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Dengue: epidemia ou endemia?

Divisédo de Zoonoses

Centro de Vigiléncia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”
Coordenadoria de Controle de Doengas

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

Com a ocorréncia de epidemias no Rio de
Janeiro, Ceara e Alagoas, em 1986 a dengue pas-
sou a ser doencga de notificagao compulséria no
Estado de Sao Paulo. Em 1987, foi confirmada a
transmissdo no Distrito Rural de Ribeira do Vale,
Municipio de Guararapes, com 30 casos, e em
Aracgatuba, com 16 casos confirmados. Nos anos
1988 e 1989 foram registrados apenas casos im-
portados.

Desde o final de 1990, ocorrem epidemias to-
dos os anos. As maiores incidéncias foram consta-
tadas em 2001 e 2002, com 192 e 185 municipios
com transmissdo, respectivamente, correspon-
dendo a 38% dos municipios com infestagdo domi-
ciliar por Aedes aegypti. Em 2003, a incidéncia
continuou elevada, porém, menor do que no ano
anterior (51,6/100.000 habitantes), tendo sido
identificada a transmissdo em 166 municipios. Em
2004, a queda de incidéncia foi extraordinaria,
chegando a 7,8/100.000 habitantes, incluindo
47 municipios.

Ja em 2005, a incidéncia continua relativamen-
te estavel em relacao a 2004, porém, o numero de
municipios atingidos ja chega a 103. Além do ex-
pressivo aumento do numero de cidades com
transmissao, pode-se notar também que existem
14 municipios iniciando a transmissao em periodo
do ano em que o numero de casos costuma ser
muito baixo (inverno, ou seja, a partir da semana
epidemiologica 23). Entre os 103 municipios com
transmissado em 2005, 23 (22,3%) continuam com
transmissdo no més de agosto. Isto talvez possa
ser explicado pelas caracteristicas do inverno de
2005, com temperaturas acima do esperado para
a época.

Até 1998, os municipios com transmissao de
dengue concentravam-se no Interior do Estado,
regioes Norte e Centro-Oeste. A partir deste ano,
epidemias de dengue comecgaram a ocorrer na
Baixada Santista, Litoral Norte e Leste do Estado.
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Em 2002, 70% dos casos ocorreram nos municipi-
os da Baixada Santista, com condigdes ambientais
propicias para proliferagédo do Aedes aegypti. Em
2001, teve inicio a transmissdo de dengue nos
municipios da Grande Sao Paulo, regidao do
Estado onde ha um processo de urbanizagéo de-
sorganizado e abastecimento de agua precario
nas regides periféricas dos municipios, dificultan-
do as acdes de controle.

Distribuicdo de casos confirmados de dengue e municipios com
transmissédo. Estado de Sao Paulo, 1998 a 2005

ANO NUMERO INCIDENCIA/ N° MUNICiPIQSI
DE CASOS 100.000 HAB. TRANSMISSAO

1998 10.630 30,2 102

1999 15.082 42,3 101

2000 3.520 9,4 64

2001 51.472 137,3 192

2002 42.368 111 185

2003 20.292 51,6 166

2004 3.049 7,8 47

2005* 4.849 11,5 103

Fonte: CVE/CCD/SES-SP
*Dados provisérios até 19/8/2005

Pode-se notar que, paralelamente aos munici-
pios que estdo iniciando a transmissao agora, exis-
tem 11 municipios paulistas que apresentam trans-
missdo da dengue todos os anos, desde 1997. Entre
eles destacam-se os que, pelo grande fluxo de turis-
tas provenientes de todas as regides do Estado e do
Pais, acabam por facilitar a difusdo da dengue em
Séao Paulo.

A partir de 1996, tem sido detectada a circulagao de
virus dos sorotipos 1 e 2 no Estado. No Brasil, além da
ampla circulagao desses dois sorotipos, em 2001 hou-
ve a introducdo do sorotipo 3 no Estado do Rio de
Janeiro. Em 2002, ocorreu a introdugéo do sorotipo 3
em Sao Paulo, sendo detectada a circulagcao deste
sorotipo em 20 municipios. Nota-se que, desde 2004,
s6 tem sido detectada a presenca do sorotipo 3 em terri-
tério paulista, ao contrario do que ocorria em anos ante-
riores, em que eram diagnosticados casos dos diferen-
tes sorotipos concomitantemente.

Sabe-se que o risco de dengue hemorragica au-
menta quando existe a exposi¢do de uma popula-
¢ao a diferentes sorotipos do virus. Portanto, ja ha,
hoje, no Estado de Sao Paulo, as condi¢gdes para
um aumento da incidéncia da forma hemorragica
dadoenca.
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Estes dados mostram a necessidade de manuten-
¢ao de capacitagbes nas areas de atendimento basico
ao paciente, vigilancia e controle da dengue, com os
objetivos de melhorar a notificagédo e controle da doen-
¢a, o diagndstico precoce e o atendimento a casos de
febre hemorragica da dengue e sindrome do choque da
dengue. Além disso, € muito importante conscientizar a
populacéo em relacado a necessidade de se manter o
controle dos vetores e seus criadouros.

Em 2005, havera capacitagédo de 900 médicos e
profissionais de saude de todo o Estado, entre 5 de
setembro e 21 de novembro. Paralelamente, a
Divisao de Zoonoses do CVE esta organizando uma
teleconferéncia que devera atingir em torno de 4.000
pessoas, basicamente de nivel médio. Uma parte dos
municipios devera incluir na teleconferéncia a partici-
pacao de professores e alunos do segundo ciclo do
ensino fundamental (5% a 82 séries). A teleconferéncia
ocorrera no dia 23 de novembro e contara com a parti-
cipacao do Senac e varios pontos cadastrados com
antena parabdlica para este fim.

Também sera realizado TBVE médulo dengue,
para 920 profissionais da saude (vigilancia epidemio-
l6gica, controle de vetores e Pacs-PSF), entre 26 de
setembro a 8 de dezembro.

Dengue: atividades desenvolvidas na
areade controle de vetores

Diretoria de Combate a Vetores
Superintendéncia de Controle de Endemias Sucen
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

No Estado de Sao Paulo, em 2005, foram notifica-
dos 4.665 casos autdctones de dengue (até a semana
epidemioldgica 32), cerca de 50% acima do registrado
no ano de 2004 (3.060 casos autdctones). Emrelagéo a
distribuicdo da autoctonia, observou-se que este ano o
numero de municipios com transmissao (103) dobrou
em comparagao ao ano anterior (47).

Em 2004, trés regides foram responsaveis por
80,4% dos casos autoctones de dengue no Estado:
Baixada Santista, com 1.374 casos (45,1%); Litoral
Norte, com 517 casos (17,0%); e Vale do Paraiba (Mu-
nicipio de Potim), com 558 casos (18,3%). Em 2005, a
Baixada Santista continuou se destacando em relagao
a transmissao de dengue, apresentando, no mesmo
periodo, 1.825 casos autéctones, 39,1% do total do
Estado. A seguir, os Municipios de Olimpia, Ribeirao
Preto e Sao José do Rio Preto, com, respectivamente,
834 (17,6%),478 (10,2%) e 238 casos (5,1%), também
se destacaram no periodo citado.
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Aregido da Baixada Santista reveste-se de grande
importancia epidemiologica na transmisséo de den-
gue, pois apresenta complexo conglomerado urbano,
com inumeras areas sem estrutura urbana adequada,
elevada densidade, importante movimentacao popula-
cional e grande numero de imoéveis fechados (tempora-
da), além de condi¢des climaticas extremamente favo-
raveis ao desenvolvimento do vetor (temperatura e umi-
dade). Possui a cidade de Santos o maior porto da
América Latina, com 15 hectares e 18 quildbmetros de
extensdo, que movimenta 41 milhdes de toneladas e
700 mil contéineres por ano, em 4.000 navios que atra-
cam no cais. Essa movimentagao representa 25,4% do
comércio externodo Pais.

Os aspectos citados contribuem para que a Bai-
xada Santista seja responsavel por grande parte dos
casos autoctones de dengue do Estado. A partir de
1997, inicio da transmissdo nessa regido, até ju-
nho/2005, o nimero de casos autdctones de dengue
na Baixada (66.682 casos) corresponde a 43,7% do
total de casos autéctones do Estado no mesmo perio-
do (152.417 casos).

