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Editorial

Editorial

Este nimero do BEPA, atendendo a sua misséo de divulgar em tempo real aspectos sanitarios relevantes
e atuais com que se defrontam os sanitaristas paulistas, contempla, entre seus artigos, “Dengue no
Estado de Sdo Paulo: situacéo epidemioldgica da dengue e a¢des desenvolvidas em 2013”". Contrariando
leituras mais tradicionais da teoria de transicdo epidemioldgica, as doencas transmissiveis ocupam
espago importante na morbimortalidade que acomete as populagoes humanas. Os desafios sdo muitos,
representados por novas entidades mérbidas e pelas novas velhas epidemias,* como é o caso da dengue,
que se estabeleceu no Estado a partir de 1990/91. No artigo, cuja leitura é obrigatéria para quem lida com
a doenga ou com aquelas de natureza infecciosa, traga-se um perfil detalhado sobre a ocorréncia da dengue

em 2013 e as respectivas acdes desencadeadas.

Como toda epidemia, implica a mobilizacdo coordenada e integrada de todas as instancias da salde e
a descricdo feita revela as atividades desenvolvidas em cada uma delas, destacando-se o0 apoio prestado
as diferentes regides do Estado. Além das atividades préprias de cada uma das instancias da Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo, registram-se os programas de capacitacdo e treinamento de pessoal
oferecidos pelo nivel central, procurando articular as esferas estaduais e municipais no controle da
dengue. Este ndo é um trabalho simples, traduzido na caracteristica da epidemia que atinge estrutura
urbana muito distinta daquela do comego do século passado, com novos ingredientes e variaveis a desafiar
o0s conhecimentos existentes. As a¢bes descritas e operadas nos setores da Vigilancia Epidemiolédgica, da
Vigilancia Sanitaria, da Assisténcia, da Vigilancia Laboratorial, do Controle Vetorial e da Comunicagdo
e Mobilizacdo constituem-se em elementos primorosos para a revisdo continuada e permanente do
planejamento e dos planos de controle. Assim, a constitui¢do do Grupo Executivo de Dengue no Estado
de Séo Paulo** é um dos foruns ressaltados onde se propicia ambiente favoravel para buscar entender do

processo epidémico e tragar as respectivas corregoes de planos e politicas.

N&o se pode, todavia, deixar de enfatizar o Gltimo dos aspectos salientados no artigo, qual seja a
Comunicacdo e Mobilizagcdo. Em termos de mobilizagédo a integracdo de membros dos diversos setores
da sociedade associados aos setores governamentais é a resposta que se procura para dar conta da
complexidade apresentada pela doenca exigindo ac¢des inter-setoriais. Do ponto de vista de comunicacéo,
ndo obstante as campanhas estaduais, com significativa participagdo municipal, os resultados tém se

mostrado igualmente dificeis e desafiadores.

A leitura do artigo, assim como todo o material componente deste nimero do BEPA, espera-se possa
contribuir para entender a epidemia e estimular nossos pesquisadores a desvendar os desafios postos, que
n&o séo exclusivos de nossa realidade, mas dizem respeito a este mundo, hoje globalizado, haja vista, no
caso, que o vetor e o virus ndo se restringem e nem respeitam fronteiras territoriais.

Moisés Goldbaum

Coordenador do Grupo Executivo de Dengue no Estado de Sdo Paulo, Professor Sénior do Departamento de Medicina
Preventiva da FMUSP, Pesquisador 1D do CNPq.

*Donalisio MR. O Dengue no espaco habitado. 1999, Séo Paulo. Hucitec, Funcraf.
**Secretaria de Estado da Satde de Séo Paulo. Resolugéo SS-125 de 28/11/2013. DOE de 29/11/2013, Secéo 1, p. 58.
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Artigo original

Dengue no Estado de Sdo Paulo: Situacéo epidemiologica e acbes desenvolvidas
em 2013

Dengue in the State of Sdo Paulo: Epidemiological situation and activities developed
in 2013

Grupo Executivo de Dengue*
Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil

RESUMO

S&o apresentadas as informagdes epidemiolédgicas da dengue no Estado
de Sao Paulo em 2013, ano de maior incidéncia em toda a historia da
transmissdo da doenca no territério, com 208.914 casos confirmados,
sendo 99,8% da forma cléssica. Dentre os 446 casos graves, a letalidade
foi de 16,1%. Confirmou-se a co-circulacdo dos sorotipos DENV-1 e
DENV-4, respectivamente, 54,1 e 43,7% dos isolamentos, ao lado da
discreta detec¢do (6,6%) de DENV-2. Indicadores entomoldgicos do
primeiro trimestre do ano apontaram que 83% das regides possuem valores
compativeis com risco de estabelecimento de transmissdo de dengue,
concretizado pela deteccdo da autoctonia em 544 (84,3%) municipios.
E enfatizado o trabalho de integragdo das areas envolvidas no Programa
Estadual de Vigilancia e Controle de dengue no acompanhamento das
acOes desenvolvidas, a elaboracdo do Plano Estadual de Vigilancia e
Controle de Dengue para o periodo de julho/2013 a junho 2014, que
estabelece agdes, indicadores de avaliagdo e metas, de acordo com a
situacdo epidemioldgica, a interlocucdo com as instancias regionais na
instalacdo e funcionamento das salas de situagdo, consolidando um espaco
de andlise que subsidie a adogdo oportuna de atividades pertinentes de
intervencao no nivel local.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue. Vigilancia Epidemioldgica. Vigilancia
Entomoldégica. Diagnoéstico Laboratorial. Controle.

Resolucéo SS-125 de 28/11/2013. DOE de 29/11/2013, Segéo 1, p. 58.

Dengue no estado de Sao Paulo: Situacdo epidemioldgica e ages desenvolvidas em 2013/Pereira M et al.
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ABSTRACT

Herein is presented the epidemiological information of Dengue in the State
of S&o Paulo in 2013. This was the year with the highest incidence of disease
transmission in the territory in the entire history, with 208,914 confirmed
cases, 99.8 % of them of classical form. Among the 446 most serious cases,
the mortality rate was 16.1%. It has been confirmed the co-circulation of
serotypes DENV - 1 and DENV - 4, respectively , 54.1 and 43.7 % of the
isolates , and low detection (6.6% ) of the DENV - 2. Entomological indicators
for the first quarter of the year showed that 83% of regions had compatible
values to the risk of establishing dengue transmission. This risk became real
once the autochthony was detected in 544 (84.3%) counties. It is emphasized
the integration of all the areas engaged in the Program for Surveillance and
Dengue Control in S&o Paulo in the follow up of the measures implemented.
Activities such as the development of the Plan for Surveillance and Dengue
Control between the period of july/2013 until June 2014; the establishment of
actions, indicators of evaluation and goals, according to the epidemiological
situation; the dialogue with regional teams for the installation and operation of
a space of analysis, that subsidizes the adoption of an appropriate intervention

at the local level, were intensified.

KEYWORDS Dengue. Epidemiological Surveillance. Entomological
Surveillance, Laboratory Diagnosis, Control.

INTRODUCAO

A dengue é considerada a arbovirose mais
importante em Salde Publica. Atinge um nimero
elevado de individuos em cada ciclo epidémico,
além de apresentar um amplo espectro de
manifestacGes clinicas, desde infecces leves
ou assintomaticas até complicagdes, como
hemorragia e choque.

O virus dengue apresenta quatro sorotipos
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, e
a infeccdo por um deles confere imunidade
especifica para 0 sorotipo causador da infeccéo.

No Estado de Sdo Paulo, ap6s um episddio
circunscrito de transmissdo em 1987, uma
epidemia importante de dengue se estabeleceu

no verdo de 1990/1991. A partir de entdo a
circulacdo viral se intensificou, afetando a
maioria das cidades e, ao longo dos anos, a
doenca passou a se caracterizar como uma
doenca endémica.

O vetor principal, Aedes aegypti, esta
presente nas areas urbanas de 602 (93,3%)
municipios paulistas e apresenta picos de
infestacdo nos meses de verao e inicio de outono.

Nos ultimos anos, visando maior
efetividade, a Secretaria de Estado da Salde de
Sdo Paulo vem incentivando o planejamento
conjunto das acBes de responsabilidade das
diversas areas envolvidas no controle da dengue.
Neste sentido, os diversos componentes da
vigilancia em saude tém trabalhado de forma

Dengue no estado de Sao Paulo: situagao epidemiolégica e agdes desenvolvidas em 2013/Pereira M et al.
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integrada para o acompanhamento e avaliagéo
das a¢des delineadas no Plano Estadual de Saude
— PES (Eixo Il - Vigilancia em Saude).

