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EDITORIAL

Este é o primeiro nimero do boletim
epidemioldgico da instituicdo que devera
resultar da agregacgao de diferentes institutos
e departamentos da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo, responsaveis pela
vigilancia e controle das doencas e agravos
de interesse da saude publica. Completando
um ciclo que se iniciou ha mais de 100 anos,
quando foi instituido o Servigo Sanitario de
Séo Paulo, na ultima década do século XIX,
as acOes de vigilancia em saude voltam a ter,
agora, uma coordenacao unica.

Essa reorganizacdao institucional, ainda em
curso, se fez necesséria em funcéo da
evolucao do estado da arte da vigilancia em
saude em todo mundo, que pede instituicdes
ageis e tém na informacéo seu principal bem.

Por ora, este boletim sera mensal,
disponibilizado na Internet sempre na ultima
sexta-feira de cada més, trazendo
informacdes objetivas sobre doencas e
agravos de interesse da saude publica, que
tenham sido objetos de estudo ou agdo em
periodo recente. O modelo editorial segue 0
de outros boletins epidemiolégicos mundo
afora, como o paradigméatico MMWR, do
Centers for Disease Control and Prevention,
dos Estados Unidos, e do mais modesto
Eurosurveillance Weekly, da Unido Européia.

Este € um editorial curto, apenas uma
apresentacdo. Com o tempo, espera-se
gue todos se familiarizem com o novo
instrumento. Bem-vindos leitores e
futuros colaboradores, temos muito
trabalho pela frente.

Luiz Jacintho da Silva
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Nota sobre Investigacao
Epidemiolégica de Surto de Infeccao
Hospitalar em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal - Itaquaquecetuba,
Sé&o Paulo

Entre os dias 9 e 16 de outubro de 2003 ocorreram nove
Obitos de pacientes atendidos na UTI neonatal do Hospital
Santa Marcelina, em Itaguaquecetuba, na Grande Sé&o
Paulo. Esses casos, que representavam a totalidade de
neonatos internados na unidade, foram notificados as
autoridades estaduais de saude em 16/10/2003. Como
medida de cautela, a UTI foi temporariamente desativada.
Investigagcdes foram conduzidas pelas vigilancias
epidemioldgica e sanitaria, em suas instancias locais (DIR)
e centrais. Técnicos da Divisédo de Infeccao Hospitalar, do
Centro de Vigilancia Epidemioldgica, da Secretaria de
Estado da Salde de S&o Paulo, realizaram inquérito
epidemiolégico com a finalidade de caracterizar hipoteses
diagndsticas, curva epidémica e fatores de risco.

Caracterizacéo clinica

Os pacientes tiveram seu quadro clinico e laboratorial
avaliado e classificado conforme os critérios vigentes para
definicdo de infeccdo hospitalar (IH). Citamos abaixo a
classificacéo utilizada:

e Casos confirmados de IH: pacientes com sinais,
sintomas clinicos e alteragdes laboratoriais ou
radiolégicas compativeis com infecgao e com resultado
de cultura microbioldgica positivo.

e Casos compativeis com IH: pacientes com sinais,
sintomas clinicos e alteracdes laboratoriais ou
radiolégicas compativeis com infecgdo, porém sem
resultado positivo de cultura microbioldgica.

e Casos de possivel IH: pacientes com sinais, sintomas
clinicos e alteragBes laboratoriais compativeis com
infeccéo, porém compativeis com outras sindromes.
Avaliados pelos critérios acima, os casos se distribuiram

da seguinte forma: trés confirmados, trés compativeis e dois

possiveis. Um caso foi excluido. Trés neonatos tinham
guadro pneuménico. Para os demais casos, nao foi possivel

a identificacdo de um sitio priméario de infeccéo, sendo eles

diagnosticados como infeccdo primaria da corrente

sanglliinea, com ou sem confirmag&o laboratorial.

Portanto, apenas um caso ndo se caracterizou como IH,
nao havendo qualquer achado que corroborasse a hipotese
de etiologia ndo infecciosa para os demais oito ébitos.

Avaliacdo epidemiologica

Para os oito casos de IH, o intervalo entre o inicio dos
sintomas e o 6bito variou de um a quatro dias (mediana=2).
A curva epidémica (figura 1) demonstrou n&o haver
simultaneidade na ocorréncia do agravo. Seu aspecto
sugere epidemia propagada (pessoa a pessoa), e ndo de
fonte comum.
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Figura 1 - Curva epidémica, mostrando a data de inicio dos sintomas

A densidade de incidéncia de IH na UTI foi avaliada
através de um diagrama de controle (figura 2). A média
tipica foi calculada excluindo-se o més de outubro. Foram
utilizados os critérios descritos por Sellick et al para calculo
do Limite de Alerta Superior (LAS = média tipica + 2 X
desvio padrao) e Limite de Controle Superior (LCS = média
tipica + 3 x desvio padrédo)' Observando o diagrama de
controle, pode-se constatar que a taxa global de IH em
setembrojatangenciao LAS.
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Figura 2 - Diagrama de controle da densidade de incidéncia de IH na
UTI neonatal (LAS = Limite de Alerta Superior; LCS = Limite de
controle Superior)

Provas microbioldgicas

Culturas de espécimens clinicos identificaram
Klebsiella pneumoniae, produtora de beta-lactamase
de amplo espectro (ESBL), em sangue e ponta de
cateter em dois pacientes. Um terceiro teve culturas de
sangue e liquor positivas para Enterobacter cloacae.
Durante a investigacdo, realizaram-se culturas de
vigilancia (swabs de nasofaringe, orofaringe, axilas e
perineo) em 12 pacientes que permaneciam internados
no bercario, unidade de atendimento semi-intensivo.
Em seis deles foi identificada Klebsiella pneumoniae
ESBL (+), fenotipicamente idéntica aquela isolada dos
casos de IH.

Fatores derisco

Todos o0s pacientes haviam sido internados na UTI
neonatal com doenca de base grave. O periodo de
internacao variou de 2 a 44 dias (média=17 dias).

O fato de todos os neonatos da UTI terem obituado
dificulta a realizacdo de estudos de coorte
retrospectiva ou caso-controle. Ainda assim,
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realizamos um estudo de caso-controle utilizando
como controles os pacientes que estiveram internados na
UTI neonatal entre 1 e 8, e aqueles que estiveram no
bercéario durante o mesmo periodo.

Foram analisados oito casos e 15 controles. Os
resultados demonstraram que 0 peso ao nascer e 0
periodo de internacao ndo variaram significativamente
entre os dois grupos. Em andlise univariada,
associaram-se positivamente com a ocorréncia de IH:
ventilagdo mecanica, presenca de catéter central,
utilizacdo de nutricdo parenteral, uso de sedacéo,
antimicrobianos, agua destilada e ranitidina. Esses séo
os fatores de risco habitualmente observados nas
infeccdes em bercario.

Conclusdes

A avaliacdo clinico-epidemioldgica aponta para a
ocorréncia de infec¢o hospitalar em oito dos nove casos.
O formato da curva epidémica sugere um surto propagado
(paciente a paciente), e ndo de fonte comum. N&o
encontramos evidéncia de contaminacdo em medicacdes
ou solucées.” Por outro lado, trés pacientes tiveram algum
agente isolado, sendo Klebsiella pneumoniae o mais
comum.