Emrelacao a situagdo entomoldégica, o programa de
controle baseia-se na reducédo das populagdes de
Aedes aegypti. Atualmente, esta espécie esta distribui-
da por 498 municipios paulistas (77,2%), onde vivem,
aproximadamente, 85% da populagdo do Estado.
Desses municipios infestados, cerca de 60% ja tiveram
registro de casos autdctones de dengue.

As atividades vetoriais s&o diferenciadas, segundo
ainfestagao. Nas regides onde a espécie ndo esta esta-
belecida, as agbes voltam-se a vigilancia, visando evi-
tar adispersao da espécie, mediante atividades progra-
madas. Nas regides infestadas s&o realizadas ativida-
des de rotina para controle vetorial: visitas casa a casa
€ em imoveis especiais e pesquisa/tratamento quimico
em pontos estratégicos. De janeiro a maio de 2005 fo-
ram trabalhados no Estado mais de quatro milhdes de
imoveis em areas infestadas por Aedes aegypti, na visi-
ta casa a casa, realizada por equipes municipais da
area de controle de vetores e dos programas de Agente
Comunitario de Saude (Pacs) e da Saude da Familia
(PSF), conforme demonstra atabela 1.

Tabela1

Numero de iméveis trabalhados, segundo atividade de rotina (casa a
casa) e més. Estado de Sao Paulo. Janeiro a maio de 2005

MES
JAIN FEV MAR ABR MAI TOTAL

ISSN 1806-4272

EXECUCAO

CONTROLE DE
VETORES 640103 701.626 758.570 615.355 692.352 3.408.006

PACS/IPSF 120254 124.659 188.921 180.164 202.391 816.389

TOTAL  760.357 826.285 947.491 795519 894.743 4.224.3%5

Fonte: Sucen

Pagina 3
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Outras atividades de controle sdo desencadeadas
quando ocorre transmissao: bloqueio-controle de cria-
douros e bloqueio-nebulizagao.

Na tabela 2 sdo mostrados os imoéveis trabalha-
dos nestas atividades.

Tabela 2 — Numero de imoveis trabalhados em atividades para
controle de transmissao, segundo més, janeiro a maio de 2005

", MES
AthIdade JAN FEV MAR ABR  MAI TOTAL
Controle de 061 14000 1464 DTS 197028 B02961
Criadouros
Nehulzagio B DN NED N4 S8 1TTEN

Fonte: Sucen

Nas regides infestadas realiza-se também a vigi-
lancia vetorial, mediante a determinagao dos niveis
de infestacao, atividade denominada Avaliagao de
Densidade Larvaria. O indicador adotado no progra-
ma é o indice de Breteau (IB). O grafico 1 mostra o
numero de iméveis trabalhados nesta atividade em
todo o Estado, em 2005.

N° ( milhares)

140+

120

100+

80

60

40

20+

1 2 3 4 5 6

EMUN. OSUCEN
Fonte: Sucen

Grafico1
Numero de imoéveis trabalhados em Avaliagdo de Densidade Larvaria
(IB). Estado de Sao Paulo, 2005

Historicamente, os niveis de infestagcao do vetor
no Estado mostram sazonalidade bem demarcada,
registrando valores altos no verdo e reduzidos a
niveis proximos de zero, no inverno. Considerando-
se as avaliagbes realizadas neste ano, observa-se
na tabela 3 que, no primeiro trimestre, para a
maioria dos municipios, o valor estimado para o IB
foi superior a 5,0, sendo que em consideravel
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numero desses municipios este valor foi superior a
10,0. Estes dados podem apontar um agravamento
da situagao epidemioldgica e, portanto, reforgam a
necessidade da manutencao das atividades preco-
nizadas no Programa de Controle de Dengue pelos
orgaos envolvidos.

Merece destaque, ainda, o fato de que das 40
avaliagdes realizadas entre abril e junho, meses me-
nos favoraveis a proliferagao do vetor, 26 (65%) re-
sultaram em IB maior que 2,0.

ISSN 1806-4272

Tabela 3

Avaliacao de Densidade Larvaria (IB) realizada pela Sucen, segundo
niveis de infestacao por Aedes aegypti. Estado de Sao Paulo. Janeiro
ajunhode 2005

1B <2 2-5 5-10 10 -15  >15 TOTAL

MES N % N % N % N % N % N %

JAN 4 63 16 254 21 333 14 222 8 127 63 1000
FEV 16 229 22 314 21 300 7 100 4 57 70 1000

MAR 10 185 16 296 16 296 8 148 4 74 54 1000

ABR 2 154 7 538 4 308 0 - 0 - 13 1000
MAI 6 400 7 467 2 133 0 -0 - 15 100,
JUN 6 5,0 4 333 2 167 0 - 0 - 12 100,

TOTAL 44 194 72 31,7 66 291 29 128 16 7,0 227 100,0

Fonte: Sucen

Salientamos que tivemos, nos ultimos anos, in-
vernos atipicos, com temperaturas mais elevadas e
indices pluviométricos acima da média. O risco de
ocorrer transmissao importante nos proximos me-
ses € alto, pois iniciaremos o periodo mais propicio
ao desenvolvimento do vetor com niveis de infesta-
¢ao acimado esperado.

Em vista do exposto, é fundamental o envolvi-

mento de todos os segmentos da sociedade, na bus-
cade melhores perspectivas.

agosto de 2005
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Resposta imunolégica a vacina
anti-pneumocaécica 23-valente
administrada em idosos

A2

Angela Pires Brand&o

Vera Simonsen’

'Segédo de Bacteriologia do Instituto Adolfo Lutz
Coordenadoria de Controle de Doengas Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo (IAL/CCD/SES-SP)
*Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz - RJ)

e Fundagédo Nacional de Saude (Funasa - SP)

As doengas causadas pelo Streptococcus pneumo-
niae (pneumococo) apresentam grande diversidade de
manifestagdes clinicas, desde infecgdes respiratérias
leves até formas invasivas graves, como meningite e
bacteremia, com altas taxas de morbi-mortalidade em
todo o mundo e em todas as idades, principalmente nos
dois extremos da vida®". Nos idosos, é mais freqliente
a ocorréncia de pneumonia e também sao maiores as
taxas de hospitalizagao. O risco de infecgdes invasivas
€ ainda maior em individuos que vivem em grupos, co-
mo em instituicdes asilares, dada a maior chance de
transmissdo desta bactéria, que se faz por meio de
aerossois®®"*'Y_ A letalidade e a morbidade altas, mes-
mo com diagnéstico e tratamento adequados, e 0 au-
mento da resisténcia aos antimicrobianos sao fatores
que fazem com que as doengas pneumocaocicas per-
manegam um sério problema em saude publica®™*™. A
analise do perfil fenotipico e genotipico do microrganis-
mo, da sensibilidade aos antimicrobianos e da evolu-
¢ao da doenga pneumocdcica, realizada por laboraté-
rios e hospitais de referéncia, é fundamental para a
tomada de medidas eficazes de tratamento, prevencao
e controle®**.

Os pneumococos podem ser classificados em
pelo menos 90 sorotipos, de acordo com a imunoge-
nicidade dos seus polissacarideos capsulares™. A
sua freqiiéncia varia com a faixa etaria e regido geo-
grafica e, apesar da grande diversidade, apenas um
numero limitado de sorotipos causa doenga invasiva.
A capsula é o principal fator de viruléncia da bactéria,
dificultando a fagocitose. Induz em um hospedeiro
imunocompetente a producao de anticorpos que faci-
litam a fagocitose™ ou, mais especificamente, imuno-
globulinas IgG com atividade opsonizante especifica
para o sorotipo que induziu a sua produgédo. Como a
opsonofagocitose € reconhecidamente a atividade
biolégica mais importante na defesa do hospedeiro,
os antigenos capsulares tém sido os componentes
vacinais de eleicdo.

Para que possam conferir protegdo abrangente a
populacéo de risco, as vacinas sdo compostas por
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varios sorotipos, selecionados entre os que mais fre-
qlientemente causam doenca™'®. Ha dois tipos destas
vacinas polivalentes licenciadas, uma disponivel no
mercado internacional desde 1985, composta por 23
polissacarideos capsulares livres, e outra composta
por sete sorotipos conjugados a proteina™, licenciada
no Brasil em 2000. Dados sobre as vacinas, frequiéncia
de sorotipos no Brasil e doenga pneumocécica foram

publicados recentemente neste boletim®.