Uma das medidas adotadas foi a definigdo
do ano-dengue, periodo entre as semanas
epidemioldgicas 27 (julho) a 26 (junho) do ano
seguinte, dada a sazonalidade da transmissdo
no Estado, com maiores incidéncias no verdo e
outono e acentuado declinio no inicio do inverno.

Também foram estabelecidos, com base no
comportamento da doenca ao longo dos Gltimos
anos e porte populacional dos municipios, limites
de coeficiente de incidéncia para a adogdo do
critério clinico epidemioldgico na confirmagao
dos casos. Inicialmente, a partir da semana 27, a
confirmacdo dos casos ¢ feita laboratorialmente
até que sejam atingidos os niveis descritos na
tabela 1.

Tabela 1. Limites para interrupcdo do diagnostico laboratorial,
segundo incidéncia de dengue e porte populacional. Estado de S&o
Paulo, 2013

Coeficientes de Incidéncia*

Populagao (mil)

600 <10.000

300 10.000 a 99.999

150 100.000 a 249.999

100 250.000 a 499.999
80 >500.000

*ntmero de casos acumulados a partir da SE 27 (Sinan)/populacéo x 100
mil habitantes

Para o ano 2013-2014, o Plano Estadual de
Vigilancia e Controle da Dengue, aprovado na
Comisséo Intergestora Bipartite (Deliberacdo
CIB-40, de 23/09/2013), propds a classificacao
dos municipios em quatro fases, de acordo
com a situacdo epidemioldgica e incidéncia,
conforme segue:

e Silenciosa — municipio com incidéncia

igual a zero, com ou sem notificacao de
suspeitos;

e Inicial — municipio com incidéncia
< 20% do limite estabelecido para
diagnostico laboratorial;

e Alerta— municipio com incidéncia
>20% do limite estabelecido para
diagnostico laboratorial;

e Emergéncia — municipio que atingiu
o limite estabelecido para diagnostico
laboratorial.

Estas fases determinam o estabelecimento
de agdes estratégicas para a tomada de decisao
nos diferentes eixos do controle: vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e laboratorial,
controle de vetores, assisténcia medica e
mobilizacdo social.

A evolugdo da classificagdo dos municipios,
no segundo semestre/2013 (Tabela 2) evidencia
a dindmica da transmissdo no periodo, alertando
para um possivel agravamento da situacdo a
partir do inicio de 2014.

Tabela 2. Municipios segundo fase e més. Estado de S&do Paulo,
julho-novembro/2013

Fase/Més  Julho Agosto Setembro Outubro Novembro
Silenciosa 607 481 453 430 402
Inicial 38 162 182 200 224
Alerta 0 2 10 14 18
Emergéncia 0 0 0 1 1
Total 645 645 645 645 645

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos
municipios segundo fases, na qual se pode
constatar que aqueles com casos confirmados
estdo presentes na maioria das RegiGes, com
excecdo de Itapeva, Botucatu e Sorocaba.

Estratégia de acdo integrada

No ano de 2013, foi criado o Grupo
Executivo de Dengue, com a participacdo das
areas técnicas de interface com o Programa

Dengue no estado de Sao Paulo: Situacdo epidemioldgica e ages desenvolvidas em 2013/Pereira M et al.
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Estadual de Vigilancia e Controle da Dengue,
envolvendo seus multiplos aspectos, objetivando
a elaboracdo e gestdo de planos de vigilancia e
controle, a proposicdo de acdes intersetoriais
de comunicacdo e mobilizacdo social, além da
avaliacdo de estratégias de intervencdo para o
enfrentamento da dengue. A regularidade dos
trabalhos tem permitido uma interlocu¢cdo com
as instancias regionais da secretaria estadual,
principalmente no que se refere a instalacdo e
funcionamento das salas de situagdo regionais.
Essa experiéncia tem mostrado resultados
satisfatérios para a discussdo e integracdo
das acOes de vigilancia e controle vetorial. O
aperfeicoamento desta iniciativa contribuira
para a consolidacdo do espaco de andlise e
acompanhamento das acdes de controle de
dengue em todo o Estado.

Os primeiros resultados apontam para uma
maior agilidade nos fluxos de informacdo entre
laboratdrio/vigilancia e controle do vetor, uma

vez que os laudos tém sido disponibilizados
oportunamente pelos Laboratérios da Rede
Estadual, paraasinstanciasestaduaise municipais,
0 que possibilita desencadear precocemente as
atividades pertinentes de intervencdo nas areas
selecionadas.

Um aspecto importante a ser considerado é o
papel da instancia estadual, definido na Portaria
GM n° 1.378/2013, implementado de forma
adequada e resultando na realizacdo das acGes
programaticas com continuidade, qualidade
e oportunidade, no nivel local. As acdes
preventivas devem ter carater permanente,
de modo a minimizar os periodos criticos de
transmissdo da doenca, em que a integracdo
do trabalho das vigilancias epidemioldgica e
sanitaria, do laboratério de saude publica, do
controle vetorial, da mobilizacdo social e da
atencdo basica é imprescindivel.

Apresenta-se a seguir, de forma sintética, as
acoes especificas desenvolvidas no ano de 2013.

Fonte: SinanNet

Figura 1. Distribuicdo dos municipios segundo fases, de acordo com a situagdo epidemiolégica e incidéncia.

Estado de Sdo Paulo, novembro de 2013

Dengue no estado de Sao Paulo: situagdo epidemiolégica e agdes desenvolvidas em 2013/Pereira M et al.
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Vigilancia Epidemioldgica

No ano de 2013 a dengue foi confirmada em
544 municipios paulistas, onde foram contabili-
zados 208.914 casos, 0 maior nimero ja registra-
do, superando em 10,9% o ano de 2010, até entdo
considerado o de maior incidéncia. No entanto,
houve reducdo no nimero de casos graves e de
Obitos por dengue, em relacdo aquele ano.

A distribuicdo dos casos segundo género
apontou que 57% referem-se ao feminino.
Quanto a idade, 12,9% dos casos tinham menos
que 15 anos.

Segundo a manifestacdo clinica (Tabela 3),
0 dengue classico (DC) representou 99,8% dos
casos. Embora a quase totalidade dos casos
tenha tido evolucdo benigna, 446 individuos
apresentaram formas graves, 0 que contribuiu
para a ocorréncia de 72 Obitos, sendo 57%
relacionados a casos de dengue com complicacdo
(DCC), 25% a febre hemorrégica de dengue
(FHD) e 18% sindrome de choque de dengue
(SCD). Dentre os casos graves a letalidade
atingiu indice de 16,1%.

Os Obitos ocorreram em 35 municipios, a
maioria localizada nos Grupos Regionais de
Vigilancia Epidemiolégica — GVE da Baixada
Santista e Vale do Ribeira (10 municipios e
30 6bitos), GVE de Sao José do Rio Preto (3
municipios e 11 dbitos) e GVE de Piracicaba (5
municipios e 6 6bitos). A distribuicdo dos 6bitos
segundo faixa etaria acompanhou a dos casos, ou

seja, 7% dos individuos com evolucgdo para 6bito
tinham menos que 15 anos, sem diferenca entre
0S géneros.

A incidéncia de dengue para o Estado foi de
480,87 cas0s/100.000 habitantes. Os municipios
da regido norte, oeste e nordeste, além da faixa
litordnea e sul do estado apresentam as incidéncias
mais elevadas (Figura 2)

Além do acompanhamento das notificagdes,
investigacdo e encerramento de casos de dengue
em 2013, a Vigilancia Epidemiolégica realizou
capacitacdo em Manejo Clinico (para médicos);
Classificagdo de Risco (para Enfermeiros) e
Classificagdo e Encerramento de Casos (para
profissionais das VEs estaduais), tendo sido
capacitados 150 técnicos. Estes temas foram
objeto de videoconferéncia (disponivel em
www.cve.saude.sp.gov.br).  Também  foram
desenvolvidas capacitagdes para profissionais
municipais de vigilancia e manejo de pacientes
com suspeita de dengue sob a coordenagédo dos
27 GVEs e Treinamento Béasico em Vigilancia
Epidemiolégica — TBVE Dengue, coordenado
pela Divisdo de Métodos, para 975 profissionais.
Coordenou a Oficina Estadual de Dengue com
participagdo de profissionais da SES de todas as
regides do Estado, das areas de Vigilancia Epi-
demioldgica, Vigilancia Laboratorial, Vigilancia
Sanitaria, Assisténcia e Controle de Vetores,
com o objetivo de formular a estratégia para a
elaboracdo do Plano Estadual de Vigilancia e
Controle da Dengue 2013/2014.