Surtos de infeccdo por bacilos Gram-negativos em
bercarios de alto risco sdo bem descritos na literatura.’ N&o
controlados, esses eventos podem determinar mortalidade
significativa. E digno de nota que um estudo mexicano
encontrou associacdo entre hemoculturas positivas para
Klebsiella sp. e maior risco de 6bito por sepse neonatal.’

Sobre esse agente, € preocupante a incidéncia do
fenotipo produtor ESBL, que é resistente & maior parte dos
antimicrobianos utilizados na pratica clinica.’

As recomendac®es feitas ao hospital tiveram como foco
a realizacdo de estrita vigilancia epidemiolégica das
infeccdes hospitalares, com seguimento cuidadoso das
taxas e otimizacdo dos processos de controle.

Autores: Fortaleza CM, diretor do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica (CVE), Valente MG, Padoveze MC, Freire
MP, Divisdo de Infec¢éo Hospitalar, CVE.
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Mortes por Causas Externas no Estado
de S&o Paulo, ano 2002

As causas externas (os acidentes e Vvioléncias)
destacam-se, hoje, ndo somente no Brasil, mas também
em varios paises do mundo, entre 0s mais importantes
problemas de salde publica. A mortalidade por essas
causas atingiu propor¢des tdo grandes que trouxe reflexos
na expectativa de vida da populacéo, especialmente entre
homens. Para a saude publica isto é um retrocesso, visto
que o ganho de vidas obtido a partir da diminuicdo das
mortes pelas doencas infecto-contagiosas é perdido,
agora, pelas violéncias. A visdo tradicional de que os
acidentes eram frutos do acaso resultou em uma demora
da area da saude publica em concentrar esfor¢os para
responder a esse problema. Também é relativamente
recente o uso das palavras violéncia e prevencdo na
mesma sentenca.

Atualmente, entretanto, considera-se que 0 impacto
das causas externas pode ser reduzido, do mesmo modo
que foi possivel alcancar a reducdo das doencas
infecciosas e das mortalidades infantii e materna.
Acidentes podem ser previsiveis e, portanto, prevenidos.
Concomitantemente, os fatores que contribuem para as
respostas violentas (individuais ou sdOcio-econ6micos)
podem ser conhecidos e mudados.

De maneira similar a qualquer outro agravo a saude, o
estabelecimento de estratégias de prevencdo esta
diretamente relacionado com a existéncia de bons sistemas de
informagdes. Diante disso, 0s conceitos de vigilancia
relacionados a prevencao e o controle das doengas devem ser
aplicados a essas novas areas. Por essa razao, o Centro de
Vigilancia Epidemiolégica (CVE), da Secretaria de Estado da
Salde de So Paulo, esta estabelecendo uma area voltada ao
acompanhamento desses agravos, cujo objetivo é a
elaboracdo, andlise e divulgacdo das informacBes que
possibilitem o planejamento de propostas de controle dos
acidentes e violéncias. Muitas delas devem envolver
outras secretarias e setores da sociedade.

Como primeiro passo, o presente trabalho apresenta
uma analise dos dados de mortalidade das causas
externas no Estado de S&o Paulo de 2002, voltado
especialmente para as Regionais de Saude. Espera-se
que esse levantamento, ainda que inicial, venha a servir de
estimulo para o aprofundamento das informacdes sobre
essas causas em cada umadas diferentes regides.

Metodologia

Sob a sigla causas externas encontram-se diferentes
tipos de causas, algumas classificadas como intencionais
(nas quais estdo incluidas os suicidios e homicidios) e
outras nao intencionais (quedas, afogamentos, acidentes
de transito, intoxicagdes, entre outras). As informacdes de
mortalidade utilizadas neste estudo sdo provenientes do
Sistema de Informacdes em Mortalidade; as referentes ao
Estado de S&o Paulo foram disponibilizadas pela
Fundacgéo Seade e as referentes ao Brasil, pelo Ministério
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da Saude (dados provisorios). Os dados populacionais
para a construc&o das taxas s&o os do Censo 2000".

Resultados ediscussao

Brasil

Analisando os dados para o Brasil, a tabela 1 mostra
como essa mortalidade se distribui de forma muito
diferente nas vérias unidades da federacao, uma vez que
os coeficientes variaram de 34,5 até 109,2, provavelmente
refletindo o maior ou menor grau de urbanizac¢éo alcangado
ou fatores culturais, entre outros. Em 2002, S&o Paulo
ocupou o quinto lugar, mostrando 0 quanto essas causas
sdo importantes no maior estado da Uniéo.

Coeficlente de mortalidade por causas exienas segundo
Unidades da Federagdo (por 100000 hab), Brasil, 2002

i Cocficicnte
Rio de Janairo 1052
Ronddnia 103,9
Esplrite Santo 00,8
Roralma 88,2
Mato Grosso 891
Farmamico B5.8
haln Growsso do Sul ot v
Amaps 831
(Anias 782
Farana 74,0
Distrito Federal 73,2
Zergipe 70,6
Acra 62,3
Alagoas 52,8
Rlo Grande da Sul 5E,4
Sania Catarina fG5,3
Tocaniins 58,7
Ceara 55,6
Bahia 4.4
Rin Grande da Norde 520
Miras Gerais 521
Fara 47,1
Amazonas 456
Paralba 45,6
Flaul 413
MMaranhia 34.5

Fanba: SIM Minesténio da Smikda

Estado de Sdo Paulo

No ano de 2002, em S&o Paulo, foram 32.328 as
vitimas fatais de causas externas (13,5% do total de
mortes), ocupando o terceiro lugar entre as causas de
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morte no Estado, superadas apenas pelas doencas do
aparelho circulatério e as neoplasias. Porém, ja ocupam o
segundo lugar em algumas DIR’s (Mogi das Cruzes, Franco
da Rocha, Osasco, Registro, Santos e S&o José dos
Campos). O coeficiente de mortalidade encontrado foi
84,6/100.000 (148,2/100.000 entre os homens e
23,6/100.000, mulheres). O risco de um homem morrer
vitima de violéncias é 6,3 vezes maior do que uma pessoa do
sexo oposto. Emrelacdo a faixa etaria, essas mortes atingem
desproporcionalmente os adolescentes e adultos jovens,
uma vez que a faixa de 15 a 29 anos concentrou 43,3% das
vitimas fatais. Afaixa de 60 anos e mais, embora ndo tenha a
mesma expressao em numeros absolutos, também exibe
coeficientes altos, o que indica que devem ser desenvolvidas
acOes voltadas especificamente para essa faixa.

A mortalidade por acidentes e violéncias nas diferentes
regifes de saude é mostrada na figura 1, na qual observa-
se que oito DIR’s apresentam taxas maiores que a média
do Estado. Nesse ano, Osasco apresentou 0 maior
coeficiente (115,6/100.000 habitantes) e Presidente
Prudente, o menor (54,4/100.000 habitantes).
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Figura 1. Mortalidade por causas externas segundo Regionais de Salde,
Estado de S&o Paulo, 2002

Causas externas segundo os diferentes tipos de causas

Nos estudos de causas externas o mais importante é
desagregar os dados segundo os diferentes tipos de
causas, umavez que os determinantes sao muito diversos,
o0 que faz com que as medidas de prevencdo também
venham a ser muito diferentes.

