensar precoce-
mente na doencga. Portanto, a sistematiza-
¢do da avaliacdo clinica dos recém-nascidos
expostos, como ocorreu neste estudo, deve
sempre considerar o quadro clinico e
radiolégico, o contato com caso-indice e o
estado nutricional das criangas. Em princi-
pio, foi descartada a tuberculose ativa em
todos os casos examinados."

Entre os recém-nascidos que foram
tratados para ILTB, apenas dois continua-
rdo em tratamento por mais trés meses.

Como o risco de desenvolvimento da
tuberculose ativa persiste por longo periodo,
deve-se garantir o acompanhamento sistema-
tico do crescimento e desenvolvimento dessas
criancas. Para tanto, o Ministério da Saude
define os Programas de Agentes Comunitarios
de Saude e de Saude da Familia (PACS/PSF)
como as estratégias prioritarias e capazes de
resgatar o vinculo de co-responsabilidade

entre os servicos ea populagdo.”"*

Esses servicos devem, ainda, garantir a
integralidade da assisténcia necessaria as
criancas que apresentaram as intercorréncias
descritas em momento vulneravel do cresci-
mento e desenvolvimento, tendo em vista que
essas unidades devem garantir o acesso inicial
da populagio aos servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Considerando o Pacto pela Saude e o
processo de planejamento do SUS, a Portaria
3.252, de dezembro de 2009, define a necessi-
dade de estratégias de integracdo entre a
vigilancia e a atencdo primaria, considerando a
necessidade de insercao gradativa das agoes
de vigilancia em satude as praticas das equipes
de Satide da Familia."

No evento em questio, essa articulacido com
a atencdo primaria ocorreu priorizando o
tratamento supervisionado de todos os
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pacientes com tuberculose ativa e em quimio-
profilaxia para ILTB, a excecdo dos profissiona-
is de saude. Foram ainda realizadas a busca
ativa de contatos e a identificacdo de novos
sintomaticos respiratérios. Essas atividades
foram desenvolvidas considerando o conceito
deterritorio de abrangéncia das equipes.

O controle dos contatos de tuberculose deve
ser considerado como uma ferramenta impor-
tante para prevencdo do adoecimento e
diagndstico precoce dos casos de tuberculose
que ocorrem entre essas pessoas. Assim, 0s
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Instrugdes aos Autores

Missao

O Boletim Epidemioldgico Paulista
(Bepa) é uma publicacdo mensal da Coorde-
nadoria de Controle de Doengas (CCD), 6rgido
da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo
(SES-SP) responsavel pelo planejamento e
execucdo das agdes de promocdo a saude e
prevencdo de quaisquer riscos, agravos e
doencas, nas diversas areas de abrangéncia
do Sistema Unico de Satide de Sdo Paulo
(SUS-SP). Editado nos formatos impresso e
eletrénico, documenta e divulga trabalhos
relacionados a essas ag¢des, de maneira
rapida e precisa, estabelecendo canal de
comunicacdo entre as diversas areas do SUS-
SP. Além de disseminar informacdes entre os
profissionais de saide de maneira rapida e
precisa, tem como objetivo incentivar a
producdo de trabalhos técnico-cientificos
desenvolvidos no &mbito da rede publica de
saude, proporcionando a atualizacdo e,
conseqiientemente, o aprimoramento dos
profissionais e das instituicdesresponsaveis
pelos processos de prevencdo e controle de
doencas, nas esferas publica e privada.

Politica editorial

Os manuscritos submetidos ao Bepa devem
atender as instrucdes aos autores, que seguem
as diretrizes dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédi-
cos, editados pela Comissdo Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Committee of
Medical Journals Editors - Grupo de Vancouver),
disponiveis em: http://www.icmje.org/.

Apéds uma revisao inicial para avaliar se os
autores atenderam aos padrdes do Bepa, os
trabalhos passam por processo de revisdo por
dois especialistas da area pertinente, sempre
de instituicoes distintas daquela de origem do
artigo, e cegos quanto a identidade e vinculo
institucional dos autores. Apds os pareceres, 0
Conselho Editorial, que detém a decisao final
sobre a publicacdo ou ndo do trabalho, avalia a
aceitacdo do artigo sem modificacdes, a sua

recusa ou devolugdo ao autor com as sugestoes
apontadas pelo revisor.

Tiposdeartigo

Artigos de pesquisa - Apresentam resulta-
dos originais provenientes de estudos sobre
quaisquer aspectos da prevencdo e controle de
agravos e de promoc¢édo a saide, desde que no
escopo da epidemiologia, incluindo relatos de
casos, de surtos e/ou vigilancia. Esses artigos
devem ser baseados em novos dados ou
perspectivas relevantes para a saide publica.
Devem relatar os resultados a partir de uma
perspectiva de saude publica, e podem, ainda,
ser replicados e/ou generalizados por todo o
sistema (o que foi encontrado e o que a sua
descobertasignifica).