Tabela 3. Distribui¢do dos casos confirmados de dengue, 6bitos e letalidade, Sdo Paulo, 2013*

Classificagdo dos casos N° de casos % N° casos graves % Obitos %
Dengue Classico (DC) 208.468 99,8

Dengue com Complicacéo (DCC) 266 0,13 59,6 41 57
Febre Hemorragica da Dengue (FHD) 150 0,07 446 33,6 18 25
Sindrome do Choque da Dengue (SCD) 30 0,01 6,7 13 18
Total 208.914 100,0 446 100,0 72 100,0

Fonte: SinanNet/CVE/CCD/SES/SP — *Dados provisorios novembro/2013

Dengue no estado de Sao Paulo: Situacdo epidemioldgica e ages desenvolvidas em 2013/Pereira M et al.
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Fonte: SinanNet/Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP

Figura 2. Incidéncia de dengue segundo
municipio. Estado de Séo Paulo, 2013

Vigilancia Laboratorial

A Rede Estadual de Laboratorios de Dengue
realizou 129.057 exames de sorologia para
deteccdo de IgM e 17.155 para a pesquisa de
antigeno NS1. Esses exames possibilitaram
confirmar 73.506 casos de infec¢do por dengue,
que resultaram IgM ou NS1 reagentes (Tabela 4).

A partir de 2009 e 2011, respectivamente,
foram implantadas as técnicas de RT-PCR
convencional e RT-PCR em tempo real, o que
propiciou a ampliacdo da capacidade opera-
cional do Laboratorio para o processamento de
maior nimero de amostras para sorotipagem.
Anteriormente a esta implantagdo, DENV-1,
DENV-2 e DENV-3 vinham sendo detecta-
dos continuamente, com predominancia do
DENV-1. Em 2011, foi detectado o DENV-4
em trés municipios da regido de Sdo José do

Rio Preto, com rapida expansao, atingindo 15
municipios em 2012 e 127 em 2013. Ao mesmo
tempo, 0 DENV-2 continua presente, porém em
pequeno nimero de municipios.

Ao longo deste ano, foi submetida a
sorotipagem parte das amostras positivas para
antigeno NS1, por meio de isolamento de
virus em cultura de células/imunofluorescéncia
indireta-1Fl e/ou RT-PCR em tempo real. Para
isolamento de virus foram analisadas 1.395
amostras NS1 positivas e negativas (3.003
reacOes de IFI para sorotipagem com anticorpos
monoclonais). Também foram analisadas 3.101
amostras por meio de RT-PCR em tempo real,
das quais 1.293 resultaram negativas (41,7%)
e 1.808 (58,3%) positivas, que possibilitaram
determinar os sorotipos que encontram-se na
Tabela 5.

Tabela 4. Resultados dos ensaios laboratoriais para pesquisa de IgM e NS1. Rede Estadual de Laboratérios de Dengue, Estado

de S&o Paulo, 2013

Positivas Negativas Inconclusivas Amostras Analisadas
Ensaios
N° % Ne % Ne % Ne %
Sorologia IgM 69.243 53,6 55.282 428 4532 85 129.057 100,0
Pesquisa NS1 4.263 24,8 12591 73,4 301 1,7 17.155 100,0
Total 73.506 50,3 67.873 46,4 4.833 33 146.212 100,0

Dengue no estado de Sao Paulo: situagdo epidemiolégica e agdes desenvolvidas em 2013/Pereira M et al.
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Tabela 5. Resultados das analises de sorotipagem viral. Rede Estadual de Laboratérios de Dengue, Estado de S&do Paulo, 2013

Ensaios N° Amostras Negativas Positivas % DENV-1 % DENV-2 % DENV-4 %
Isolamento Virus

nemo i 1395 993 402 282 237 590 4 10 161 40,0
em Células
RT-PCR em 3.101 1.293 1.808 58,3 958 53,0 45 25 805 44,5
Tempo Real
Total 4.496 2286 2210 1195 49 966

Nos dois tipos de ensaios que possibilitam
a sorotipagem, houve predominio na deteccdo
dos sorotipos DENV-1 e DENV-4, que juntos,
representaram 97,8% dos resultados positivos.

Dentre 0os 645 municipios do Estado, 259
enviaram amostras para sorotipagem. Em 207
foram determinados os sorotipos circulantes
(Figura 3). Os resultados negativos nas
provas de isolamento de virus e/ou RT-PCR
convencional e/ou RT-PCR em Tempo Real,
podem ser explicados devido a instabilidade
do genoma viral, que € constituido de acido
ribonucleico-RNA sendo fundamental que as
amostras sejam manipuladas, armazenadas e

[ sorotipagem negativa =52 municipios
Bl DENV-1 = 76 municipios

B3 DENV-2 = 4 municipios

EH DENV-4 = 60 municipios

Il DENV-1 e 4 = 55 municipios

M DENV-2 e 4 = 6 municipios

BB DENV-1, 2 e 4 = 6 municipios

Fonte: NDTV- IAL

transportadas em condi¢fes adequadas, sem
variacOes de temperatura.

Destaca-se que a RT-PCR em Tempo
Real, como ferramenta para sorotipagem do
virus circulante, se mostrou bastante Util na
rotina do Laboratério, na medida em que
possibilita analise simultanea de nimero maior
de amostras, em menor espago de tempo, ao
contréario do isolamento de virus em cultura de
Mais
¢ a possibilidade de identificar os sorotipos
circulantes de forma isolada ou concomitante nos
municipios, 0 que se constitui numa importante
ferramenta para a vigilancia epidemiolégica.

células/Imunofluorescéncia. relevante

Figura 3 - Distribuic&o dos sorotipos do DENV. Estado de S&o Paulo, 2013.
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E importante considerar que os testes
diagnosticos possuem, em maior ou menor
grau, limitacBes inerentes a cada um deles;
¢ imprescindivel o seu conhecimento, tendo
em vista a complexidade e dificuldades de
operacionalizacdo das acdes de Vigilancia
Epidemioldgica e de Controle de Vetores,
desencadeadas diante da confirmac¢ao de um caso
de dengue. E desejavel que o teste diagndstico
tenha alta sensibilidade, que seja capaz de
identificar uma amostra positiva quando o
paciente foi realmente acometido pela infeccéo.

Controle Vetorial

As atividades de vigilancia e controle vetorial,
desenvolvidas pelos municipios, contaram com
a assessoria técnica da Sucen por meio das
suas equipes regionais, capilarizadas em todo o
territério paulista.

Como atribuicdo complementar prevista nas
Normas e Orientacdes Técnicas para Vigilancia
e Controle de Aedes aegypti, destaca-se 0
acompanhamento da situacdo entomoldgica
em todo Estado, cujos dados sdo avaliados por
meio de indicadores que integram o sistema de
informacdo entomoldgica (Sisaweb). A analise
entomolodgica tem desencadeado a definigdo
de acdes estratégicas visando maior eficiéncia,
ressaltando-se a supervisdo de atividades
programaticas relacionadas a vigilancia e
controle vetorial, executadas pelas equipes
municipais, e o desenvolvimento de capacitacoes
especificas para avan¢o na melhoria da qualidade
do trabalho.

A inadequacdo das equipes municipais
para fazer frente as metas pactuadas ndo é uma
situacdo recente. A rotatividade dos membros
dessas equipes tem gerado constante demanda
por capacitacfes, principalmente para aquelas

atividades que requerem qualificacdo especifica.
Durante o ano de 2013 foram treinados 10.888
servidores municipais para aces de vigilancia
e controle vetorial. Nos municipios com equipe
incompleta ou mesmo desestruturada, foi
utilizada como estratégia a realizacao de reunides
técnicas regionalizadas envolvendo os gestores
municipais na expectativa de implementar
alternativas para a melhoria do trabalho.

Como responsavel pelo abastecimento de
insumos para o desenvolvimento de atividades
de vigilancia e controle vetorial, a Sucen tem
estrutura especifica e realiza o gerenciamento
dos produtos quimicos preconizados, bem como
a manutengdo de maquinas e equipamentos para
suprir a necessidade operacional dos municipios
no desenvolvimento das aces.