Na figura 2 chama atenc¢éo a alta proporgéo de 6bitos
por homicidio: 45,9% do total, em 2002. Tal
predominancia também ¢é verificada quando séao
analisados os dados da mortalidade violenta para o Brasil
como um todo. Ja na maior parte dos paises
desenvolvidos do ponto de vista socioeconémico, o
principal componente dessa mortalidade sdo as mortes
ndo intencionais (acidentes de transito e quedas),
exatamente o oposto do que vem acontecendo no pais. A
analise dos coeficientes de mortalidade por homicidios
no Estado de S&o Paulo, nas Ultimas duas décadas,
mostra que esse predominio é relativamente recente,
pois somente a partir de 1983 os homicidios superaram
0os acidentes de transporte em importancia. Esses
coeficientes triplicaram nesse periodo.
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As razdes para esse extraordinario crescimento da
violéncia sédo dificeis de esclarecer, uma vez que sdo
varios os fatores em jogo. Por isso, considera-se
importante aprofundar o conhecimento dos fatores de
risco em nosso meio.

Homicid ins
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Figura 2 - Mortalidade por causas externas segundo
tipo de causa, Estado de Sao Paulo, 2002

Na figura 3 observa-se que os valores dos coeficientes na
maior parte das DIR’s (18) ndo ultrapassam a média do
Estado (figura 3), existindo ampla variagcdo entre eles: a taxa
de mortalidade da DIR de Osasco, o maior valor, é quase dez
vezes maior que ada DIR de Bauru, o menor valor.
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Figura 3 - Mortalidade por homicidios segundo Regionais de Salde,
Estado de S&o Paulo, 2002

Em segundo lugar encontram-se os acidentes de
transporte, responsaveis por 21,2% do total de
mortes por essas causas (figura 2). A andlise dessa
mortalidade nas ultimas duas décadas mostra uma
tendéncia levemente decrescente’. O decréscimo é
lento, mas reflete o estabelecimento de medidas de
prevencdo, que se deu em varias esferas, tais como
maior fiscalizac&o, obrigatoriedade do uso do cinto de
seguranca, campanhas de conscientizacdo da
populagédo, maior numero de itens de seguranca nos
veiculos, melhor desenho das estradas, entre outras.

Porém, ainda ha muito que fazer. Entre os fatores
de risco apontados para a alta mortalidade de
transito, encontra-se o uso de alcool. Estudo
realizado pela Associacdo Brasileira dos
Departamentos de Transito’, em quatro capitais
brasileiras, mostrou que em 27,2% das vitimas
envolvidas neste tipo de acidentes a dosagem de
alcool no sangue excedia o valor permitido por lei,
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gue é de 0,6g/l. Além disso, campanhas devem ser
realizadas para desencorajar a utilizacdo de altas
velocidades e aumentar o respeito ao pedestre. Ao
contrario do que ocorre com os homicidios, a figura 3
mostra que a maior parte das DIR’s apresenta
coeficientes maiores que a média do Estado, devendo
merecer especial atencdo as regifes do Interior. Para
algumas delas, essa mortalidade pode estar ligada a
existéncia de grandes rodovias. Registro deve merecer
especial atencdo, uma vez que ocupa o primeiro lugar
entre as DIR s nos dltimos anos.

O antagonismo observado em relacao a mortalidade
por acidentes de transito e homicidios deve merecer
estudo mais aprofundado. As regides que exibem os
maiores coeficientes de mortalidade por homicidios
sdo as mesmas que tém menores coeficientes de
mortalidade por acidentes de transito. E o contrario
também é verdadeiro.

Consideracdes finais

Além das mortes que acarreta, a violéncia afeta a
sociedade de uma forma ainda ndo bem avaliada.
Atualmente, poucos problemas sociais mobilizam tanto a
opinido publica como a violéncia. E ndo é para menos. O
cidaddo convive, todos os dias, com uma sensacdo de
angustia e medo, que limita seus passos e a sua liberdade.
Pesquisa de vitimizagdo do llanud, publicada em 1998,
realizada na Capital paulista, revelou que 45% dos
habitantes costumam evitar certas ruas, locais ou pessoas
por questbes de seguranca’. Em funcdo da violéncia
reordena-se boa parte davida.

Fazer com que esse tema seja considerado como
principal na discussdo das politicas de salde € uma
tarefa para este inicio do terceiro milénio. Sdo muitas
as mortes e incalculaveis os prejuizos na qualidade de
vida da populagédo. Os servigos de saude (ligados a um
bom sistema pré-hospitalar) devem ser bem
preparados para o atendimento aos feridos,
possibilitando a reducdo da mortalidade e
incapacidades. Considerando que a promoc¢do da
salide € um antigo compromisso da saude publica, é
fundamental que sejam planejadas acdes no ambito de
prevencdo primaria. Tais agdes devem ser concretas,
viaveis, discutidas com o conjunto da sociedade.

Autores: Gawryszewski VP e Hidalgo NT, Centro de
Vigilancia Epidemiolégica do Estado de S&o Paulo (CVE).
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Aspectos Epidemioldégicos da
Leishmaniose Tegumentar Americana
no Municipio de Ubatuba, Litoral Norte,
Séo Paulo - Brasil, 1993-2003

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma
doencainfecciosa, causada por protozoarios do género
Leishmania, transmitida por diferentes espécies de
flebotomineo, acomete pele e mucosas; considerada
primariamente como zoonose de animais silvestres e
do homem, secundariamente .

No Brasil, os principais agentes etioldgicos da LTA
sdo: Leishmania (L.) amazonensis, Leishmania (V.)
guaianensis e Leishmania (V.) brasiliensis, sendo esta
responsavel pela forma muco-cutanea no Estado de
Séo Paulo.

Os reservatoérios variam conforme a espécie de
Leishmania e seus principais hospedeiros naturais sdo a
preguica (Choloepus didactilus), o tamandua (Tamandua
tetradactyla), marsupiais e roedores. E freqiente o
encontro de varias espécies domésticas, como o cao,
eqliinos, mulas, e roedores domésticos ou sinantrépicos,
albergando a Leishmania (V.) brasiliensis.

Os vetores da LTA apresentam importancia
epidemiolégica variavel de acordo com sua localizagéo
geografica e tém periodo de vida relativamente curto,
de duas a quatro semanas. Estudos desenvolvidos em
Sdo Paulo demonstraram a existéncia de cinco
espécies vetoras potenciais: Lutzomyia whitmani, L.
migonei, L. pessoai, L. fischeri e L. intermedia sensu
lato. Atribui-se a esta Ultima o papel principal na
transmissdo da LTA no Estado, devido a sua
domindncia em relagdo a outras espécies,
comportamento antropofilico e domiciliar, e pelo
encontro de infeccao natural por flagelados.

A transmisséo ocorre pela picada do flebotomineo
infectado, com periodo de incubagcdo no homem em
média de dois meses, variando de algumas semanas a
dois anos. A manifestacao clinica pode variar desde
uma simples lesao cutanea até lesbes de mucosa,
causando mutilagdes severas e permanentes.

A LTA apresenta-se em fase de expansao
geografica, observando-se nas Uultimas décadas
mudanc¢ca no comportamento, coexistindo um duplo
perfil epidemioldgico, expresso pela manutengédo de
casos oriundos dos focos antigos ou areas proximas a
eles, e pelo aparecimento de surtos epidémicos,
associados a fatores decorrentes de processos
migratérios de populacdo, bem como crescimento e
urbanizacdo desordenada das areas rurais, onde
existem o ciclo zoonético e mudancas ambientais
produzidas pelo homem.