A vacina 23-valente pode ser administrada em
adultos e criangas com mais de 2 anos®"™. Desde
1999 vem sendo utilizada no Programa Nacional de
Imunizagao, do Ministério da Saude (PNI/MS), para
os idosos", sendo aplicada em individuos a partir dos
60 anos, em todo o Pais. Em razado de sua natureza
polissacaridica, induz resposta imunolégica T inde-
pendente, portanto, de curta duragdo e sem memo-
ria™. Apesar desta limitacdo, ndo se recomenda a
revacinagao na maioria dos casos, por receio de que
venha a causar efeitos adversos e tolerancia imunolo-
gica®". Duvidas sobre os seus beneficios tém limita-
do seu uso entre os idosos®'?, porém, com a crescen-
te evidéncia de que ¢é efetiva na prevengao de doenca
invasiva®, na reducéo de hospitalizacdo por pneumo-
nias, na de bacteremias e de mortes hospitalares, a
cobertura vacinal vem aumentando®'®.

Vérias analises de imunogenicidade foram descri-
tas em diferentes paises com idosos que receberam a
vacina 23-valente. No Brasil, dois estudos indepen-
dentes foram realizados no Instituto Adolfo Lutz, um
em parceria com a Universidade de Sao Paulo (USP)
e outro com pesquisadores associados a prefeitura
de Moji-Mirim.

No primeiro estudo, 102 pacientes com segui-
mento ambulatorial no Departamento de Geriatria
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo (HC/FMUSP) foram
avaliados quanto a producgao de anticorpos especi-
ficos"”. No segundo trabalho, analise semelhante
foi realizada com 52 idosos de instituicbes asilares
de Moji-Mirim, acompanhados por um ano, apds
serem vacinados durante a primeira campanha
nacional, em 1999". A andlise da imunogenicidade
consistiu na dosagem, por ELISA, de IgG especifica
para quatro a seis sorotipos"” vacinais, escolhidos
entre os que mais freqlientemente causam infecgao
invasiva em idosos no Brasil, segundo dados de
Brandileone e colaboradores®®. A concentracéo de
IgG, apds a administragcéo da vacina, foi comparada
com os niveis basais, anteriores a vacinagao, pro-
curando-se avaliar a amplitude da resposta imuno-
I6gica. A persisténcia dos anticorpos um ano apds a
vacinacao foi estudada nos individuos das institui-

cdes asilares"”.

ISSN 1806-4272
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Na figura 1 constam os principais resultados
obtidos com o grupo de pacientes ambulatoriais e a
figura 2 mostra as concentragdes de 1gG no estudo
com instituicdes asilares. De modo geral, a vacina-
¢do induziu significativamente a produgdo de
anticorpos nos idosos. O aumento médio da con-
centragao de IgG foi comparavel ao observado em
adultos jovens (figura 1). A amplitude da resposta
variou com o sorotipo analisado, sendo os sorotipos
14 e 8 mais imunogénicos. As menores e piores
respostas foram obtidas contra os sorotipos 3 e 6B.
O nivel basal de anticorpos também interferiu na
amplitude da resposta imunoldgica. Verificou-se
menor aumento de IgG entre os individuos que
possuiam as maiores concentracdes da imunoglo-
bulina antes da vacinacao.

Nao houve diferengca em relagdo ao género,
porém os niveis de IgG foram maiores nos homens,
independentemente da administracao da vacina
(figura 2A). Idosos com mais de 75 anos apresenta-
ram tendéncia a produzir menos anticorpos e a
responder menos a vacina do que aqueles entre 60
e 75 anos (figura 2B). Em relag&o a persisténcia dos
anticorpos um ano apos a vacinagao, verificou-se
uma diminui¢éo de cerca de 33% nos niveis de IgG.
Estes dados sugerem que a revacinagao deve ser
considerada, embora seja um tema controverso™,
pelo menos em idosos sob maior risco, como 0s
institucionalizados.

e Opré (idosos)

M pos (idosos)
Fypré (adultos jovens) A
#pos (adultos jovens)

Média geométrica da concentragdo de IgG
(i g/ml)

Sorotipos de Streptococcus pneumoniae

Fonte: modificado de Simonsen V e cols., Braz J Med Biol Res 2005; 38:251-
260",

Figura1

Média geométrica da concentragdo de IgG especifica para seis
polissacarideos capsulares de pneumococo, em soro de 102 idosos
e 19 adultos jovens, antes (pré) e depois (pds) da administragao da
vacina anti-pneumocoécica 23-valente. Letras sobre as colunas
indicam diferengas significantes (P < 0,05) entre: (a) os valores pré e
pos; (b) idosos e adultos jovens, por ANOVA para medidas repetidas.
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Fonte: modificado de Brandao AP e cols., Vaccine 2004; 23:762-768".

Figura2

Concentragdao geométrica média (CGM; pg/ml) e intervalos de
confianga de IgG especifica para polissacarideo capsular de
pneumococo, em relagdo ao género (A) e a faixa etaria (B) de 52
idosos de asilos, antes (pré), apés 1 més (p6s) e 1 ano depois da
administragao da vacina anti-pneumocoécica 23-valente. *§ Valor
significativamente maior (P <0.05) do que no momento pré (*) ou 1
ano (§) por ANOVA para medidas repetidas com testes de perfis por
contrastes. °Diferenca significativa (P <0.05) entre faixas etarias (A)
ou géneros (B) por ANOVA para medidas repetidas com testes de
Tukey post hoc.
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Raiva em morcegos em areas urbanas
no Estado de Sao Paulo

ISSN 1806-4272

Ivanete Kotait
Instituto Pasteur

A partir do ano de 1996, o perfil epidemiolégico
da raiva no Estado de Sao Paulo passou por uma
significativa alteracdo, como consequéncia do
Programa Nacional de Profilaxia da Raiva, implan-
tado nacionalmente em 1973, do trabalho da
Comissao Estadual de Controle da Raiva, estabele-
cido em 1975 no Estado de Sao Paulo, e da partici-
pacgao crescente dos municipios. Esta mudanga no
perfil epidemiolégico, com diminuigao do numero de
casos de raiva canina e felina e aumento dos casos
em quirépteros, fez com que os pesquisadores e
profissionais da area da saude tivessem um novo
olhar sobre a raiva, zoonose tado antiga e que ainda
nos dias de hoje é tdo importante para a saude
publica, apesar dos crescentes avancos no seu
controle, profilaxia e, até mesmo, tratamento.

Ao controlar a raiva canina e felina, Sdo Paulo
atingiu um “status” de pais desenvolvido, no qual a
problematica da raiva recai sobre as espécies sil-
vestres das Ordens Carnivora e Chiroptera, que sao
importantes reservatorios do virus rabico em todo
0 mundo.

Em relagdo aos morcegos, sabe-se que o Brasil
possui cerca de 140 espécies das 1.000 conhecidas
no mundo, sendo 3 hematofagas, 87 insetivoras, 49
frugivoras e nectarivoras e 5 carnivoras. Estas espé-
cies representam cerca de 30% dos mamiferos exis-
tentes no Brasil. Elas estdo distribuidas nas cinco
regides geopoliticas do territério nacional e possuem
uma alta diversidade.

No Estado de S&o Paulo, ao se iniciar um trabalho
de vigilancia epidemiolégica passiva da raiva em
morcegos, verificou-se que, no periodo de 1996 a
2004, 60 municipios apresentaram casos de raiva em
morcegos, na sua grande maioria em centros urba-
nos. Os Municipios que tém apresentado maior nu-
mero de casos sao Ribeirdo Preto, Sdo José do Rio
Preto e Campinas, com certeza por realizarem uma
vigilancia epidemioldgica mais continua.

Este trabalho se iniciou com um processo educati-
vo assumido pelo Instituto Pasteur em conjunto com
0s municipios (areas de Saude e Agricultura).
Profissionais de saude e a populagao em geral foram
orientados a enviar morcegos suspeitos para o0s
laboratérios de diagnéstico de raiva, esclarecendo
que morcego suspeito era aquele encontrado em
local e hora ndo habituais para estes animais, que
possuem habitos noturnos.
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Era de dominio publico que os morcegos hemato-
fagos eram importantes transmissores da raiva para
bovinos, eqliinos, suinos e outros animais de criagao,
mas nem todos sabiam que todas as espécies de
morcegos sao capazes de transmitir araiva.