O monitoramento vetorial para a determinacgéo
dos niveis de infestacdo é realizado, mensalmente,
nas distintas regifes de saude distribuidas em todo
o territdrio paulista, o que possibilita acompanhar
a tendéncia e a sazonalidade da presenca do vetor
no Estado. A detecgdo oportuna de alteracdes no
comportamento da infestacdo em determinadas
regibes pode recomendar a adocdo de acdes
preventivas com maior agilidade, por parte
dos municipios, visando retardar a instalacdo
da transmissdo da doenca. Resultados obtidos
nas medicOes realizadas no 1° trimestre do ano,
periodo mais favoravel para o desenvolvimento
do vetor, apontaram que 83% das regides
apresentaram IB>3,0 em 2013. Este indice
representa densidade populacional de Aedes
aegypti suficiente para a instala¢do da transmissado
de dengue e sua expansao, considerando ainda
gue o inicio do ano é um periodo de elevada
mobilidade humana, aumentando a circulacdo
viral neste cendrio de presenca concomitante de
varios sorotipos do virus da dengue em muitos
municipios do Estado (Tabela 6).
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Tabela 6. Nivel de infestagdo (IB) segundo regides de saude
avaliadas. Estado de S&o Paulo, 1° trimestre de 2013

] N° de Regides %
<=1,0 1 2,4
1,0<=3,0 6 14,6
3,0<=5,0 1 26,8
5,0<=10,0 22 53,7
> 10,0 1 2,4
Total 41 100,0

Outra atividade especializada corresponde
ao monitoramento da resisténcia aos inseticidas
empregados no controle de Aedes aegypti. No
Estado de Sdo Paulo, vem sendo avaliada a
susceptibilidade de populacBes desse mosquito
nos municipios de Itapevi, Santana do Parnaiba,
Santos, Sdo Sebastido, Botucatu, Campinas,
Barretos, Ribeirdo Preto, Sdo José do Rio Preto,
Aracatuba, Presidente Prudente, Bauru e Marilia.
Essa atividade é realizada anualmente e integra
a Rede de Monitoramento Nacional, coordenada
pelo Ministério da Saide. Os resultados obtidos
permitiram estabelecer estratégias de manejo,
entre os diferentes inseticidas disponiveis, para
cada uma das fases de vida, larva e adulto, do
vetor, buscando maior efetividade do controle.

N2 Casos
70000 -
60000
50000
40000
30000
20000
10000 - l/
o - :

jan fev mar

. Casos

=== Bloq - Contole Larvdrio

No periodo epidémico, a Sucen integrou
os esforgos municipais executando ages
de bloqueio de transmissdo com atividades
especificamente voltadas para a eliminacao
de focos larvarios mediante a reducdo de
recipientes e emprego de larvicidas objetivando
reduzir as formas adultas, especialmente na
atuacdo sobre fémeas infectadas, adotando
estratégia de aplicacdo de adulticidas
(nebulizacdo domiciliar) em 4&reas com
concentracdo de casos.

Na Figura 4 pode-se constatar o elevado
numero de imoveis trabalhados em curto
periodo de tempo, 0 que exigiu a participacao
de grande quantidade de recursos humanos
capacitados. O numero muito superior de
imoveis com controle larvéario, quando
comparado com aqueles com controle de
adultos, ¢ justificado pelo fato de o primeiro ser
desencadeado a partir da suspeita de casos de
dengue, enquanto o segundo esta condicionado
a confirmacdo de casos. Além disso, a area
trabalhada no controle larvario é mais ampla
do que a do controle de adultos.
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Figura 4. Casos de dengue e atividades de blogueio de transmisséo realizadas pelas equipes municipais e

Sucen. Estado de S&o Paulo, 1° semestre de 2013
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A atividade de nebulizacdo domiciliar tem
baixo rendimento, requer uso de equipamento
de protecdo individual (EPIs) para o manuseio
de produto quimico. Além do elevado custo
e complexidade é imprescindivel o adequado
planejamento para que a sua execuc¢do se faca de
forma oportuna, no tempo e no espaco.

Vigilancia Sanitaria

Ao longo do ano, o Centro de Vigilancia
Sanitaria — CVS mobilizou as suas equipes
estaduais com o objetivo de acompanhar
e monitorar a implantacdo das normas de
ambito estadual, que fazem interface com
0 componente controle do vetor da dengue.
Dentre estas, o Comunicado CVS 162, de
29/07/2009, que apresenta referéncias as acoes
integradas para o controle vetorial e roteiro
para inspecdo de postos de coleta de residuos
ndo perigosos (ecopontos — pneus), a Portaria
CVS n° 04, de 21/03/2011, que dispde sobre
o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria
(Sevisa), que define o Cadastro Estadual de
Vigilancia Sanitéaria (CEVS) e os procedimentos
administrativos a serem adotados pelas equipes
estaduais e municipais de vigilancia sanitéria
no Estado, o Comunicado CVS n° 101, de
05/10/2011, referente ao Sistema Estadual
de Vigilancia Sanitaria (Sivisa) e o roteiro
de inspecdo “Acdes de Vigilancia Sanitaria
para Controle da Dengue”, instrumento de
referéncia para as inspe¢6es de campo voltadas
a vigilancia sanitaria de estabelecimentos e
outros locais que abriguem ou possam Vir a
abrigar criadouros de Aedes aegypti, e a sua
inclusdo no Sivisa (cédigo 79 — criadouro de
artropodes nocivos, vetores e hospedeiros)

conforme Portaria CVS 4, de 21/03/2011,
anexo XV.

Assisténcia

Em periodos epidémicos, a demanda de
pessoas a procura dos servicos de salde
aumenta consideravelmente. Em tal situacéo,
é imprescindivel uma rede assistencial
organizada, primordial para minimizar a
morbidade e diminuir a letalidade da dengue,
com protocolos de avaliacdo de risco e
fluxos definidos para o encaminhamento de
casos graves, conforme recomendacdo do
Ministério da Saude (Diretrizes Nacionais
para a Prevencgédo e Controle de Epidemias de
Dengue). Ao longo do ano foram intensificadas
as discussdes em Colegiados Gestores
Regionais (CGR) de carater bipartite (gestores
municipais e estaduais) sobre a situacdo de
dengue nos municipios € na regidao e definidas
as pactuacdes assistenciais nas diversas
Regides de Saude para o melhor enfrentamento
da dengue.

Comunicacéo e Mobilizacdo

Considerando que a participacdo da
populacdo € importante para o controle da
dengue, foram realizadas campanhas estaduais
de mobilizagdo nos meses de abril e novembro
de 2013 com significativa participacdo dos
municipios. Essas atividades integraram a
estratégia de comunicacdo e mobilizacdo
social previstas no Programa de Vigilancia e
Controle da Dengue e foram alinhadas com
os indicadores entomoldgicos e 0 momento
epidemiolégico. Assim, no periodo inter-
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epidémico (novembro) o foco foi o controle do
vetor com base nos resultados obtidos, no més
de outubro, na avaliacdo da infestacdo e tipos
de criadouros nos domicilios realizados. No
periodo epidémico (abril) foram priorizadas
orientacdes voltadas para o direcionamento
dos individuos com sintomas aos servigos
de saude.

Outra estratégia estd atrelada a atuacdo
do Comité Estadual de Mobilizacdo contra
Dengue, instituido em 2002 (Resolugédo
SS - 136 de 23/10/2002), que congrega
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Recortes Historicos

Instituto Lauro de Souza Lima
(ILSL)

ILSL

Instituto Lauro de Souza Lima

Instituto Lauro de Souza Lima — a trajetoria de Asilo para Instituto de Pesquisa
Lauro de Souza Lima Institute - The trajectory of an asylum towards a research

institute

Marcos Virmond'; Noemi Garcia de Almeida Galan"

'Médico, Diretor do ILSL, PqC VI, Instituto Lauro de Souza Lima, "Enfermeira, PqC IV, Instituto Lauro de

Souza Lima, Bauru, Sdo Paulo — Brasil.

Figura 1. Vista lateral do cassino construido no “Asilo Coldnia Aymorés”, em
Bauru/SP, no periodo do isolamento compulsério

Uma evolucéo

Hanseniase, uma doenca milenar, entrou
no Brasil junto com o0s conquistadores.
Disseminou-se e instalou-se por todas as regies
do pais. O medo do contagio, imperativo desde
os tempos biblicos, e a falta de um tratamento
eficaz, estimularam o isolamento dos casos
do convivio familiar e social. Na provincia
de Sdo Paulo, havia interesse das autoridades
sanitarias em entender e assistir esses casos,
mas 0 conhecimento sobre a matéria era pouco
e o niimero de doentes significativo. Sem muitas
opcBes, grupos de individuos portadores de
hanseniase viviam em acampamentos, geralmente
nos arredores das cidades, desprovidos de abrigo
ou assisténcia a saude. Em esséncia, este era o
quadro da hanseniase no comego do século XX.

Preocupados com essa situagdo, a sociedade
civil na regido de Bauru, autoridades e prefeitos
da regido noroeste do estado de Sdo Paulo
idealizaram, em 1927, um abrigo para os doentes.
Integrando o “Convénio das Municipalidades”,
as prefeituras envolvidas destinaram 10%
de suas rendas anuais, adquiriram a fazenda
Violanta e iniciaram a construgdo de um asilo
para tratar os doentes de toda essa regido. Este
foi o marco inicial histérico do atual Instituto
Lauro de Souza Lima.