No Brasil, entre 1985 a 2001, observou-se uma
tendéncia de crescimento da endemia, com registro de
autoctonia em todos os Estados. Aregido Nordeste vem
contribuindo com maior niUmero de casos e a Norte,
com os coeficientes mais elevados.
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No Estado de Séo Paulo, o padrdo de transmisséo
da LTA vem se alterando nos ultimos anos, ocorrendo
aumento da incidéncia e expansdo geografica das
areas, sendo que, na década de 1990, os anos de 1993,
1994 e 1995 apresentaram 0s maiores registros de
casos. A LTA na regido do Litoral Norte apresentava
casos esporadicos até 1992, notando-se nos anos
seguintes elevacao daincidéncia.

A partir de 1978, a LTA passou a fazer parte das
doencas de notificacdo compulséria no Estado, e as
atividades para o controle da doenca seguem as
normas do Manual de Vigilancia Epidemioldgica -
Normas e Instrucdes 1978, atualizado em 1995.

Os casos sdo diagnosticados e notificados pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS) dos municipios, e 0s
exames laboratoriais pelo Instituto Adolfo Lutz. O
levantamento entomolégico e o controle vetorial sdo
realizados pela Superintendéncia de Controle de
Endemias (Sucen), cujas atividades séao
desencadeadas quando h& evidencia de transmissao
autéctone em ambiente domiciliar, apés ocorréncia do
segundo caso autéctone num periodo de seis meses,
no mesmo local provavel de infecgéo.

Caracterizagado do Municipio

Localizado a 240 Km da Capital paulista, entre os
paralelos 23° 26' 09"S e 45° 21' 28"W, ocupa uma area de
682 Kmz2, com altitude de 20m. Apresenta extensa area
coberta pela Mata Atlantica ainda preservada. O clima é
tropical umido, com temperatura minima de 18°C e maxima
de 40°C. Faz divisa, ao norte, com Paraty (RJ), ao sul, com
Caraguatatuba (SP) e a oeste, com o Vale do Paraiba. A
extensdo costeira é de aproximadamente 90 Km. Sua
populacdo de 68.787 habitantes pode chegar a mais de
300.000 na altatemporada, no verao.

Resultados

No periodo compreendido entre 1993 e novembro de
2003, foram notificados 122 casos autoctones de LTA no
municipio de Ubatuba. O bairro Camburi apresentou maior
numero de casos (31,2%), com maior incidéncia nos anos
de 1993 e 1994, seguido por Ubatumirim (14,8%) e Almada
(13,9%), ambos com elevacdo em 2003 (tabela 1). A
grande maioria apresentou como local provavel de
infeccdo 0 mesmo da residéncia, situada sempre proxima
ou dentro da mata.

O coeficiente médio de incidéncia por 100.000
habitantes foi 17,8, com os maiores registros nos anos de
1993, 1994 e 2003 (figura 1).

Em relacdo a distribuicdo por sexo e faixa etaria,
constatou-se que 60,6% dos casos de LTA ocorreram
no masculino e 39,4% no feminino, com ocorréncia em
todas as faixas e predominio entre 1 a 9 anos (22,1%) e
20 a 49 anos (46,5%). Quanto a ocupacéo profissional,
39% dos casos ocorreram entre menores e estudantes,
16% atividades domésticas, 6,5% lavradores e
pescadores, e 38,5% outros.

Em relacéo aforma clinica, apenas um caso apresentou
lesdo em mucosa, o restante foi cutanea; houve registro de
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duas recidivas nos anos de 1994 e 1997. As pesquisas
entomolégicas revelaram predominio de flebotomineo da
espécie Lutzomyia intermedia, registrando presencanointra e
peridomicilio.

A busca ativa foi realizada em todos casos notificados. A
aplicacao de inseticida nos domicilios e peri domicilios ocorreu
sempre que a analise da situacdo epidemioldgica indicava a
ocorréncia de mais de um caso na area, com inicio de leséo
emmenos de seis meses.

Caaos te LTA no mudielpio de Ubatuba, 5P, segunds local
provivel de infec¢io 1983 a 2003

1908 1996 1897 1998 1999 2000 2001 2002 2003 TOTAL

b

Cambui 17 15 1 11 1 WMy
Ubatumirim 1 4 i i 1848
Almada ! 1 15 A7(i38)
Picinguaba I3 1 1 E{66)
Sumidoura b B9
Estaleiro b 642
lpiranguinha | 4 §&3)
Hamambyca 1 3 | 54
Etnals (I 1]
Corovato 1 1 218
Emsiufa | 1 21
Hoto 1 1 2(18)
Kgnorade T g
Taquaral 2 g
Estufa | 1 1104
Marandube 1 1{08)
Pedraira 1T 108
Porequg | 1104
Al

Praido 1 1104
Fllix

Fromirin I 1408
Rio Escura T 1{0d
Basmarias 1 1104

[ b s R 2 3 5 1

621 28 28 58 06 (16) B9 @) 103

Fonte: S ucen-Tau hatém RS- Car acuatatuba D RXHIL
* Dados até 31/11

Discusséao

No periodo de 1995 a 2002 (oito anos), foram
observadas as menores incidéncias da doenca. Valores
mais elevados foram registrados nos anos de 1993 e 2003,
sugerindo, assim, comportamento ciclico da doenca.

A presenca de casos em todas as faixas etarias e
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Figura 1. Inzidéncia de LTA, no municipic da Ubatuba, SF,
segundo ano de nolificacio

ambos os sexos indica que a transmissao esta ocorrendo
no ambiente periou intradomiciliar. O registro elevado de L.
intermedia no intradomicilio sugere ser esta a espécie
implicada na transmisséo da LTAem Ubatuba.

Comparada com as anteriores, a incidéncia de 72,74
em 2003 caracteriza esse como ano epidémico. E
necessaria a elaboracdo do diagrama de controle para
melhor acompanhamento da situac&o epidemiolégica.

Aexpansédo da area de transmissdo da LTA, observada
em 2003, pode ser explicada pelo crescimento
desordenado na ocupacgéo da Mata Atlantica.

Considerando a situagéo apresentada, evidenciou-se a
necessidade de aprimoramento nas estratégias de
vigilancia e controle da LTA, ndo s6 em Ubatuba como em
todo Litoral Norte, bem como o acompanhamento da
ocupacdo ambiental, reciclagem da capacitacdo dos
profissionais de salilde na rede basica, para diagnoéstico e
notificacdo precoce e das acdes educativas. Ressalta-se a
importancia de desenvolver estudos dos reservatorios
silvestres e domésticos da LTA.

Autores: Condino ML, Azevedo CC - Sucen Taubaté, Toia
RM - Nucleo Reg. de Saude Caraguatatuba - DIRXXI.
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Surto de Diarréia e Manifestacdes
Neuroldgicas por Alimento
Contaminado com Carbonato de Bario -
ltaquaquecetuba, Sdo Paulo, 2003

Em 5 de agosto de 2003, a noite, o plantonista da
UTI do Hospital Heliépolis, na Capital paulista, notificou
ao Centro de Referéncia do Botulismo e Central de
Vigilancia Epidemioldgica do CVE, da Secretaria de
Estado da Saude, um caso com suspeita clinica de
botulismo, transferido do Hospital Municipal de
Suzano, na Grande S&o Paulo. Informava também a
existéncia de mais trés casos, parentes do primeiro,
com sintomas semelhantes, porém brandos, atendidos
pelos hospitais de Itaquaquecetuba, Sdo Paulo e
Suzano (SP). Orienta¢Ges foram passadas pela Central
CVE ao plantonista notificante quanto ao sintomas do
botulismo, diagndsticos diferenciais, exames a serem
realizados e condutas, levantando-se, contudo, na
discussdo dos sinais e sintomas e dos alimentos
suspeitos informados na admissdo hospitalar, outra
hip6tese mais provavel, de intoxicagdo por alguma
substanciatoxica.