Atualmente, no Brasil, a raiva esta registrada em
36 especies de morcegos, principalmente no Su-
deste, considerada a regiao cuja quiropterofauna é a
mais estudada. A grande maioria destes casos
ocorreu em espécies insetivoras, que sao as predo-
minantes em nosso meio. Apenas para comparar, nos
Estados Unidos ha 40 espécies e em todas ja houve
isolamento do virus daraiva.

Concomitantemente a esta vigilancia epidemiolégi-
ca da raiva em morcegos, aumentaram, na regido
Sudeste e no Brasil, como um todo, as fragmentagbes
das nossas florestas, provocadas pelas atividades
humanas exercidas de forma irracional, retirando
recursos naturais e introduzindo criagdes de animais e
novas culturas de importancia econémica. E necessa-
rio lembrar que, hoje, a Mata Atlantica esta reduzida a
7% da sua area original e que estas alteragdes ambien-
tais foram fatores fundamentais para o deslocamento
das populacdes de morcegos para os centros urbanos,
que, no seu desenvolvimento carente de planejamento
e projetos paisagisticos desordenados, promoveram
uma acentuada oferta de alimento para os morcegos,
insetivoros e frugivoros.

Em relagdo aos fitofagos, pode-se afirmar que a
permanéncia das espécies em uma area e a migra-
¢ao das mesmas sao consequéncias da disponibili-
dade de alimentos (exemplos: Artibeus sp e Carollia
perspicillata). Os insetivoros, por sua vez, apresen-
tam flutuagdes sazonais, com diminuicdo de sua
populacéo no periodo de inverno, quando os dias sao
mais curtos. Geralmente, as espécies de insetivoros
formam grandes colbnias (exemplos: Tadarida
brasiliensis e Nyctinomops laticaudatus).

Além de diversas zoonoses que podem ser
transmitidas por morcegos, independentemente do
habito alimentar, os morcegos hematéfagos foram,
em 2004, os principais transmissores da raiva para o
homem, no Brasil, tendéncia que se mantém em
2005. Este fato também foi conseqliéncia da interfe-
réncia do homem no meio ambiente, e supde-se que
tal quadro nao sera alterado nos préximos anos, visto
que tem se repetido em varios Estados da Federagao.

Apesar do numero crescente de municipios
paulistas que apresentaram casos de raiva em areas
urbanas, o Instituto Pasteur tem sugerido que se
continue a desenvolver as atividades de vigilancia
passiva, tendo em vista que o indice de positividade
no Estado como um todo tem mantido valores seme-
Ihantes aos encontrados na literatura internacional.
Somente em raras oportunidades este indice de
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positividade tem sido superior a 2%, como aconteceu,
em 2002, na regido de Presidente Prudente, apds a
ocorréncia de um caso humano, quando foi encontrado
um indice de positividade de 4%.

Nao se pode esquecer, quando se propde uma
estratégia de acdo, a importancia ecoldgica dos
morcegos, sua diversidade e sua abundancia nas
regides tropicais. A dispersdo das sementes realizada
pelos morcegos frugivoros colabora para o estabeleci-
mento de muitas espécies de plantas pioneiras,
auxiliando a regeneragao de areas tropicais. Em
relagéo aos insetivoros, ressalta-se sua importancia no
controle de insetos em areas urbanas e de pragas, que
tantos prejuizos trazem a agricultura.

Na figura 1 estdo mostrados os Municipios de Sao
Paulo que apresentaram, no periodo de 1997-2004,
casos de raiva em morcegos. Neste periodo, a ten-
déncia apresentada foi de um aumento de espécimes
insetivoros infectados com o virus da raiva, se com-
parado com hematéfagos e frugivoros. As espécies
insetivoras apresentam diferentes variantes do virus
da raiva e estudos antigénicos, imunogénicos e gené-
ticos tém sido desenvolvidos para uma melhor carac-
terizagado, analise de riscos e adogao das agdes de
campo. No que diz respeito aos espécimes frugivoros
e hematéfagos identificados com o virus da raiva, em
100% dos casos tém sido isolada a variante do mor-
cego hematéfago (Desmodus rotundus), mostrando a
importancia de trabalhos conjuntos entre as areas da
Saude, daAgricultura e do Meio Ambiente.

As acbes para cobertura de foco de raiva em quirdp-
teros, em centros urbanos, dependem de uma série de
fatores, tais como: a espécie do morcego; se & espéci-
me solitario ou se forma coldnias; se as colonias sdo
pequenas ou grandes (mais de 20 espécimes); o local
onde foi encontrado; se foi identificado o abrigo etc.

A conduta em relagdo aos caes e gatos que tive-
ram contacto com morcegos depende de varios fato-
res: idade do animal; numero de doses de vacina
que o animal ja tomou; data da ultima dose de vaci-
na; tipo de contato etc. E importante ressaltar que os
caes e, especialmente, os gatos sao predadores de
mor-cegos e, tendo em vista que as campanhas de
vacinac¢ao nao tém dado suficiente destaque a vaci-
nagao de felinos, estes podem desempenhar um
papel relevante na reintroducédo do virus da raiva
em areas urbanas nas quais o controle da enfermi-
dade estava consolidado.

E preciso que cada profissional de salude tenha
claro que, embora os morcegos constituam o mais
importante reservatério da raiva no nosso meio, 0s
estudos de quirdpteros devem enfocar, por um lado,
a conservagdo e 0 manejo e, por outro, a saude
publica, levando em conta um programa de educa-
¢ao ambiental.
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I municipios em que ja havia registro de casos de rﬁiva em morcegos antes de 1997 (17)
municipios que apresentaram casos de raiva em morcegos de 1997 a 2001 (63)
[ municipios que passaram a apresentar caso (s) de raiva em morcegos em 2002 (29)
[ municiplos que passaram a apresentar caso (s) de raiva em 2003 (23)
] municipios que passaram a apresentar caso (s) de raiva em 2004 (2)

Total de municipios com casos de raiva de 1997 a 2004 (141)

Figura 1 — Municipios do Estado de Sao Paulo com casos de raiva em morcegos
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Programa de Prevencgao e Controle de
Micobactérias

Divisdo de Infeccdo Hospitalar

Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”
Coordenadoria de Controle de Doencgas

Secretaria de Estado da Saude-SP

No dia 23 de agosto de 2005, a Divisao de Infecgéo
Hospitalar, do Centro de Vigilancia Epidemioldgica do
Estado de Sao Paulo, coordenou o workshop Mico-
bactérias nao Tuberculosas (MNT) Associadas a In-
fecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)”
com os objetivos de:

e Sensibilizar os profissionais de infectologia, labo-
ratério e controle de IRAS para suspeita precoce e
diagnéstico de infecgdo por MNT.

e Discutir aspectos tedricos e praticos para a melho-
ria no diagnostico de infecgao por MNT.

e Aumentar a capacidade de diagndstico laborato-
rial de IRAS ou procedimentos estéticos causadas
por MNT.

Esta reuniao cientifica teve como publico-alvo os
infectologistas e profissionais de laboratério que
atuam nos hospitais de referéncia, profissionais
dos laboratérios regionais do Instituto Adolfo Lutz,
profissionais de laboratoérios privados de referén-
cia, profissionais que atuam no controle de IRAS
e cirurgides.

Instituigdes Participantes

e Anvisa

e Centrode Vigilancia Sanitaria (CVS)

e Covisa-Sao Paulo

e Covisa-Campinas

e Divisdode Infecgao Hospitalar-CVE/CCD/SES-SP
e Divisaode Tuberculose-CVE/CCD/SES-SP

e Escola Paulista de Medicina (EPM)

o Hospitais: HC/FMUSP, Hospital Sao Paulo, Il.
Emilio Ribas, HU/USP, lamspe, Santa Casa de
Sao Paulo, Hospital Heliépolis, Hospital Servidor
Publico Municipal, Hospital Ipiranga, Complexo
Hospitalar Mandaqui, Hospital Sirio/Libanés, Casa
de Saude Santa Marcelina, HC/Unicamp,
HC/Unesp/Botucatu.

¢ Instituto Adolfo Lutz/Central (IAL)
e Instituto Adolfo Lutz/Regionais: Santo André,
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Aracatuba, Bauru, Marilia, Taubaté, Sao José do Rio
Preto, Sorocaba, Presidente Prudente, Ribeirdo
Preto, Campinas, Rio Claro, Registro e Santos.