No inicio dos anos de 1930, fora instituida no
Brasil a nova politica oficial de controle profi-
latico da hanseniase. Em 13 de abril de 1933, o
asilo de Bauru foi incorporado pela Secretaria
de Estado da Saude, por meio da Inspetoria da
Profilaxia da Lepra (DPL), e fora denominado
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“Asilo-Colbnia Aymorés”, tendo como primeiro
diretor Dr. Enéas de Carvalho Aguiar.

Desta forma, o Estado assume e transforma o
primitivo asilo em um moderno Asilo-Colénia,
provido de toda a infraestrutura necessaria
para a internacdo compulséria dos doentes. O
Asilo-Coldnia Aymorés foi considerado uma
instituicdo modelo pela sua organizacao, rigidez
e comprometimento com o trabalho, como
demonstra o filme realizado pelo DPL em 1944,
cujo objetivo era divulgar o servigo profilatico
paulista por todo o pais. O volume de verbas
alocado, 0 apoio governamental e a estrutura
implantada sdo uma medida da relevancia da
proposta. Os médicos do DPL passaram a ser
considerados como uma espécie de elite entre os
hansenélogos do pais e o Estado de Sdo Paulo a
figurar uma referéncia a ser visitada, em especial,
pelos latino-americanos.

Figura 2. Vista aérea do “Asilo Colonia Aymorés”, em Bauru/SP, evidenciando
as unidades de internacdo (direita) e a quadra esportiva (esquerda).

A arquitetura inspirada no modelo norte-
americano de pavilhdes do hospital de Carville
e o estilo e formas da construgéo reproduziram
as ideias do arquiteto Abelardo Soares Caiuby.
O projeto foi realizado com uma rigida divisdo
espacial. Foram divididos em Zona Sa e Zona

Doente, tendo entre elas uma Zona Intermediéria.
A primeira era destinada ao pessoal técnico e
administrativo sadios e nela se encontravam a
portaria, almoxarifado, garagem, administracao
e demais servicos. A Zona Intermediaria, em
geral, abrigava o pavilhdo de economia geral, o
posto de fiscalizacdo de visitas e o parlatorio. A
Zona Doente abrigava o asilo propriamente dito
e ali estavam instalados o Hospital, pavilhdo de
clinicas, os dormitdrios coletivos, as casas para
doentes casados, a cadeia, 0 cassino, a igreja e a
parte esportiva.

Esses asilos foram projetados visando algum
tipo de autossuficiéncia. Dessa forma, havia
uma grande area reservada para atividades de
agropecuaria, destinadas a prover grande parte
do consumo alimentar necessario, e ainda era
dotado de pequenas fabricas e oficinas. O lazer
dos internos foi sempre objeto de preocupacgédo
na construcdo dos asilos, que contavam
com quadras esportivas, jardins,
pracas e quiosques. Havia ainda um
prédio especialmente construido para
centralizar diferentes atividades: o
cassino. Este contava com um grande
saldo que era utilizado para projecao de
filmes, apresentagdes teatrais realizadas
pelos proprios internos e ainda como
saldo de bailes.

Desse periodo até 1945, o Asilo-
Colbnia Aymorés chegou a ter mais
de 1.500 moradores. O tratamento
restringia-se a aplicacdo do Oleo de
Chalmoogra e cuidados gerais, aqueles doentes
menos comprometidos pela doenca, realizados
por médicos e enfermeiros selecionados. A
partir de entdo, surgiu nos Estados Unidos um
guimioterapico derivado da sulfona que se mostra
eficaz para tratar a doenga — a dapsona. O Dr.
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Lauro de Souza Lima foi um dos precursores
para introducdo da droga e producdo de estudos
sobre seu uso.

Figura 3. “Asilo Col6nia Aymorés”, localizado ao centro da reserva de mata de

cerrado.

O uso das sulfonas como terapéutica especifica
e efetiva inaugurou uma nova era no controle da
doenga e trouxe outra perspectiva para as pessoas
afetadas. As proprias estruturas sanitarias
modificaram-se e, em 1949, pela Lei n® 520, o
entdo Asilo-Colénia Aymorés passou a se chamar
Sanatorio Aimorés. Mesmo com o advento de
um tratamento eficaz, o isolamento compulsorio
persistiu no Brasil até o inicio da década de 1960.
No estado de Sdo Paulo, entretanto, ele perdurou
ainda por muitos anos.

O tratamento monoterapico era continuo e
prescrito por tempo indeterminado, motivo pelo
qual a resisténcia bacteriana a sulfona era um
fato muito preocupante para os especialistas.
Desta forma, em 1963, no Simpdsio
Internacional de Leprologia em Mildo, o
Dr. Diltor Opromolla comunica a sociedade
especializada sua experiéncia com Rifampicina
SV no tratamento da lepra lepromatosa.
Tratou-se de uma contribuicdo para a futura
modificagdo do tratamento da hanseniase,

associando-se a rifampicina a sulfona, que seria
0 inicio da terapia padronizada atualmente pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Com a evolucdo do tratamento e a
mudanca da legislacdo sanitaria, fez-se
necessario abolir a internacdo compul-
sOria no estado de Sdo Paulo também.
Com a possibilidade de um atendimento
na rede de saude geral, emergiu a neces-
sidade de preparar alunos de medicina e
médicos ndo especializados para tratar
de doentes com hanseniase. Em 1968,
gragas ao esforco, a experiéncia clinica
e ao comprometimento dos profissionais
do Sanat6rio Aimorés envolvidos com a
assisténcia e pesquisa em hanseniase, foi
possivel implantar o primeiro curso de Hanseno-
logia no Sanatorio.

Em 1969, com a reorganizacdo da Secretaria
de Estado da Salde, o Sanat6rio Aimorés passou
a denominar-se Hospital Aimorés de Bauru,
vinculado ao Departamento de Hospitais de
Dermatologia Sanitaria da Coordenacdo de
Assisténcia Hospitalar. Em torno de 1972,
adotou-se o0 tratamento ambulatorial dos
individuos com hanseniase de forma extensiva.
A primeira medida para a efetivagdo desse tipo
de atencdo ambulatorial foi ressocializar aqueles
que haviam sido excluidos da sociedade e que
viviam dentro do Hospital Aimorés.

Como um novo desafio, o Hospital Aimorés
amplia seu escopo e inclui em seu rol de ativi-
dades a atencdo em reabilitacdo fisica e social
dos casos de hanseniase. Neste sentido, intro-
duziu-se o conceito de atencdo multidisciplinar
e Intersetorial, colaborando com a criacdo da
Sorri/Bauru. Essas medidas muito contribuiram
para a reintegracdo social dos ex-internos do
Hospital Aimorés.
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Em 1974 recebeu a denominagao de Hospital
Lauro de Souza Lima (HLSL), em homenagem
ao ilustre hansendlogo paulista. O Hospital,
além de continuar a atender individuos com
hanseniase, ampliou seu escopo e passou
a atender individuos com outras doencas
dermatoldgicas, mostrando um  especial
interesse em dermatologia sanitéria, incluindo
a leishmaniose, micoses profundas, pénfigo,
doenca de Jorge Lobo e outras. Essa visdo ampla
proporcionou um novo direcionamento da
Instituicdo, que passa a privilegiar a assisténcia,
a pesquisa e o ensino.

O empenho de uma equipe mul-
tiprofissional muito comprometida
e envolvida na busca de inovagéo,
agregacdo cientifica e tecnologica
na area da dermatologia, possibilitou
implantar no HLSL, em meados de
1975, os cursos de Prevencdo de Inca-
pacidades (PI) e Reabilitacdo Fisica,
com o proposito de alertar e instru-
mentalizar profissionais de saude
para prevenir e tratar as sequelas
deixadas pela doenca.

Com o aumento do interesse por
essas atividades, desenvolveu-se um
curso de especializacdo em derma-
tologia, em regime de residéncia
médica credenciada pela Sociedade
Brasileira de Dermatologia e Cursos
de  Aprimoramento
em varias areas da saude, apoiados
pela Fundacdo do Desenvolvimento
(Fundap). Todos
esses predicados fizeram com que
0 Hospital despontasse no cenério
nacional e internacional pela ampli-
tude de suas a¢des em salde.

Profissional

Administrativo

Esse elenco de atividades nas areas da
assisténcia, treinamento, ensino e pesquisa
fez do HLSL um centro de referéncia para a
Secretaria do Estado da Salude de S&o Paulo
e propiciou que o Ministério da Saude o
designasse como um dos poucos centros de
referéncia nacional para a hanseniase, além de
ser reconhecido e designado pela Organizagéo
Mundial da Satde como Centro Colaborador
para Treinamento de Pessoal em Controle e
Pesquisa em Hanseniase, principalmente para
paises de lingua portuguesa. Desde entdo atua
como colaborador na formulagdo das politicas
publicas de dermatologia sanitaria no Brasil.

a—

Figuras 5. Técnica de moldagem para confeccéo de prdteses de membro inferior.
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Figura 6. Acompanhamento dermatolégico ambulatorial.