Ainvestigacao epidemiolégica dos casos foi realizada
com a retaguarda técnica da Divisdo de Doengas de
Transmissdo Hidrica e Alimentar do CVE, por varias
equipes: Centro de Controle de Doencgas (CCD), da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, Unidade de
Vigilancia & Saude (Uvis) de Sacoma, responséavel pela
visita hospitalar na area geografica do Hospital
Heliopolis, Uvis Penha e de Ermelino Matarazzo, onde
residiam alguns parentes do caso, Direcdo Regional de
Salde de Mogi das Cruzes (DIR-IIl) e Vigilancias
Epidemioldgica e Sanitaria do municipio de
ltaquaquecetuba, regido de residéncia dos casos e dos
servicos médicos que prestaram o0s primeiros
atendimentos, bem como da localizacdo do
estabelecimento produtor do alimento suspeito.

A paciente L.S.C., 42 anos, sexo feminino, residente
em ltaquaquecetuba, recebeu o primeiro atendimento no
dia 2 de agosto de 2003, no Pronto Socorro Municipal de
Suzano, com quadro de diarréia e vomito, que progrediu
rapidamente para paralisia ascendente e assimétrica de
membros inferiores e superiores, ptose palpebral,
arreflexia e insuficiéncia respiratoria, tendo sido
realizada entubacdo endotraqueal e ventilada
mecanicamente. A paciente foi transferida, em 4 de agosto,
paraa UTI do Hospital Helidpolis. Em 11 de agosto recebeu
alta da UTI, apresentando ainda diminuicdo discreta da
forca muscular em membros inferiores, taquicardia, febre e
pneumonia em terco médio do pulmdo esquerdo,
permanecendo com esse quadro até 25 de agosto.
Recebeu alta noinicio de setembro.

Investigacao epidemiolégica
Foi colhido um histérico alimentar da paciente e dos

outros trés casos abrangendo até cinco dias antes do
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aparecimento dos sintomas, verificando-se que nenhum
alimento comum ingerido apresentava risco para
botulismo, o0 que, somado as evidéncias clinicas e exames
complementares, descartava sua hipotese.

Os quatro casos apresentavam em comum 0 CoONsumo
de um biscoito de padaria, conhecido pelo nome de
"brevidade", feito com ovos, farinha de trigo, polvilho e
leite, coberto com acgucar, assado, que fora ingerido no dia
2 de agosto, por volta das 11h30, em uma padaria de
propriedade da irm& da paciente, localizada na cidade de
Itaquaquecetuba. Cerca de uma ou duas horas apoés a
ingestdo, a paciente comecou a apresentar vomitos e
evacuacoes diarréicas, com mais de 10 episédios em
quatro horas. A sobrinha e a irma da paciente, que
ingeriram pouca quantidade do alimento, apresentaram
sintomas como febre, vomito, diarréia e fraqueza
muscular, porém, leves, tendo sido atendidas pela
Santa Casa de Suzano e liberadas sem necessidade de
medicacdo. Um funcionario da padaria que também
ingeriu o alimento, e com os mesmos sintomas, foi
atendido e medicado no Pronto Socorro de Santa
Marcelina, em Itaquaquecetuba, permanecendo 12
horas em observacao.

Com a colaboragéo da familia, foi possivel realizar
testes laboratoriais de duas "brevidades" que sobraram
e de parte da farinha utilizada em sua confeccao,
levantando-se, a partir de suas informacdes, a suspeita
de contaminacdo por carbonato de bario, utilizado
como veneno para controle dos roedores na padaria. As
amostras testadas pelo Instituto Adolfo Lutz Central
foram positivas para sal de bario, segundo laudo
emitido em 26 de agosto.

Foi realizada, também, uma busca ativa de
possiveis casos semelhantes nas unidades de saude
proximas ao bairro onde se localizava a padaria, junto
ao Hospital Santa Marcelina de Itaguaquecetuba e
outros hospitais da regido, para conhecimento da
extensdo do surto e outras medidas de controle e
prevencao, em que pese ainformacéao dos familiares de
que as "brevidades" teriam sido jogadas no lixo assim
gue as pessoas passaram mal e que nédo tinham sido
comercializadas. Ndo houve registro de nenhum outro
caso semelhante.

Investigacéo sanitéria

A padaria, localizada no municipio de Itaquaquecetuba
e de propriedade da irma da paciente mais grave, foi
interditada pela Vigilancia Sanitéaria por falta de alvara para
funcionamento, péssimas condic¢des de higiene, presenca
deroedores, dentre outras irregularidades.

Conclusbes

A taxa de ataque de 100% para 0os que ingeriram o
alimento, a andlise laboratorial do alimento e da farinha
com resultado positivo e a compatibilidade do quadro
clinico dos casos com intoxicacao por sais bario permitiram
a confirmacdo de que a intoxicacdo foi causada pela
ingestéo de "brevidades" contaminadas com carbonato de
bario, descartando-se qualquer possibilidade de um caso
de botulismo.
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Comentéarios

Os compostos sollveis de bario sdo altamente
venenosos. O carbonato de béario, apesar de insoluvel,
€ extremamente téxico quando ingerido. Os sintomas
por intoxicacao por bario sao nduseas, vomito, diarréia,
dor abdominal, astenia, lipotimia, sudorese, sialorréia,
tremores, convulsdo, arritmia cardiaca, fibrilacao
ventricular, fibrilacdo muscular, hipertensao,
diminui¢do importante de potassio, paralisia muscular,
dispnéia, insuficiéncia respiratoria, hemorragias
internas e coma, podendo o paciente ir a 6bito. Os
sintomas aparecem cerca de duas a trés horas apés a
ingestdo da substancia (1, 2, 3).

Este quadro se distingue do botulismo, também de
ocorréncia subita, que se caracteriza por
manifesta¢des neuroldgicas descendentes e simétricas
e causado, em geral, por alimentos em conserva
(embutidos, compotas, vegetais em conservas) ou
produzidos em condi¢cdes anaerdbias que permitam o
crescimento do Clostridium botulinum, o agente
responsavel pelo desenvolvimento da toxina botulinica.

A vigilancia do botulismo, implementada através de
treinamentos e divulgacédo junto aos médicos, permitiu
o aumento de notificacdes de distintas sindromes
neuroldgicas e o0 conhecimento de varios agravos
causados por alimentos, dentre eles, esse surto devido
a alimento contaminado por carbonato de bario (4).

Em maio de 2003, ganhou destaque na imprensa o
primeiro surto, em nivel nacional, de rea¢gdes adversas
ao sulfato de bério, substancia utilizada como contraste
para exames radioldgicos, devido a contaminacao do
produto por carbonato de bario e sulfeto de bario (2).