ISSN 1806-4272

e Laboratdrios: Santo Amaro, Sdo Miguel Paulista,
Nossa Senhora do O, Lapa, Ipiranga, IAL Santo
André, Guarulhos, Franco da Rocha, Osasco,
Itapecericada Serra.

Apresentacao do problema

Durante o evento foram feitas apresentacbes
visando situar o problema no ambito do estado de
Sao Paulo e no ambito do Brasil. Os palestrantes
que participaram desta etapa foram: enfermeira
Maria Clara Padoveze (DIH-CVE), Dr. Leandro
Santi (Gipea-Anvisa), Dr. Renato Grinbaum (Hospi-
tal do Servidor Publico Estadual), Dr. Jorge
Sampaio (Laboratério Fleury), Dra. Sylvia Leao
(Escola Paulista de Medicina), Dra. Geraldine
Madalosso (Episus-CVE) e Dra. Maria Alice Telles
(IAL).As palestras abordaram os aspectos epidemi-
oldgicos, clinicos e laboratoriais além de experiénci-
as na investigacdo de surtos por MNT no Estado de
Séao Paulo e no Brasil.

Em relacdo as investigagbes de surtos, foram
apontados como problemas relevantes o processa-
mento inadequado de materiais e artigos hospitala-
res, dificuldades no manuseio do glutaraldeido e a
precariedade de registro de informagdes nos prontua-
rios médicos que permitem a adequada avaliagdo
epidemiolégica dos surtos.

Destacaram-se a importancia da suspeita diag-
nostica em relagao ao quadro clinico e associacao
com procedimentos invasivos, como cirurgias vi-
deo-laparoscopicas, oftalmolégicas, plasticas com
implante de préteses ou lipoaspiracdo e procedi-
mentos estético-cosméticos.

Relacionado ao diagnéstico laboratorial foi levan-
tado o papel do laboratério como servico de apoio ao
médico na suspeita clinica, enfatizando a importancia
da realizagdo de coloracdo especifica (Ziehl-
Neelsen) e aumento do tempo de incubacéao das pla-
cas de amostras clinicas provenientes de procedi-
mentos suspeitos, para aumentar a chance de isola-
mento das MNT. Além disso, foi apresentado o uso da
biologia molecular como auxiliar nas investigagdes de
surto, que permite o esclarecimento da cadeia de
transmissao epidemiolégica.

Na discussdo sobre papel dos laboratérios de
referéncia, enfatizou-se a importancia no diagndstico
do agente etiolégico e na identificagdo da fonte de
infecgao, por meio de amostras ambientais e tipifica-
¢ao das cepas nos casos de surto, bem como orienta-
cbes para a coleta e fluxo de amostras clinicas
e ambientais.
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Os participantes do workshop realizaram ati-

vidades em grupos com o objetivo de identificar os
principais problemas associados ao diagnéstico
clinico e laboratorial e manejo de situacbes en-
démicas e epidémicas, apresentando os resul-
tados a seguir.

Problemas identificados

agosto de 2005

Auséncia de controle e rastreabilidade nos
procedimentos realizados em clinicas de
estética, de oftalmologia, de endoscopia e
outras, bem como auséncia de medidas
especificas de controle de IRAS associadas a
estes procedimentos.

Deficiéncias na capacidade dos laboratdérios de
identificacdo das espécies de micobactérias.
Esta deficiéncia é atribuida em parte a falhas na
capacitagcdo técnica dos profissionais, na
comunicacao da suspeita clinica por parte dos
médicos e deficiéncias técnicas na coleta e
transporte dos espécimes clinicos.

Auséncia de recursos de laboratério para
analise de materiais ndo biolégicos, pois a
maioria dos laboratérios hospitalares ndo tem
condi¢cbes técnicas de realizar pesquisa em
espécimes nao clinicos.

Auséncia de diretrizes e deficiéncia de recursos
para a identificacdo da real necessidade de
testes de sensibilidade a antimicrobianos e
tipificagdo molecular das MNT causadoras de
surtos.

Falhas na suspeita clinica quanto a possiveis
infeccbes por MNT, especialmente por parte
dos cirurgides plasticos, profissionais que
atuam na area de medicina estética,
dermatologistas e oftalmologistas. A deficiéncia
na suspeita clinica é provavelmente devida ao
desconhecimento do assunto pelos profis-
sionais e, também, pelo fato de ser este um
agente raro.

Demora no retorno de resultados realizados
pelos laboratérios de referéncia.

Deficiéncia na notificagdo dos casos para o
Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica, tanto da
parte dos profissionais da clinica quanto dos
laboratorios.

Deficiéncia na divulgagdo cientifica a
comunidade de assisténcia a saude, no que se
refere a real dimenséao do problema.

BsroA
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Estratégias propostas

Normativas

Desenvolver normativas governamentais refe-
rentes ao processamento de artigos relacio-
nados aos procedimentos de risco, incluin-
do ambientes nao-hospitalares, como clinicas
de estética.

Desenvolver normativas governamentais pa-
ra a manipulagdo de germicidas quimicos,
em especial referentes as solugdes de
glutaraldeido.

Desenvolver manual técnico de orientagao para
suspeita clinica, coleta, transporte e manuseio
laboratorial para MNT, com padronizagdo de
Ziehl-Neelsen e aumento do tempo de
incubacdo em agar sangue para amostras
suspeitas, incluindo condutas de coleta.

Educativas

Coordenadoria de Controle de Doengas

Realizar trabalho educativo com as sociedades
de classe das especialidades mais atingidas
pelo problema: cirurgia plastica, estética, oftal-
mologia, patologistas.

Realizar trabalho educativo com as CCIH para
alertar os médicos quanto as situagbes de
suspeita diagnéstica, exames laboratoriais e
tratamento.

Realizar trabalho educativo para enfatizar a
necessidade de registro dos procedimentos
realizados, para permitir a rastreabilidade do
processo.

Realizar trabalho educativo e auditoria
especifica em clinicas estéticas.

Estabelecer programas de capacitagio
especifica para laboratorios hospitalares e de
referéncia.

Desenvolver agdes educativas para aumentar a
integracdo e comunicagdo entre os
profissionais da clinica e laboratoério,
orientando o correto preenchimento das
solicitacbes de exames, bem como o retorno
rapido de suspeitas laboratoriais de
contaminagao por MNT.

Implementar boletins epidemiolégicos para
profissionais da salde para divulgar as
informacgdes cientificas a respeito das IRAS por
MNT.
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Operacionais

e Descentralizacdo dos exames de identificacao
de espécies para os laboratérios regionais de
referéncia.

e Ampliar ou redirecionar o banco de dados ja
existente para micobactérias, de modo aumentar
a velocidade na troca de informagdes entre os
profissionais clinicos, de laboratério e da
vigilancia, informatizando o retorno de
resultados de exames para o hospital.

o Definir estratégias para arealizacao de testes de
susceptibilidade aos antimicrobianos e
tipificagdo molecular.

Conclusoes

Considerando a dimensao crescente que o
problema vem atingindo, algumas ac¢bes imediatas
serdo conduzidas pelo Centro de Vigilancia
Epidemioldgica:

1. Encaminhamento do relatério final das

atividades deste workshop as instituicbes

participantes.

2. Elaboragéao de folheto especifico de orientacao
para profissionais de saude.

3. Formacéo de grupo na Secretaria de Estado da
Saude (com membros do IAL, CVE e CVS) para
encaminhar as ag¢des normativas e educativas
propostas, bem como estudar alternativas para as
propostas operacionais.

4. Manutencao na pagina do CVE na internet de
documento de orientag&o aos profissionais.
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Programa de controle de caes e gatos
do Estado de Sao Paulo

Adriana Maria Lopes Vieira e Aparecido Batista de Almeida

Coordenadoria de Controle de Doengas-CCD/SES-SP;

Cristina Magnabosco Prefeitura de Guarulhos;

Jodo Carlos Pinheiro Ferreira e Stélio Loureiro Pacca Luna

FMVZ-Unesp Botucatu;

Jonas Lotufo Brant de Carvalho-Prefeitura de Botucatu;

Luciana Hardt Gomes e Noemia Tucunduva Paranhos

Prefeitura de Sdo Paulo;

Maria de Lourdes Reichmann-instituto Pasteur;

Rita de Cassia Garcia-Prefeitura de Tabodo da Serra

e Instituto Nina Rosa

Vania de Fatima Plaza Nunes-Prefeitura de Jundiai;
Viviane Benini Cabral-Advogada Sanitarista Ambiental

Modulo lll: Recolhimento de Animais

A problematica dos animais abandonados e seu
efeito sobre a saude publica estdo interligados a falta
de posse, propriedade e guarda reponsaveis dos
caes e gatos (Opas; WSPA, 1990).