Como consequéncia do cumprimento dessa
missdo fortemente marcada pela pesquisa e
ensino, em 02 de outubro de 1989, o HLSL foi
transformado em Instituto de pesquisa, passando a
chamar-se Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL),
subordinado a Coordenagdo dos Institutos de
Pesquisas (CIP), denominada, a partir de 2005, de
Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD).
Esta integrado a rede dos Institutos Publicos de
Pesquisas do Estado de S&o Paulo e designado a
prestar os servicos de média e alta complexidade.

Nesses 80 anos de existéncia, o ILSL consegue
transformar-se de um asilo para leprosos
ambulantes em um ativo instituto de pesquisa.
Desta forma, por forca de seu corpo pessoal e

pelo apoio da SES-SP, consegue
desviar-se da desestruturacdo a que
foram fadados os demais asilos de
Séo Paulo.

Desenvolveu um elevado potencial
cientifico, tecnologico, inovador e de
recursos humanos, concretizando um
modelo de “assisténcia ampliada”
incluindo as dimensBes: gerencial,
organizativa e técnico-assistencial.
Essa assisténcia ampliada fortaleceu
quatro principais areas de atuacdo:
assistencial, pesquisa, ensino
e historia. Todas as areas estdo
interligadas, conferindo-lhe autonomia
e exceléncia,
hanseniase.

principalmente em

Uma visdo para o futuro

A hanseniase, como doenca

endémica, deixou de apresentar
ndmeros avassaladores nas ultimas
décadas. Em grande parte, a solugéo
do grave problema da hanseniase endémica veio
na década de 1980, com a introdugdo da poliqui-
mioterapia (PQT) recomendada pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS). O uso da PQT tem
sido considerado o mais importante avango na
histdria do controle da hanseniase. De fato, depois
de sua adocdo, ocorreu uma mudanga gradual,
mas significativa, no cenario da hanseniase, tanto
no nivel mundial como nacional. Com seu uso
extensivo, a prevaléncia de casos ativos decresceu
drasticamente em todo o mundo. Os primeiros
dados epidemiolégicos mostraram que, dentro de
duas décadas, houve uma acentuada diminuicdo
na estimativa de casos de hanseniase em todo o
mundo: de 10 a 12 milhdes em meados de 1980

para 0,51 milhdes em 2003.!
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Entretanto, a taxa de detecgdo
da hanseniase ainda continua a
preocupar, pois permanesce estavel
na série histérica. De acordo com
relatorios oficiais vindos de 105
paises e territorios, ao longo de
2012, a prevaléncia global de
hanseniase registrada no inicio de
2012 situou-se em 181.941 casos,
enquanto o nimero de casos Novos
detectados durante 2011 foi de
219.075.2 Assim, entende-se que
a hanseniase, apesar de cada vez
menos prevalente, deve continuar

\

: R N "-

Figura 7. Atividade pratica do curso de aprimoramento profissional, aliando ensino-

a ser uma questdo de interesse
da salde pulblica por muitas

pesquisa.

décadas. Ademais, do ponto de vista académico,
a hanseniase permanece uma entidade envolta em
mistérios. Sua historia natural ainda ndo € clara.
A forma de transmissdo, aparentemente por via
aérea, carece de confirmagdo inquestionavel. As
graves reac6es imunoldgicas a presenga do bacilo
constituem-se ainda em desafio de predigdo e de
tratamento. O dano neural, responsavel pelas
pontenciais incapacidades e deformidades, ainda
requer futuros estudos em relacao a fina interagéo
do parasita com seu hospedeiro dentro da célula
de Schwann. Portanto, a hanseniase continua na
agenda das linhas de pesquisa em diferentes areas
da producdo cientifica e cada vez mais a genética
e a imunologia se interessam por esta ainda
instigante doenca.

Neste sentido, a desmobilizacdo de recursos
de toda a ordem em torno de uma drastica redugéo
da prevaléncia da hansenise aparece como
inoportuna e temeraria. De fato, confirmados os
excelentes resultados da poliquimioterapia como
tratamento clinico da hanseniase, houve uma
tendéncia mundial de considerar o problema da

hanseniase como resolvido e uma indicacdo de
gue recursos humanos e tecnolégicos deviam ser
orientados para outras questdes mais prementes,
como o recrudecimento da tuberculose e outras
doencas reemergentes. Em verdade, com a
tendéncia linear dataxa de detec¢do da hanseniase,
ainda que com reduzido nimero de casos, € muito
provavel que ela permanecerd como problema
de saude publica no futuro e, potencialmente,
poder reemergir de forma endémica dadas certas
circunstancias.

Assim, o conhecimento até agora produzido
sobre a hanseniase e as habilidades conquistadas
ndo podem ser perdidas. Logo, determinados
centros no mundo devem ser instituidos como
reservatorios perenes desses conhecimentos para
seu futuro uso e desenvolvimento. O Instituto
Lauro de Souza Lima se credencia para tal.
Com sua biblioteca rica em documentos sobre a
matéria, abrangendo titulos desde o século XVII
até a atualidade, com sua planta de pesquisa
em imunologia, genética, reabilitagdo, clinica

e neurofisiologia, com seu corpo de pessoal
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altamente qualificado para essas questdes, deve internacional na matéria, isto €, constituir-se em
continuar a ser estimulado e apoiado para cumprir um dos reservatorios mundiais em conhecimento
este papel de centro de referéncia nacional e sobre hanseniase.

Figura 8. Atividade pratica do curso de aprimoramento profissional, aliando ensino-
pesquisa.

Figura 9. Procedimento cirlrgico para descompressao do nervo cubital em paciente com
abcesso neural decorrente de neurite hansénica
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Resumo

Levantamento da malacofauna limnica na area do Pesqueiro Itapecerica,
Itapecerica da Serra, Sao Paulo, Brasil

Dan Jessé Gongalves da Mota; Pedro Luiz Silva Pinto (Orientador); Toshie Kawano (orientadora In
memoriam)

Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da
Saude, Séo Paulo, SP — Brasil — 2011

RESUMO

Os pesqueiros se expandiram no Estado de Sdo Paulo a partir da década 1990, essa atividade
apresenta importante fonte de lazer e turismo, principalmente proximo aos grandes centros
urbanos. No entanto esses ambientes também podem representar uma fonte potencial de
dispersdo em cursos de aguas de espécies exoéticas e de importancia médica. Este trabalho
teve como objetivo fazer o levantamento malacolégico e parasitoldgico dos moluscos
limnicos encontrados na area do Pesqueiro Itapecerica da Serra — Séo Paulo, Brasil, entre
0s meses de julho de 2006 a junho de 2007. Para tanto, coletas mensais foram feitas em
diferentes pontos do pesqueiro (nascente, lago 2, lago 3 e canaleta). Foram coletados 19.863
moluscos, representados por 6 espécies e 6 familias. Destes, 11.193 foram exemplares
da espécie Biomphalaria straminea, 5.047 Melanoides tuberculatus, 2.096 Lymnaea
columella, 666 Pomacea lineata, 31 Physa marmorata e 20 Anodontites trapesialis. Essas
espécies encontradas representam o primeiro relato para 0 municipio de Itapecerica da
Serra. Os parametros fisico-quimicos apresentaram variagao entre os locais de coleta, porém
mantiveram valores dentro da faixa ideal para a sobrevivéncia das espécies de moluscos. A
regido apresenta uma estacdo seca entre os meses de abril a agosto e uma estagdo chuvosa
entre 0s meses de setembro a marco, com temperatura média de 19,4°C. Os maiores indices
de riqueza de espécies ocorreram no periodo chuvoso em todos os locais de coleta. A maior
abundancia relativa foi observada no lago 3 e na canaleta, especialmente pelas espécies
B. straminea e M. tuberculatus. De modo geral, a analise do tamanho das conchas dos
moluscos mostrou que as populacfes estabelecidas sdo compostas por individuos adultos.
Os exames parasitologicos nos 5.766 moluscos nao apresentaram infeccdo por Schistosoma
mansoni e outros trematodeos. Embora ndo tenham sido encontrados moluscos infectados,
0 pesqueiro estudado representa um criadouro de espécies passiveis de serem introduzidas
em outras cole¢Bes hidricas, em que poderdo atuar como hospedeiros intermediarios de
importantes parasitas de interesse médico-veterinario.