Revisao - Avaliagao critica sistematizada da
literatura sobre assunto relevante a satude
publica. Devem ser descritos os procedimentos
adotados, esclarecendo os limites do tema. Os
artigos desta secdo incluem relatos de politicas
de saude publica ou relatos histéricos baseados
em pesquisa e analise de questdes relativas a
doencas emergentes oureemergentes.

Comunicacoes rapidas - Sdo relatos curtos
destinados a rapida divulgacdo de eventos
significativos no campo da vigilancia a satde. A
sua publicacdo em versdo impressa pode ser

antecedida de divulgacdo em meio eletrdnico.

Informe epidemioldgico - Tem por
objetivo apresentar ocorréncias relevantes
para a saude coletiva, bem como divulgar
dados dos sistemas publicos de informacao
sobre doencas e agravos e programas de
prevencio ou eliminacido de doencas infecto-
contagiosas.

Informe técnico - Texto institucional que
tem por objetivo definir procedimentos,
condutas e normas técnicas das agdes e
atividades desenvolvidas no ambito da
Secretaria de Estado da Sadde de Sao Paulo
(SES-SP). Inclui, ainda, a divulgacao de prati-
cas, politicas e orientacdes sobre promoc¢ao a
saude e prevencao e controle de agravos.

Instrugoes aos Autores
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Resumo - Serdo aceitos resumos de teses e
dissertacdes até umano doisanosapos a defesa.

Pelo Brasil - Deve apresentar a analise de
um aspecto ou funcio especifica da promocao a
saude, vigilancia, prevencdo e controle de
agravos nos demais Estados brasileiros.

Atualizagcées - Textos que apresentam,
sistematicamente, atualizagdes de dados
estatisticos gerados pelos 6rgaos e programas
de prevencdo e controle de riscos, agravos e
doencasdo Estado de Sdo Paulo.

Editoriais - S3o escritos por especialistas
convidados a comentar artigos e tdpicos
especiais cobertos pelo Bepa.

Relatos de encontros - Devem enfocar o
conteddo do evento e ndo sua estrutura.

Cartas - As cartas permitem comentarios
sobre artigos veiculados no Bepa, e podem ser
apresentadas a qualquer momento apés a sua
publicacao.

OBS - Os informes técnicos, epidemiol6gi-
co, Pelo Brasil, atualizacbes e relatos de
encontros devem ser acompanhados de carta
do diretor da instituicdo a qual o autor e
oobjeto do artigo estao vinculados. Clique aqui
parateracessoao modelo.

Apresentacdo dos trabalhos

Ao trabalho devera ser anexada uma carta
de apresentacdo, assinada por todos os
autores, dirigida ao Conselho Editorial do
Boletim Epidemioldgico Paulista. Nela deve-
rdo constar as seguintes informacdes: o
trabalho nao foi publicado, parcial ou inte-
gralmente, em outro periédico; nenhum autor
tem vinculos comerciais que possam repre-
sentar conflito de interesses com o trabalho
desenvolvido; todos os autores participaram
da elaboracdo do seu contetdo (elaboragdo e
execucdo, redacdo ou revisao critica, aprova-
¢do daversao final).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser
respeitados. Nesse sentido, os autores devem
explicitar em METODOS que a pesquisa foi
concluida de acordo com os padrdes exigidos
pela Declaracdo de Helsink e aprovada por
comissdo de ética reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), vincula-
da ao Conselho Nacional de Sauide (CNS), bem
como registro dos estudos de ensaios clinicos
em base de dados, conforme recomendacdo aos
editores da Lilacs e Scielo, disponivel em:
http://bvsmodelo.bvsalud.org/site/lilacs/
homepage.htm. O nome da base de dados, sigla
e/ou numero do ensaio clinico deverdo ser
colocadosao final do RESUMO.

O trabalho devera ser redigido em Portugués
do Brasil, com entrelinhamento duplo. O
manuscrito deve ser encaminhando em formato
eletronico (e-mail, disquete ou CD-ROM) e
impresso (folha A4), aos cuidados do Editor
Cientifico do Bepano seguinte endereco:

Boletim Epidemioldgico Paulista

Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 131
Cerqueira César - Sdo Paulo/SP, Brasil
CEP: 01246-000
bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

0 manuscrito devera ser apresentado
segundo a estrutura das normas de Vancouver:
TITULO; AUTORES e INSTITUICOES; RESUMO
e ABSTRACT; INTRODUGAO; METODOLOGIA;
RESULTADOS; DISCUSSAO e CONCLUSAO (se
houver); AGRADECIMENTOS; REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS; e TABELAS, FIGURAS e FO-
TOGRAFIAS anexas, conforme ordem a seguir.

A integra das instrucdes aos autores quanto
a categoria de artigos, processo de arbitragem,
preparo de manuscritos e estrutura dos textos,
entre outras informacgdes, estao disponiveis no
site: http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/
bepa37_autorhtm.
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