Entende-se por propriedade responsavel: “A condi-
¢&o na qual o guardido de um animal de companhia
aceita e se compromete a assumir uma série de deve-
res centrados no atendimento das necessidades fisi-
cas, psicolégicas e ambientais de seu animal, assim co-
mo prevenir os riscos (potencial de agresséao, transmis-
s&o de doengas ou danos a terceiros) que seu animal
possa causar a comunidade ou ao ambiente, como in-
terpretado pela legislagao pertinente” (I Reuniao Lati-
no-Americana de Especialistas em Propriedade
Responsavel de Animais de Estimagao e Controle de
Populagées, Rio de Janeiro, setembro de 2003).

A posse, propriedade ou guarda pouco cuidado-
sas ouirrefletidas de animais de estimagao sao a prin-
cipal causa da superpopulacdo de caes e gatos, re-
sultando em grande quantidade de animais soltos em
vias publicas, por terem sido abandonados ou por
falta de cuidados e de supervisao. Esses animais
ficam expostos a riscos diversos, como atropelamen-
tos, brigas, doencas infecto-contagiosas e outros
agravos, colocando em risco a saude humana e a de
outros animais, além de comprometerem o equilibrio
do meio ambiente em que estao inseridos.

E competéncia legal dos municipios o controle de
animais em sua area de circunscricdo, por meio de
atividades programaticas, como € o caso de registro,
captura ou apreensio e eliminagdo de animais que
representem riscos a saude humana (Portaria GM n°.
1.172,de 15 de junho de 2004).

Assim, visando prevenir a transmissao de zoono-
ses, além de outros riscos a saude publica e a saude
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animal, bem como preservar o bem-estar das espécies
envolvidas, a Coordenadoria de Controle de Doencas
(CCD) recomenda o recolhimento de cées e gatos
pelos municipios, de acordo com os critérios a seguir:

Recolhimento

Por recolhimento entende-se tanto o atendimento
as solicitagdes da populacédo para remogao de ani-
mais existentes nas proximidades de sua comunida-
de quanto os procedimentos de remocao dos espéci-
mes encontrados em areas comprometidas por notifi-
cacoes de focos de zoonoses ou por serem caracteri-
zadas como areas de risco de zoonoses.

Animais encontrados soltos, sem supervisao, con-
siderados como risco a saude e a seguranga da popu-
lacédo, incluem-se entre os que sejam:

e doentes (emincubacgao, com doenga ja manifesta-
da ou convalescenga) ou portadores de enfermi-
dades espécie-especificas ou zoonoses;

e agressivos;

e promotores de agravos fisicos (mordeduras,
arranhaduras) pelos quais possam ser dissemi-
nados agentes etiolégicos de doencgas, produzi-
das lesdes temporarias ou definitivas, incapaci-
tantes ou deformantes; causadores de danos ao
meio ambiente, tais como competidores naturais
com outras espécies, ameacando-as ou levan-
do-as aextincao;

e em sofrimento (apresentando fraturas, hemorra-
gias, impossibilidade de locomog¢éo, mutilagao,
feridas extensas ou profundas e prolapsos, entre
outros);

e invasores de propriedades particulares; e

e emrisco (rinhas, facilitadores de acidentes de tran-
sito, atropelamentos, entre outros).

Para a implantac&o e desenvolvimento desta ativi-
dade o servigco municipal necessita de equipamentos,
veiculos e funcionarios, preferencialmente préprios
(ndo terceirizados).

E fundamental que as equipes de trabalho, prin-
cipalmente os auxiliares e médicos veterinarios,
sejam capacitadas em manejo etolégico e compor-
tamento e bem-estar animal, bem como comunica-
¢ao, informacgao e em procedimentos de atendimen-
to cortés ao publico, como forma de minimizar difi-
culdades no desenvolvimento das funcgées, reduzir
a ocorréncia de acidentes e sensibilizar a comuni-
dade para que compreenda e assuma os conheci-
mentos e as posturas de boas praticas na interagao
com animais. Devem assumir postura de multiplica-
dores das praticas educativas diante da comunida-
de e nao de “coletores” de animais, estar devida-
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mente uniformizados, limpos, com boa aparéncia e
identificados por meio de cracha.

A adocdo de medidas que visem o bem-estar
animal é de suma importancia, durante todos os
procedimentos de recolhimento, desde 0 acesso ao
animal até o destino final, a fim de |hes proporcionar
tranquilidade, sem comprometimento de sua saude
e a dos membros das equipes de trabalho. E desta
forma, a equipe ganha credibilidade e confianga por
parte da comunidade.

Portanto, recomenda-se:
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e que o roteiro seja planejado considerando o hora-
rio e a temperatura ambiente, além da distancia
para reduzir o tempo de permanéncia dos animais
no veiculo;

e que o veiculo seja estacionado a certa distancia
(aproximadamente 50 metros) do animal a ser
recolhido para nao assusta-lo;

e que, ao chegarem ao local de recolhimento do
animal, os funcionarios sempre se identifiquem
(nome e fungéo) aos municipes presentes, bem
como informem o motivo que ensejou sua ida, an-
tes de realizarem os procedimentos;

e que, antes de recolherem o animal, os funciona-
rios averigiem a existéncia de um proprietario ou
responsavel pelo animal, de um lar ou se € um ani-
mal da comunidade;

e (Que em cada situagao, seja avaliado o comporta-
mento do animal a ser recolhido, para a escolha da
melhor forma de manejo. O funcionario deve optar
por uma aproximacao lenta, devendo se manter
tranquiilo, sem fazer barulho ou movimentos brus-
cos. Deve verificar, inicialmente, a possibilidade
do animal se aproximar ou ser atraido por meio de
iscas (alimento) e sempre se dirigir ao animal em
voz baixa;

e (que a contengao de caes seja feita, preferencial-
mente, por meio de guia/corda de algodao macio,
deixando o animal conduzir o funcionario por al-
guns minutos (o funcionario acompanha o animal)
e, depois, o funcionario o guia o até o veiculo ou
procede a colocagao de mordaga;

e Que o animal seja conduzido no colo até o car-
ro, sendo colocado dentro da caixa de transpor-
te, gaiola ou compartimento especifico do vei-
culo destinado ao transporte de animais e, so
entdo, a guia deve ser retirada. Como a maior
parte dos animais € socializada, esse procedi-
mento devera ser adotado na maioria dos ca-
sos. Esse procedimento também devera ser
utilizado para o desembarque dos animais e
alojamento nos canis;
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e que o uso do “lago” seja desestimulado, pois € ati-
tude agressiva e desnecessaria, que torna os ani-
mais mais estressados e agressivos, aumentando
o risco de acidentes nas ruas e em sua conducgao
ao veiculo, dificultando a contengao no transporte,
ferindo muitas vezes os animais e criando cena
condenavel pela comunidade;

e (Que o uso de camb&o ocorra somente no caso de
caes agressivos ou de comportamento violento,
sendo que o animal devera ser conduzido pelo
funcionario por meio do cambao, nunca arrasta-
do. Nestes casos, ao chegar proximo ao veiculo,
a gaiola ou a caixa de transporte deve ser coloca-
da no chéao e o animal conduzido com o cambao
para dentro da mesma. Apds a retirada do cam-
bao e fechamento completo da porta, a caixa de
transporte devera ser acomodada e fixada dentro
do veiculo;

e (Que, no caso de gatos, a gaiola ou caixa de trans-
porte seja conduzida pelos funcionarios até o local
do recolhimento, facilitando a acomodagdo do
animal. Os gatos devem ser colocados cuidadosa-
mente nas gaiolas ou caixas e levados até o veicu-
lo, reduzindo-se desta forma o risco de fugas e
de acidentes;

e que, no caso de animais muito agressivos ou as-
sustados, a gaiola ou caixa de transporte seja reco-
berta com pano, deixando seu interior mais escu-
ro, o que reduz o estresse do animal;

e que, no caso de recolhimento de filhotes (caes e
gatos) e de gatos adultos estes sejam recolhidos
manualmente ou com uso de redes, luvas e/ou
pucas, sendo reprovavel o uso de cambao.