O surto de diarréia e manifestacbes neuroldgicas
ocorrido em Itaquaquecetuba chama a atencéo para os
riscos de manipulacdo de alimentos em
estabelecimentos sem higiene, clandestinos ou néo,
gue nao possuem o devido conhecimento das Boas
Praticas de Fabricagdo (BPF). O carbonato de bario
tem sido utilizado como veneno de rato (3), e, nesse
episddio, misturado & farinha de trigo, como "isca" aos
roedores, provocou sérios danos as pessoas que
ingeriram o alimento contaminado. Serve de alerta a
Vigilancia Sanitaria, que deve estar atenta ao controle
de estabelecimentos que se incorporam ao setor
alimenticio sem as minimas condigdes para o
desenvolvimento dessas atividades.

Erros semelhantes ja foram relatados em outras
ocasifes, em restaurantes, cozinhas industriais e
outros estabelecimentos que comercializam alimentos,
provocando surtos por alimentos contaminados com
produtos de limpeza, inseticidas ou mesmo por aditivos
alimentares.

Esse episddio foi devidamente esclarecido,
primeiramente por uma notificagcdo ainda oportuna do
Hospital Heli6polis, o que mostra a importancia de
meédicos estarem atentos a ocorréncia de episddios de
diarréia e determinadas sindromes, entre elas as
neurolégicas, levantando uma boa histéria alimentar e
outros antecedentes, discutindo o caso com a vigilancia
epidemioldgica, colaborando assim para uma boa
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investigagdo epidemiologica e para o controle de
problemas de saude publica; o esclarecimento do surto
também se deveu a investigacdo epidemioldgica
conduzida que demandou a atuacgédo integrada de varias
equipes em niveis municipal e estadual, central e regional,
e daretaguarda laboratorial.

Autores: Eduardo MB, Divisdo de Doencgas de
Transmisséo Hidrica e Alimentar, CVE.
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Foco de Esquistossomose - Litoral
Norte do Estado de Sao Paulo -
Novembro de 2003

A regido do Litoral Norte é constituida pelos
municipios de Caraguatatuba, llhabela, Ubatuba e
Sdo Sebastido. Apresenta populacdo predominante-
mente urbana, cujo suporte econdmico é o turismo, e
uma pequena parcela rural associada a lavoura de
subsisténcia. Por ser area turistica, sua populagcao
aumenta sensivelmente nos feriados e periodos de
férias, época em que toda infra-estrutura sanitaria fica
comprometida.

O saneamento basico referente a coleta de esgoto
€ bastante precario nos quatro municipios. De acordo
com informacéo da Sabesp, em 2000 Caraguatatuba
apresentava indice de 21%, llhabela 1%, Séo
Sebastido 29% e Ubatuba 18%, todos tratados. Nas
figuras 1 a 7 pode-se observar a paisagem de alguns
bairros de Caraguatatuba.

Os primeiros registros da presenca na regido do
planorbideo, hospedeiro intermediario da
esquistossomose, ocorreram na década de 1980, bem
como caso isolado de esquistossomose autéctone em
Ubatuba (Chieffi e Waldman, 1988).

Na década de 1990, as ac¢des de vigilancia ao
hospedeiro foram direcionadas para &reas com
concentracdo de casos importados ou com suspeita
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de autoctonia. Nesse periodo, ndo houve registro de
caramujo positivo para S. mansoni. Porém, surgem
registros dos primeiros casos autdéctones nos
municipios de Caraguatatuba, Ilhabela e Sé&o
Sebastido, detectados pela busca passiva (tabela 1).

Casos auléctones de esquistossomose defectados pela busca passiva,
nas municiplos do Litoral Norte, no periodo de 1997 a outubro de 2003

w Cagae
Jaragua 1
DOieria 1
SH0 Babeawtio Enesacs 3
Subtoeal 3
1993 Carsguatatuba Momo do Algodiia 5
Claria 3
P Bdirim 1
Enssada 3
Subtoral i
1904 Caraguatatuba Indald q
Dllaria a
P. Mirim 1
llhabela Barra Vsha b
Sub-total T
2800 Carsgustatuba Diaria &
Sub-total [
2801 Caraguatatuba Oilsria e
P, Mirim 1
Tinga 3
Subtotal [
2802 Caraguatatuba e des Aledda 1
Oz 2
Ind sbarminado 1
Bulbtotal 4
2803 Caraguatatuba Moo do Algodiao 1
Qleria Z
580 Sabastiza Engfaca 1
Sultomal 4
B Z

“Forte: Sueen - Sri3

No periodo compreendido entre 1997 e 2003,
censos coproscopicos foram realizados com objetivo
de monitorar as areas consideradas de maior risco, isto
€, grande concentracdo de migrantes, presenca de
hospedeiro intermediario e saneamento basico
precério (tabela 2).
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Censos coproscépicos realizades no periodo da
1997 a 2003, nos municpios do Litoral Norte

Wonlabs | O CB03 | By
Ezam, T [eibe, | Aulic.
"~ Escor (1} EE ] i
Encolar 4 1 ] [
Thebela Hacuanduba Escelar 152 4 |b [
Frala doe Cazislhomes | Popalackenal | 0T i |b [
S Satrslize | Ensead Popalacienal |43 "N 02
Tepctindis Escolar ] 3 o [
Uhahuba Estula Escolar 3 4 ] ]
a0 |- . Mo home| - . :
s,
199 | B Sshastlls | B Ensasda Espelar ki i ] il
B Esscada Escollar T &b il
Caaguatahaba | P.KErm Escolar 451 L] I ]
2000 | Capaguatahuia | Olaia Esoolay 1 L i
P.Efrim Escolar ® [ 1 083
200 | Gasaguatanale | BL Ok Commicrtes | 17 18 |
dos ]
aliciomes
dedectadog pela
buysea aivn
2803 | Caaguatainiba | Olarlz Popalacknal | 3363 aTo(u |im
F.hirim Popalacienal | 144 R 0,6%
*Fonde: Sucen - 53
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As pesquisas planorbidicas revelaram presenca de
hospedeiros intermediarios: Biomphalaria tenagophila nos
quatro municipios e Biomphalaria straminea, somente em
Ilhabela (tabela 3).

Pesquisas planarbldicas realizadas no perfodo de 1996 a 2003,
nos municipies do

Em 2003, com a descentralizacao de varias atividades
referentes ao controle da dengue e seu vetor, foi possivel
organizar um trabalho de investigacdo epidemioldgica