PALAVRAS-CHAVE: Pesqueiros. Fauna aquatica. Molusco. Hospedeiros intermediarios.
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Resume

Survey of the malacofauna limnic in the arof the pesqueiro Itapecerica, Itapecerica
da Serra, Sao Paulo, Brazil

Dan Jessé Gongalves da Mota; Pedro Luiz Silva Pinto (Orientador); Toshie Kawano (Orientadora In
memoriam)
Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da

Saude, Sdo Paulo, SP — Brasil — 2011

ABSTRACT

Since the 1990s, feefishing farm have been expanded in the State of Sao Paulo. This activity
presents an important source of recreation and tourism, mainly near urban centers. However,
this activity can also represent a potential source of dispersion of exotic species of medical
importance in watercourses. This study aimed to survey malacological and parasitological
snails in the area of Feefishing farm Itapecerica — Itapecerica da Serra — Sdo Paulo/Brazil,
during a period of July 2006 through June 2007. To conduct the study samples were taken
monthly at different points of the fishery (Source, Lake 2, Lake 3 and Channel). 19,863
molluscs were collected, represented by 6 species and 6 families. Of these, 11,193 were of
Biomphalaria straminea species, 5047 Melanoides tuberculatus, 2096 Lymnaea columella,
666 Pomacea lineata, 31 Physa marmorata and 20 Anodontites trapesialis. The species
found in this study represent the first reported to the city of Itapecerica da Serra. The physical
and chemical parameters showed variation among the sampling sites, but values remained
within the ideal range for the survival of the species of molluscs. The region has a dry season
between the months April to August and a rainy season between September and March, with
an average temperature of 19.4°C. The highest rates of species richness occurred in the rainy
season in all sampling sites. The highest relative abundance was observed in Lake 3 and the
Channel, especially for species B. straminea and M. tuberculatus. The analysis of the size
of the shells of molluscs showed that the established populations are composed of mostly
adults. The parasitological tests in 5766 showed no infection with Schistosoma mansoni and
other trematodes. Although no infected snails have been found, the feefishing farm studied
are a point for breeding species that could be introduced into other collections of water,
where they can act as intermediate hosts of parasites of medical and veterinary interest.

KEYWORDS: Fishery. Aquatic fauna. Molluscum. Intermediate hosts.
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em 2004, - é uma publicagdo mensal da Coordenadoria
de Controle de Doengas (CCD), 6rgdo da Secretaria de
Estado da Salde de Sdo Paulo (SES-SP) responsavel pelo
planejamento e execucdo das acGes de promocédo a salde
e prevencdo de quaisquer riscos, agravos e doengas, nas
diversas areas de abrangéncia do Sistema Unico de Salde
de Séo Paulo (SUS-SP).

Misséo

Editado nos formatos impresso e eletrénico, 0 BEPA tem
0 objetivo de documentar e divulgar trabalhos relacionados
as agBes de vigilancia em salide, de maneira rapida e precisa,
estabelecendo um canal de comunicagéo entre as diversas
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os profissionais de satde, o Boletim propde o incentivo a
producdo de trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos
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Processo de revisao
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aos padrdes do boletim, bem como as normas para 0 envio
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quanto a identidade e vinculo institucional dos autores. Apds

receber os pareceres, os Editores, que detém a decisdo final
sobre a publicacéo ou ndo dos trabalhos, avaliam a aceitagdo
dos artigos sem modificagdes, a recusa ou a devolucdo aos
autores com as sugestdes apontadas pelos revisores.

Tipos de artigo

1. Artigo original — Apresenta resultados originais
provenientes de estudos sobre quaisquer aspectos da preven-
¢ao e controle de riscos e agravos e de promocéo da salde,
desde que no escopo da epidemiologia, incluindo relatos
de casos, surtos e/ou vigilancia. Esses artigos devem ser
baseados em novos dados ou perspectivas relevantes para a
salde publica. Devem relatar os resultados a partir de uma
perspectiva de salide publica, podendo, ainda, ser replicados
e/ou generalizados por todo o sistema (0 que foi encontrado
e o0 que a sua descoberta significa). Extensdo maxima de
6.000 palavras; 10 ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e
fotos); 40 referéncias bibliograficas. Resumo em portugués
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tos os procedimentos adotados, esclarecendo os limites
do tema. Extensdo méxima de 6.000 palavras; resumo
(abstract) de até 250 palavras; entre trés e seis palavras-
chave (keywords); sem limite de referéncias bibliograficas;

seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

3. Artigos de opinido — S&o contribuicBes de autoria
exclusiva de especialistas convidados pelo Editor Cientifico,
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4. Artigos especiais — Sdo textos ndo classificaveis nas
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serem considerados de especial relevancia. Sua revisdo
admite critérios préprios, ndo havendo limite de tamanho ou

exigéncias prévias quanto a bibliografia.

5. Comunicagdes rapidas — Sao relatos curtos, destina-
dos a répida divulgacdo de eventos significativos no campo
da vigilancia a salde. A sua publicacdo em versdo impressa
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pode ser antecedida de divulgacdo em meio eletrbnico.
Extensdo maxima de 2.000 palavras; resumo de até 150
palavras; entre trés e seis palavras-chave; quatro ilustra-
¢Oes (tabelas, figuras, graficos e fotos); e 10 referéncias.
E recomendavel que os autores das comunicagdes rapidas
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6. Informe epidemioldgico — Tem por objetivo apresen-
tar ocorréncias relevantes para a saude coletiva, bem como
divulgar dados dos sistemas publicos de informacéao sobre
doengas, agravos, e programas de prevengao ou eliminag&o.
Sua estrutura é semelhante a do artigo original, porém sem
resumo ou palavras-chave; extensdo maxima de 5.000
palavras; 15 referéncias; quatro ilustragdes (tabelas, figuras,

graficos e fotos).
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taria de Estado da Salde de S&o Paulo (SES-SP). Inclui,
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N&o inclui resumo nem palavras-chave.
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palavras-chave.

9. Pelo Brasil — Deve apresentar a analise de um
aspecto ou funcdo especifica da promogao a satde, vigilan-
cia, prevencdo e controle de agravos nos demais Estados
brasileiros. Extensdo maxima de 3.500 palavras; resumo
com até 250 palavras; entre trés e seis palavras-chave;
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6rgdos e programas de prevencéo e controle de riscos, agra-
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tura das normas de Vancouver: titulo; autores e instituigdes;
resumo e abstract; introducdo; metodologia; resultados;
discussdo e conclusédo; agradecimentos; referéncias bibli-

ograficas; e tabelas, figuras e fotografias.

e P4gina de rosto — Contém o titulo do artigo, que deve
ser conciso, especifico e descritivo, em portugués
e inglés. Em seguida, deve ser colocado o nome
completo de todos os autores e a instituicdo a que
pertencem; indicacdo do autor responsavel pela troca
de correspondéncia; se subvencionado, indicar o
nome da agéncia de fomento que concedeu o auxilio
e 0 respectivo nome/nimero do processo; se foi
extraido de dissertacdo ou tese, indicar titulo, ano e
instituicdo em que foi apresentada.

e Resumo — Colocado no inicio do texto, deve conter a
descricéo, sucinta e clara, dos prop6sitos do estudo,
metodologia, resultados, discussdo e conclusdo do
artigo. Em muitos bancos de dados eletrénicos o
resumo é a Unica parte substantiva do artigo indexada
e, também, o Unico trecho que alguns leitores leem.
Por isso, deve refletir, cuidadosamente, o contetdo
do artigo.

e Palavras-chave (descritores ou unitermos) — Seguindo-
se ao resumo, devem ser indicadas no minimo trés e
no méximo seis palavras-chave do conteldo, que tém
por objetivo facilitar indexagbes cruzadas dos textos
e publicacBes pela base de dados, juntamente com o
resumo. Em portugués, as palavras-chave deverao ser
extraidas do vocabulério Descritores em Ciéncias em
Salde (DeCS), da Bireme (http://decs.bvs.br/); em

inglés, do Medical Subject Headings (http://www.
nim.nih.gov/mesh/). Caso ndo sejam encontradas
palavras-chave adequadas a tematica abordada,
termos ou expressdes de uso corrente poderdo ser
empregados.

Introdugdo — Iniciada em pagina nova, contextu-
aliza o estudo, a natureza das questdes tratadas e sua
significdncia. A introdugdo deve ser curta, definir
0 problema estudado, sintetizar sua importancia e
destacar as lacunas do conhecimento abordadas.

Metodologia (Métodos) — Deve incluir apenas infor-
macédo disponivel no momento em que foi escrito
o plano ou protocolo do estudo (toda a informacgéo
obtida durante a conduta do estudo pertence a se¢éo
de resultados). Deve conter descrigéo, clara e sucin-
ta, acompanhada da respectiva citacdo bibliografica,
dos procedimentos adotados, a populagdo estudada
(universo e amostra), instrumentos de medida e, se
aplicavel, método de validagdo e método estatistico.