Equipamentos de recolhimento, contencao e ma-
nejo

Guia/corda ou lago de contengdo: pode ser
tecido em fibra de algod&o ou outro material macio,
resistente e maleavel, com espessura minima de
1,5 cm (para nao ferir o animal). Deve-se aproximar
calmamente do animal, acompanhando seus movi-
mentos, mantendo a corda feito um arco na mao
direita. Quando o animal estiver mais tranqtiilo, pas-
sar o lago por sua cabeca até o pescogo e puxar
rapidamente a ponta livre para segurar o animal,
deixando que ele ande alguns metros para se sen-
tir seguro.

Mordacga: corda macia em fibra de algodao, com
1,5m de comprimento, utilizada para caes. Amordaca
deve ser colocada segurando-se a corda com a mao
esquerda, passando-a pela regido dorsal do pescoco
e, com a mao direita, passar a outra ponta da corda
em volta do focinho por trés vezes. Na ultima volta,
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posicionar o brago embaixo da cabega do animal.
Segurar as duas pontas da corda com a mao direita;
libera-se a mao esquerda, que passa embaixo do
ventre do animal para pega-lo no colo;

Cambao: trata-se de um tubo rigido produzido
com diferentes materiais, resistente ao peso dos
animais, devendo ser leve, revestido na extremida-
de de contato com o animal por borracha ou outro
material atraumatico e macio. No interior do tubo
rigido é inserida uma corda de material flexivel co-
mo couro, algod&o, ago, borracha ou outro similar. A
corda, quando de ago, devera ter um revestimento
de material atraumatico, resistente. Devera, prefe-
rencialmente, possuir uma trava de seguranga para
facilitar o manejo e evitar o enforcamento do animal.
O material deve ser leve e ergondémico.
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Puca: rede de malha de algodao trangado, fixa a
um aro de material leve e rigido, com cabo, geralmen-
te confeccionado em aluminio. Este equipamento é
utilizado para manejar gatos em situacdes especiais
e, também, alguns animais silvestres de pequeno
porte. Ao retirar o animal da malha deve-se escolher
ambiente calmo e fechado e utilizar luvas de material
resistente (borracha grossa ou raspa de couro) para
evitar acidentes com unhas ou dentes de felinos.

Rede com aro: rede de malha de algodao tranga-
do, fixa a um aro de material leve e rigido, geralmente
confeccionado em aluminio. Este equipamento pode
ser utilizado tanto para o recolhimento de cdes como
de gatos, em especial em ambientes abertos.
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Rede sem aro: rede de malha de algodéo tranca-
do, com pequenos pesos has bordas para manter a
rede esticada. Pode ser utilizada em grandes areas
abertas, auxiliando na limitagao da area de circulagao
do animal, em especial caes. Ao retirar o animal deve-
se observar se suas unhas nao estao presas a malha
e utilizar luvas de material resistente (borracha gros-
saou raspa de couro) para evitar acidentes.

Fonte: www.zootechonline.com.br

Em ambos os casos deve-se sempre observar o
tamanho da malha e a resisténcia e tamanho da rede
em relagdo ao porte do animal a ser recolhido.

Mao mecanica: utilizada para conten¢éo de gatos
ou caes de pequeno porte.

Fonte: www.zootechonline.com.br
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Zarabatana: equipamento auxiliar para contencéao
guimica de animais em situagdes em que a aproxima-
cao esta impedida por barreiras fisicas, pelo compor-
tamento arredio ou arisco do animal ou em que outras
técnicas de contengdo nao sejam aplicaveis ou ja
tenham sido empregadas sem sucesso. Consiste no
emprego de um tubo rigido e leve, em geral de alumi-
nio, cobre ou PVC, com espessura da seringa por
onde se introduz um dardo com substancia tranquili-
zante ou sedativa para o animal.

O dardo é arremessado contra o animal pelo sopro
do operador no tubo. Seu emprego exige habilidade
no preparo do dardo, na definicdo da quantidade do
farmaco a serempregado e na mira.

O dardo da zarabatana é composto de uma serin-
ga com um émbolo fixo na parte de tras, onde esta
acoplado um penacho. No interior, um émbolo moé-
vel divide o corpo da seringa em duas camaras: a
anterior, que comportara os farmacos, e a posterior,
preenchida com gas a cada utilizacdo. Ao dardo
deve ser acoplado a uma agulha (16x40 ou 12x40)
com a extremidade distal fechada e abertura lateral
para saida de liquido. No momento da utilizagao
esta abertura devera ser vedada com uma peca de
borracha ou silicone.
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Dardos

1

-l

. -
(estabilizador)

Fonte: www.zootechonline.com.br

O uso de zarabatana é restrito e devera ser muito
criterioso, especialmente em situacdes que envolvam
felinos em locais elevados. O risco de acidentes com
queda do animal podera contra-indicar o emprego
deste recurso. Recomenda-se o uso de dardos de
conteng¢ao apenas para animais com mais de 15kg.

Luvas: podem ser confeccionadas em diversos
materiais, tais como raspa de couro, borracha, silico-
ne, tecidos tipo lona ou mistos. Devem ser utilizadas
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as confeccionadas em material resistente, espesso,
macio e flexivel, podendo apresentar diferentes com-
primentos, de cano de curto a longo e ser aprovadas
pelo Ministério do Trabalho. Sdo empregadas na con-
tencao de animais como protec¢ao individual, devendo
ser utilizadas para atividades de recolhimento de ani-
mais de pequeno porte, filhotes, gatos adultos, em
locais de dificil acesso ou com pequeno espago para
manipulacao, em especial de animais agressivos ou
arredios, a fim de evitar mordeduras e arranhaduras.

Pagina 16

Coordenadoria de Controle de Doengas

BsroA

Gaiola ou caixa de transporte: confeccionada
em material leve, lavavel, preferencialmente imper-
meavel, resistente e com ventilagao, sistema externo
de fechamento seguro e algas para facilitar o trans-
porte. Sendo utilizada para o alojamento temporario
ou transporte do animal recolhido.

O tamanho da caixa ou gaiola deve ser compativel
com o do animal, de forma a permitir movimentos
naturais e transporte confortavel.
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Gaiola de contencao: utilizada para administra-
¢ao de medicamentos injetaveis ou tratamento de
ferimentos. Possui parede retratil para restringir ao
minimo a movimentag¢ao do animal.
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Armadilha: confeccionada em material leve,
lavavel, preferencialmente impermeavel, resistente
e com ventilagao, sistema externo de fechamento
seguro e algas para facilitar o transporte. O tamanho
da armadilha deve ser compativel com o do animal,
de forma a permitir movimentos naturais e transpor-
te confortavel. O uso de iscas alimentares é neces-
sario como atrativo para que o animal entre mais
facilmente e ali se mantenha até que a porta seja
fechada. Podem ser empregados diversos mode-
los, sendo mais efetivos aqueles que utilizam iscas
alimentares.

E utilizada para resgate de animais ferais ou arre-
dios e de gatos em telhados ou outros locais de dificil
acesso. Sua instalagao devera ser feita de forma cri-
teriosa, observando as caracteristicas do local de
instalacdo. A fim de se evitar acidentes, deve-se aler-
tar os freqlentadores do local sobre a finalidade da
armadilha e a necessidade de nép ser tocada, esteja
ou n&o o animal em seu interior. E aconselhavel que,
na primeira etapa, a armadilha seja mantida desar-
mada, com fornecimento da isca alimentar, para que
o animal a visite por alguns dias e adquira confianca
no equipamento. Apds se constatar a visita do animal,
aarmadilha devera serarmada.
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Focinheiras: devem ser de material flexivel,
macio e adaptaveis aos diferentes tipos de focinhos,
mantendo a respiragido e salivagdo normais. Seu
emprego sera necessario em diversas situacbes e
existem no mercado varios modelos.