Litoral Korte.
o == : Kumnorn e caramujos coletados WEL+
e S [RiE A B ep 5 marsoni
1EeHE | maA Nl g E. Vel 5] a8 -
JUN | Caraguatataba P. Mirim s - -
JUN | Caraguataaba | Bairo Travessdn am = =
JUL | B. Sebastilia Enseada & - -
AGO | Ubatuba Prege iAo 105 - -
SET | 5. Gebastifa Topsldndia X - -
QuT | Caraguatstebe | Jaraguazinho 40 - -
QUT | 8. SebastiSo Encaada &6 - -
MOV | Caraguatataba | Jd. Gaivota 50 - -
MOV | Caraguatatnba | Tinga kil - -
1397 | MAR | 5. Sebastiio Enseads kL] - -
FMAR | 5. Bebastifo Engeada 24 = = .
MAR | 8. Sebastifa Enzeada -] - - B
MAR | Caraguatatnbn | P. Mirdm 2 - -
MAR | Caraguatsteba | P Midm f-i1 - -
HET | 5. Sebmstifio Juqued AL - -
108 | FEV | Hhabela Barma Yellsa T2 - -
FEV | Caraguatatuba | Enteada ] - -
JUN | Caraguatatabn | [, de 8 148 - - .
™ | JUN | Camguatstaba Enseada 4 - . .
JUM | Caraguatatnba | Enteada 1] - = +
JUN | Caraguatatabs | F Mirim e - - .
NOV | Caraguatatuba Carasena 30 = = =
2000 |MAl | Caragusistaba | Olarlz Tace - (-]
Mal | Caraguatsabn | CueressEs . - =1 .
MAl | Caragustataba | Jaragud 12 - - ¥
ma Caragualetnia | Carloe do Mar'P. Mirinn Th - 1] .
JUM | Caraguatatuba | K. Aljodio AL - -
2001 | JAMN | Caraguststmba | Olarla 58 - -
JAN | Carmguatstapn | Cama Sale AC - -
JAN | Caraguatateba | Cusrasena AL - -
BET | Ubatuba Bairo Ponla Agusda AL - . .
2002 | 3ET | Caragualatwba | Casa Branca 13 - - a
SBET | Caragustateba | P Mifdm (=il - - -
Caragiatatiaba | Olaria 32 - - as
2003 |mal | Caraguatatuba | Olaria 148 . . .
JUM | Caraguatatuba | Olaria 40 . - .
JUN | Coraguatatulsa | Ciaria 34 . . .
JUL | Caraguatatuba | Olaria 182 - - ik
SET | Caraguatatuba | Indak LL] - - 1
SET | Carapnatatuba | Pora Moo 124 . - 1
SET | Caregeatetuba | Indeld 120 . - 1
SET | Caraguatatuiba | Poma Novo Bl - - L]
SET | Caraguataluba | Casa Bramca 10 - - .
SET | Coraguatabuba | M. Algodio ar . .
SET | Camguatatuba | M. Algodic 2 - -
BET | Coamnguatatuba | Cdaria z -
SET | Carspustatuba | Porio Movo 02 - -
OUT | Caraguatatuba | Travessio 24 . .
OuT | Caraguatatuba | Rio da Paca 4 . -
QUT | Caraguatatuba | Porto Mowo 166 - -
QUT | Caraguatatubs | Polares | - -
our | Coraguataliiba | Persgisk Binm 34 . .
QUT | Caraguatatuba | Casa Branca 10 - -
QUT | Campeatatuba | Claria 2 - -
OUT | Caraguatatuba | Tinga o - B
QUT | Carmpuatatuba | Fio Clam 18 . . .
OUT | Caraguatariba | Indaid 33 . - .
QUT | Caraguataluba | P. Mirim 3 - - z
MOV | Bhabeda E. Vetha 54 - - M

*Fonte: Sucen - Sr03
B.t. = Biomphalaria tenagophila; B.s. = Biomphalaria straminea;
A.C. = auséncia de caramujo

mais aprimorado, com objetivo de
melhor compreender a dindmica da
transmissdo da esquistossomose,
bem como a sua distribuicdo espacial
no Litoral Norte.

Para tanto, a Sucen e o nucleo de
Caraguatatuba (DIR-XXI), elaboraram
aseguinte estratégia:

e Solicitacdo as V.E. dos quatro
municipios, coOpias de todas as
fichas de investigacao epidemiolo-
gica (FIE) de esquistossomose
notificadas no periodo de 1997 a
2003;

e Avaliacdo dos locais provaveis de
infeccdo dessas FIE, bem como
reinvestigacdo pela Sucen,
daguelas com suspeita de autocto-
nia ou cujo preenchimento, muitas
vezes incompleto, ndo permitird
definir o local provavel de infeccao;

e Cadastro das colegbes hidricas
com presenca de caramuijo;

e Pesquisa malacoldgica nas
imediagOes dos casos suspeitos de
autoctonia e/ou concentracdo de
migrantes;

e Realizacdo de censos populacio-
nais ou escolares naquelas
localidades com suspeita de
autoctonia e/ou concentracdo de
migrantes, com participacdo das
equipes do PACS/PSF;

e Busca de parcerias com outras
secretarias e entidades para a
solucéo dos problemas detectados.

Resultado

e O numero de casos registrados
pela busca passiva nos quatro
municipios foi maior que os notifica-
dos a Vigilancia Epidemioldgica e
Sucen, surgindo autoctonia em
areas consideradasindenes;

e Confirmacao de casos autdctones
nos municipios de Caraguatatuba,
llhabela e S&o Sebastido;

e As localidades de transmissdo em
Sao Sebastido situam-se em areas
contiguas com as areas de
transmissao de Caraguatatuba,;
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e Em Caraguatatuba, além dos bairros limitrofes
com S&o Sebastido, existe transmissdo em um
bairro localizado na regido norte (Olaria) e outro na
regido central (Indaid);

e Os caramujos infectados encontrados nos municipios
de Caraguatatuba, llhabela e Sdo Sebastido estavam
em colecdes hidricas préximas as residéncias dos
casos autoctones;

e Aelevada frequiéncia de caramujos infectados em 2003
poderia ser explicada pelo longo periodo de estiagem
registrado neste ano na regido, cuja localizacdo dos
criadouros em valas a céu aberto facilitaria a concentra-
¢do de cercarias. Além disso, a identificagdo e exame
desses caramujos no Laboratorio da Sucen, em
Caraguatatuba, que reduziu o tempo entre a coleta e o
exame.

e A deteccdo de casos autdctones foi maior nos censos
populacionais do que em escolares;

e A maioria dos casos positivos detectados nos censos
eraimportada.

Vale ressaltar que no municipio de Caraguatatuba,
apos a deteccao de oito casos autdctones no Bairro Olaria
em 2002, buscou-se um trabalho articulado com varios
orgdos da Secretaria de Estado de Saude (Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria e Sucen) com os
orgdos municipais (Saude, Educacao, Obras, Urbanismo,
Meio Ambiente e Assisténcia Social), além da Sabesp, com
objetivo de se encontrar solu¢des para o problema ora
vigente no bairro. O acompanhamento foi feito por meio de
reunides periddicas com todas as instituicdes envolvidas.

Nessa localidade foi realizado censo populacional pela
Sucen, com a participacdo dos agentes do PSF, no retorno
as casas fechadas, revelando 47 casos importados e uma
prevaléncia autéctone de 0,79 (18 casos: 83% do sexo
masculino e 55% na faixa etariade 10 a 19 anos).

A participacdo da Sabesp e das secretarias de Obras,
Meio Ambiente e Turismo tem sido fundamental, visto que
jaocorreu o aterramento das areas alagadas, pois esta em
licitacdo a execucado de obra de saneamento na rua onde
se concentrou o maior numero de casos e foi realizado o
levantamento das residéncias em que 0 esgoto necessita
serligado arede. Foi providenciada, ainda, a confec¢éo de
placas para serem instaladas ao longo do rio onde a
populacdo entra para coletar areia. A comunidade foi
informada sobre o problema por meio de reunido com as
liderancas e pela equipe do PSF, durante suas visitas.

O outro censo populacional esta sendo realizado no
bairro Perequé Mirim, Caraguatatuba, nas imediacdes do
foco onde foi encontrado caramujo albergando S. mansoni.