Resultados — Devem ser apresentados em sequéncia
logica no texto, tabelas e figuras, colocando primeira-
mente as descobertas principais ou mais importantes.
Os resultados encontrados devem ser descritos sem
incluir interpretacdes e/ou comparagdes. Sempre que
possivel, devem ser apresentados em tabelas e figuras
autoexplicativas e com analise estatistica, evitando-se
sua repeticdo no texto.

Discussdo — Deve comegar com a apreciacdo das
limitagdes do estudo, seguida da comparagcdo com a
literatura e da interpretacéo dos autores, explorando
adequada e objetivamente os resultados.

Conclusdo — Traz as conclusdes relevantes, conside-
rando os objetivos, e indica formas de continuidade
do trabalho.

Agradecimentos — Em havendo, deve-se limitar ao

minimo possivel, sempre ao final do texto.

Citagdes bibliograficas — A exatiddo das referéncias
bibliograficas ¢ de responsabilidade dos autores.
Ao longo do artigo, o nimero de cada referéncia
deve corresponder ao nimero sobrescrito, colocado
sem parénteses e imediatamente ap6s a respectiva
citagdo. Devem ser numeradas, a partir dai, consecu-
tivamente.
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Exemplo:

“No Brasil, a hanseniase ainda € um problema a ser
equacionado e, no Estado de S&o Paulo, ha varias regides
com altas taxas de detec¢do.l Dentre as diversas medidas
tomadas pelo Ministério da Satde (MS)2 para eliminagéo
da hanseniase como um problema de satde publica no
Pais, atingindo a prevaléncia de um caso para cada 10 mil
habitantes, destacam-se as a¢Oes de educagdo e informa-
¢do, preconizadas para todos os niveis de complexidade
de atencéo.”

e Referéncias bibliograficas — listadas ao final do
trabalho, devem ser numeradas de acordo com a
ordem em que sdo citadas no texto. A quantidade de
referéncias deve se limitar ao definido em cada tipo
de artigo aceito pelo BEPA. Boletim Epidemiolégico
Paulista.

A normalizagdo das referéncias deve seguir o
estilo Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (Vancouver), http://www.icmje.org/

Para referéncias cujos exemplos ndo estejam contemp-
lados neste texto, consultar os links: Guia de Apresentacéo
de Teses (Modelo para Referéncias) da Faculdade de Saude
Publica/USP, http://www.bvs-p.fsp.usp.br:8080/html/pt/

paginas/guia/i_anexo.htm ou Citing Medicine, 2nd
edition, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

Segundo as normas de Vancouver, os titulos de periodi-
cos sdo abreviados conforme aparecem na Base de dados
PubMed, da US National Library of Medicine, disponivel
no site http://www.pubmed.gov, selecionando Journals
Database.

Para consultar titulos de periddicos nacionais e
latino-americanos: http://portal.revistas.bvs.br/main.

php?home=true&lang=pt
Exemplos de Referéncias:
a) Artigos de periodicos:

Se a publicacdo referenciada apresentar dois ou mais
autores, indicam-se até os seis primeiros, seguidos da
expressao et al.

1. Opromolla PA, Dalbem 1, Cardim M. Analise
da distribuicdo espacial da hanseniase no Estado

de Sdo Paulo, 1991-2002. Rev bras epidemiol.
2005;8(4):356-64.

2. Ponce de Leon P, Valverde J, Zdero M. Preliminary
studies on antigenic mimicry of Ascaris Lumbricoi-
des. Rev latinoam microbiol. 1992;34:33-8.

3. Carlson K. Reflections and recommendations on
reserch ethics in developing countries. Soc Sci Med.
2002;54(7):1155-9.

b) Livros:

1. Pierson D, organizador. Estudos de ecologia
humana: leituras de sociologia e antropologia social.
Sao Paulo: Martins Fontes; 1948.

A indicacéo da edigdo é necessaria a partir da segunda.
c) Capitulos de livro:

1. Wirth L. Histdria da ecologia humana. In: Pierson
D, organizador. Estudos de ecologia humana: leitu-
ras de sociologia e antropologia social. Sdo Paulo:
Martins Fontes; 1948. p.64-76.

d) Autoria corporativa:

1. Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de
Salde. Amamentagdao e uso de drogas. Brasilia (DF);
2000.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Como investi-
gar el uso de medicamentos em los servicios de salud.
Indicadores seleccionados del uso de medicamentos.
Ginebra; 1993. (DAP.93.1).

e) Dissertacbes de mestrado, teses e demais trabalhos
académicos:

1. Moreira MMS. Trabalho, qualidade de vida e
envelhecimento [dissertacdo de Mestrado]. Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Salde Publica; 2000.

2. Rotta CSG. Utilizagdo de indicadores de desem-
penho hospitalar como instrumento gerencial [tese
de Doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude
Publica da USP; 2004.

f) Trabalhos apresentados em congressos, simposios,
encontros, seminarios e outros:

1. Levy MSF. Maes solteiras jovens. In: Anais do
9° Encontro Nacional de Estudos Populacionais;
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1994; Belo Horizonte, BR. Sdo Paulo: Associacdo
Brasileira de Estudos Populacionais; 1995. p. 47-75.

2. Fischer FM, Moreno CRC, Bruni A. What do
subway workers, commercial air pilots, and truck
drivers have in common? In: Proceedings of the 12.
International Triennial Congress of the International
Ergonomics Association; 1994 Aug 15-19; Toronto,
Canada. Toronto: IEA; 1994. v.5, p.28-30.

g) Documentos eletrnicos:

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE [boletim na internet]. Sintese de indicadores
sociais 2000 [acesso em 5 mar. 2004]. Disponivel
em: http://www.ibge.gov.br

2. Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario
de vacinas para crian¢as/2008 [base de dados
na internet]. Disponivel em: http://www.shp.
com.br/show_item2.cfm?id_categoria=21&id_
detalhe=2619&tipo_detalhe=s&print=1

3. Carvalho MLO, Pirotta KCM, Schor N.
Participagdo masculina na contracepgdo pela otica
feminina. Rev Salde Publica [periddico na internet].
2001 [acesso em 25 maio 2004];35:23-31. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artte
xt&pid=S0034-9102001000100004&Ing=pt&nrm=
iso&ting=pth)

Legislagéo:

1. Ministério  da Pecuadria e
Abastecimento. Secretaria de Defesa Agropecuaria.

Instrucdo Normativa n. 62, de 26 de agosto de 2003.

Agricultura,

Oficializa os métodos analiticos oficiais para analises
microbioldgicas para o controle de produtos de
origem animal e agua. Diario Oficial da Unido. 18
set. 2003; Secdo 1:14.

2. S&o Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de margo
de 1999. Dispde sobre os direitos dos usuarios dos
servicos e das agdes de salde no Estado e da outras

providéncias. Didrio Oficial do Estado de Sao Paulo.
18 mar. 1999; Secéo 1:1.

Casos ndo contemplados nestas instrugdes devem ser

citados conforme indicacdo do Committee of Medical

Journals Editors (Grupo Vancouver), disponivel em http://

WWW.Cmje.org

Tabelas — devem ser apresentadas em folhas separa-
das ou arquivo a parte, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que forem
citadas no texto. A cada uma deve ser atribuido um
titulo breve, evitando-se linhas horizontais ou vertic-
ais. Notas explicativas devem ser limitadas ao menor
numero possivel e colocadas no rodapé das tabelas,
ndo no cabecalho ou titulo. Os arquivos ndo poderdo
ser apresentados em formato de imagem.

Quadros — sdo identificados como tabelas, seguindo
numeracgao Unica em todo o texto. A exemplo das
tabelas, devem ser apresentados, da mesma forma,
em folhas separadas ou arquivo a parte, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que forem citados no texto. Também nao
poderéo ser apresentados no formato de imagem.

Figuras — fotografias, desenhos, graficos etc., citados
como figuras, devem ser numerados consecuti-
vamente, em algarismos ardbicos, na ordem em
que forem mencionados no texto, por ndmero e
titulo abreviado no trabalho. As legendas devem
ser apresentadas conforme as tabelas. As ilustracbes
devem ser suficientemente claras para permitir sua

reproducdo, em resolucao de no minimo 300 dpi.

Orientagdes Gerais — tabelas, ilustragdes e outros
elementos graficos devem ser nitidos e legiveis, em
altaresolucéo. Se ja tiverem sido publicados, mencio-
nar a fonte e anexar a permisséo para reproducéo.
O namero de elementos graficos esta limitado ao
definido em cada tipo de artigo aceito pelo BEPA.
Abreviaturas, quando citadas pela primeira vez,
devem ser explicadas.

InstrucBes aos Autores atualizada em janeiro de 2013

Instrucdes na integra no site da
CCD: http://www.ccd.saude.sp.gov.br
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Acesse a versao eletrénica em:
www.ccd.saude.sp.gov.br
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Rede de Informagao e Conhecimento:
http://ses.sp.bvs.br/php/index.php
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