Consideragdes finais

Diante dos resultados apresentados, podemos concluir
que a presenca de migrantes originarios de areas
endémicas, acrescida da presenca de espécie
planorbidica suscetivel a infestagdo de S. mansoni em
areas periféricas desprovidas de infra-estrutura de
saneamento nos municipios de Caraguatatuba, Ilhabela e
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Sao Sebastido, criaram condicdes favoraveis ao fechamento
do ciclo biolégico do parasita, surgindo os focos autdctones
de transmissé&o. Essa situacao bioecoldgica ocorre também
em Ubatuba, porém, até o momento, nao haregistro de caso.

Estratégias aserem adotadas

e Garantir que todas as FIE detectadas pela busca
passiva sejam devidamente preenchidas e enviadas a
Vigilancia Epidemiolégica do Nducleo de
Caraguatatuba, que as encaminhara para a Sucen
para avaliacdo;

e Treinamento das Vigilancias Epidemioldgicas
municipais, para o conhecimento sobre a doenca e
areas de transmissao, bem como o preenchimento
correto das FIE;

e Solicitacdo arede basica de salde para a realizacao de
exames de fezes em criancas que residem na area de
transmissao e com concentracdo de migrantes;

e Definicdo de uma equipe permanente de educacgdo
para o desenvolvimento de trabalhos junto a populacéo
e escolares;

e Realizacdo de censos populacionais ou escolares nos
bairros onde foram detectados casos autéctones. O
orgao responsavel devera ainda ser definido;

e Realizagdo de pesquisas planorbidicas bimestrais nas
cole¢bes hidricas cadastradas como area de risco
(areas de foco e vigilancia intensiva), bem como o
término do cadastro das cole¢Bes hidricas com
potencial;

e Esclarecimento as secretarias municipais de Saude e
Meio Ambiente sobre a aplicacdo de moluscicida,
guando necessario.

Finalmente, reunides peridédicas com representantes
da Sucen, Nucleo de Caraguatatuba, secretarias de
Saude, Meio Ambiente, Obras, Sabesp, Pacs/PSF em
cada municipio, para definicdo das acfes a serem
tomadas, bem como seu acompanhamento.

Autor: Contino ML, Sucen - SR-03 - Taubaté
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS

DISTRIBUIQAO DO N° DE CASOS HUMANOS DE LVA NO ESTADO DE SAO PAULO
POR MUNICIPIO E INCIDENCIA - 1999 a 2003**

Ano
0 2001 2002 2003

o NO ) NO . NO o
nc* inc* inc*

casos ' casos casos casos e casos inc
[
Andradina - - - - 13 233 18 323 16 28,6
Aracatuba 15 9,0 12 7,2 29 16,8 52 30,1 39 224
Avanhandava - - - - - - 1 115 1 11,0
Bilac - - - - - - 1 16,6 - -
Birigui 2 2,2 - - - - 4 4,1 4 4,0
Castilho - - - 2 13,3 6 400 11 731
Coroados - - - - - - 1 111 - -
Guaracai - - - - 1 23,0 1 230 3 33,0
Guararapes - - 1 3,5 - - 4 13,7 4 13,6
Guzolandia - - - - - - - - 1 24,2
Lavinia - - - - 1 19,6 2 392 2 39,7
Mirandépolis - - - - 3 11,4 7 26,7 11 41,7
Muritinga do Sul - - - - - - - - 2 49,6
Penapolis - - - - 3 5,4 8 143 15 26,5
Pereira Barreto - - - - - - - - 2 8,0
Sl prton S ms
Valparaiso - - 2 10,9 5 - 5 26,3 7 36,5
B
Bauru - - - - - - - - 11 3,3
Guaicara - - - - - - - - 1 9,9
Promisséo - - - - - - 4 12,6 2 6,2
B
Guaranté - - - - - - - - 1 15,2

10,0 114 20,0 134 144

b
w
o1
N

Fonte: Diviséo de Zoonoses - CVE
dados populacionais: Fundagdo SEADE
* incidéncia por 100.000 habitantes

** dados provisérios até 09/01/04
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CASOS E PORCENTAGENS DE DOENGCA MENINGOCOCICA POR SOROGRUPO
ESTADO DE SAO PAULO - 1990 a 2003

c QUTROS* TOTAL

B ¢ s
1990 33 623 179 33,7 21 4,0 531 100,0
1991 260 45,8 284 50,0 24 4,2 568 100,0
1992 357 51,3 246 395 2 3.2 623 100,0
1993 381 58,2 259 39.5 15 23 655 100,0
1904 430 59,7 265 368 25 39 20 100,0
1995 498 57,0 365 418 10 1.1 873 100,0
1996 581 61,0 349 36,7 22 23 052 100,0
1957 b5 61,6 295 33,3 45 5,1 885 100,0
1998 366 63,0 19 37 19 33 581 100,0
1989 318 63,7 193 325 22 3,7 593 100,0
2000 368 98,6 223 36,1 26 4.2 617 100,0
2001 244 839 183 404 26 5,7 463 100,0
2002 214 494 194 448 25 58 433 100,0
2003 124 39,5 177 564 13 4.1 314 100,0

Fonte : Diviséo de Doengas de Transmissao Respiratéria / CVE
dados em 22/12/2003

* Incluidos os "néo tipaveis"

OBS: Total = total de sorogrupados
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CASOS, INCIDENCIA*, OBITOS E LETALIDADE DE TETANO NEONATAL
NO PERIODO DE 1979 a 2003** - ESTADO DE SAO PAULO

COEF. DE NUMERO DE
_INCIDENCIA OBITOS LETALIDADE

1979 17 0,026 12 70,6
1980 24 0,033 15 62,5
1981 21 0,028 12 57,1
1982 18 0,023 13 72,2
1983 21 0,029 14 66,7
1984 1 0,016 6 54,5
1985 0 0,000 0 0,0
1986 6 0,009 3 50,0
1987 3 0,004 1 33,3
1988 5 0,007 5 100,0
1989 1 0,001 1 100,0
1990 2 0,003 0 0,0
1991 1 0,002 0 0,0
1992 1 0,002 1 100,0
1993 2 0,003 2 100,0
1994 0 0,000 0 0,0
1995 1 0,001 1 100,0
1996 1 0,001 0 0,0
1997 1 0,001 0 0,0
1998 1 0,001 1 100,0
1999 1 0,001 1 100,0
2000 0 0,000 0 0,0
2001 0 0,000 0 0,0
2002 0 0,000 0 0,0
2003** 0 0,000 0 0,0

* Por 1000 nascidos vivos
** Dados provisérios
Fonte:Divisdo de Zoonoses / CVE
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CASOS CONFIRMADOS, INCIDENCIA* OBITOS E LETALIDADE POR RUBEOLA
ESTADO DE SAO PAULO - 1992 a 2003

I
1992 216 0,67 1 0,46
1993 539 1,65 1 0,19
1994 704 2,39 0 0,00
1995 1029 3,05 1 0,10
1996 142 0,42 0 0,00
1997 645 1,87 1 0,16
1998 406 1,15 0 0,00
1999 434 1,21 0 0,00
2000 2566 7,06 0 0,00
2001 1490 4,08 0 0,00
2002+ 258 0,70 0 0,00
2003+ 148 0,39 0 0,00

* Par 1000 nascidos vives
** Dados provisdrios
Fonte Divisio de foomoses ! CVE
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