Para gatos pode-se utilizar uma toalha de rosto ou
pano largo dobrado, colocado ao redor do pescogo, e
unidas suas pontas pela mao do funcionario no alto
da cabega, mantendo as patas imdveis por outro ope-
rador. Deve-se sempre observar que as narinas do
animal permanegam livres.
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Transporte

Veiculo
Recomenda-se que:

e 0 veiculo esteja em perfeitas condi¢des para utili-
zacgao e corretamente higienizado;

e 0 compartimento especifico destinado ao trans-
porte de animais (carroceria) seja fechado, com
sistema de ventilacdo permanente para circulagao
de ar, proporcionando conforto e seguranga, e seja
adaptado para desembarque no local de aloja-
mento dos animais recolhidos;

e em veiculos sem sistema de controle de tempera-
tura e ventilagao interna, o recolhimento dos ani-
mais seja realizado somente nos periodos mais
frescos do dia;

e a altura do veiculo seja compativel com a ativida-
de, considerando-se aspectos ergondémicos, no
embarque e desembarque dos animais;

e oveiculoexiba:

- A identificagdo do o6rgdo a que pertence
(logotipo, nome)

- Telefone

- Endereco

Manejo para o transporte de animais
Recomenda-se:

e transportar pequeno numero de animais, nao exce-
dendo a capacidade prevista;

e evitar a permanéncia prolongada dos animais nos
veiculos;

e que o0s cades sejam transportados em cai-
xas/gaiolas ou compartimentos individuais, de
tamanho adequado ao porte, permitindo que pos-
sam realizar pequenos movimentos de acomoda-
¢ao no seu interior;
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e (Que as gaiolas ou caixas de transporte possam ser
removiveis e, durante o transporte, mantidas fixas
no veiculo;

e que os gatos sejam transportados apenas em gaio-
las ou caixas de transporte , nunca soltos nos com-
partimentos especificos destinados ao transporte
de animais dos veiculos;

e que nao sejam transportadas espécies diferentes
namesma viagem;

e Que as maes sejam mantidas com as ninhadas;

e (Que animais acidentados, com suspeita de doen-
¢as infecto-contagiosas, feridos, idosos ou cegos
sejam rapidamente encaminhados para o local de
alojamento;

e que a atencdo e cuidados sejam intensificados
durante o recolhimento, transporte e desembar-
que no caso de:

- animais de porte grande, ansiosos ou agressivos;

- cadelas e gatas visivelmente prenhes ou acom-
panhadas de filhotes;

- animais doentes, em sofrimento, impossibilita-
dos de andar ou de permanecer em pé;

-felinos.

Motorista
Recomenda-se que:

e sejacapacitado para direcao defensiva, transporte
de animais ou de carga viva (fazer curvas abertas
em baixa velocidade, reduzir progressivamente a
velocidade quando passar em lombadas ou quan-
do for parar em semaforos. Toda parada brusca
deve ser evitada);

e seja capacitado em bem-estar animal e atendi-
mento ao publico.

Bibliografia
1. Wold Health Organization (WHO); World
Society for the Protection of Animals ( WSPA):
Guidelines for dog population management.
Geneva, 1990. 116 p.
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Secretaria da Saude antecipa agoes de
controle dadengue

ISSN 1806-4272

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
(SES-SP), por meio da Coordenadoria de Controle
de Doencgas (CCD), deu inicio a elaboragao de um
plano para a antecipacao das acdes de controle da
dengue no Estado. No dia 10 de agosto, a CCD,
conjuntamente com a Superintendéncia de Controle
de Endemias (Sucen), realizou a 12 Reunidao de
Definicdo de Estratégias para a Intensificacao das
Acgbes de Controle da Dengue no Periodo da
Primavera de 2005. A reuniao foi com um publico
formado por gestores de saude da Grande Sao
Paulo.

Varios indicadores epidemiolégicos apontam
para um padrao diferente da doenga neste ano, com
o surgimento de casos e aumento de infestacao por
aedes aegypti, ainda no inverno. “Tivemos um
inverno atipico com altas temperaturas e chuvas”,
explicou Luiz Roberto Barradas Barata, secretario
de Estado da Saude, na abertura da reuniéo.

O coordenador da CCD e superintendente da
Sucen, Carlos Magno Fortaleza, alertou também
para o risco de casos da dengue hemorragica.
“Temos os sorotipos 1, 2 e 3 circulando e aumento
no numero de individuos suscetiveis. Isso significa
que podemos ter a forma hemorragica da doencga”.

O encontro foi o marco zero para um trabalho
mais préximo entre a SES-SP e os municipios no
combate a dengue. Reunides como essa estdo
programadas para as regides de Santos, Ribeirdo
Preto e Barretos.

| Plenaria de Saude do Trabalhador de
Botucatu

Acontece no dia 9 de setembro, a | Plenaria
Paritaria Regional de Saude do Trabalhador da DIR
Xl -Botucatu. Durante o evento, que serarealizado no
prédio “Casa das Artes”, da Unesp, serao discutidos
temas como a saude do trabalhador no ambito do
SUS, controle social e a interface da saude mental na
saude do trabalhador.
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TAVE - Treinamento Avancado em
Vigilancia Epidemioloégica

A Divisdo de Desenvolvimento de Métodos de
Pesquisa e Capacitagdo em Epidemiologia, do Centro
de Vigilancia Epidemiologica “Alexandre Vranjac”
(CVE/SES-SP), iniciara em setembro modulos de trei-
namento avangado em vigilancia epidemiolégica. Os
treinamentos, voltados para profissionais de nivel uni-
versitario das regionais e nivel central da
Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD), da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, terdo
conteudos para atualizar os conhecimentos na area de
epidemiologia e bioestatistica. Com as informacoes,
esses profissionais poderao incrementar o trabalho
realizado na vigilancia, prevencgéo e controle de doen-
¢as, analise epidemioldgica de agravos e eventos inu-
sitados, e na aplicagao e interpretacao de estudos epi-
demioldgicos na préatica da vigilanciaem saude.

As vagas sédo limitadas e as inscrigdes podem
ser feitas até o dia 20 de setembro para os trés mo-
dulos pelo FAX (11) 3066-8301 ou por e-mails
dvmetodo@saude.sp.gov.br ou
mprates@cve.saude.sp.gov.br. Informacgdes
complementares pelos telefones (11) 3066-8770 ou
(11)3066-8303.

Programacao
Médulo I: Epidemiologia
28 a 30 de setembro
60 vagas
Médulo lI: Bioestatistica
17 a 21 de outubro
50 vagas

Moédulo Ill: Estudos Epidemioldgicos
Aplicados a Vigilancia Em Saude: Unidade
Introdutéria

07 e 08 de novembro
40vagas

Esterilizagao cirargicaem caes e gatos

A Secretaria de Estado da Saude, em parceria com
a Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), da Unesp de Botucatu, realizara de 19a 21 de
setembro o curso “Capacitacdo de Médicos
Veterinarios para Realizagdo de Novas Técnicas de
Esterilizagao Cirurgica em Caes e Gatos”. Com o apoio
da Prefeitura de Botucatu e da Associagdo Paulista
Auxilio aos Animais, € destinado a médicos veterinarios
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dos centros/servigos de controle de zoonoses ou de
controle animal dos municipios paulistas. Os interessa-
dos devem entrar em contato pelo e-mail alviei-
ra@saude.sp.gov.brou pelo telefone (11) 3066-8827.
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Seminario de controle social

A Coordenacgao Estadual de DST/HIV/Aids de Sao
Paulo, em parceria com a Rede Nacional de Pessoas
Vivendo com HIV, o Conselho Estadual de Saude e o
Forum de ONG/Aids- SP, realizara, de 21 a 23 de se-
tembro, na Capital paulista, o | Seminario de Controle
Social do Estado de Sao Paulo “SUS= Cidadania +
Controle Social”’. O objetivo do evento & instrumentali-
zar o publico-alvo coordenadores e trabalhadores dos
programas de DST/HIV/Aids qualificados na politica de
incentivo, gestores estaduais e municipais, represen-
tantes dos usuarios e movimentos sociais organizados
— para a formulagdo e acompanhamento das politicas
publicas de saude em DST/HIV/Aids. Ao todo serao
300 vagas — 50% usuarios, 25% trabalhadores da sau-
de e 25% para gestores. Para se inscrever no semina-
rio os interessados devem procurar a Diretoria
Regional de Saude (DIR) da sua area ou o Conselho de
Saude do seu municipio. Mais informagdes com Nair
ou Liris, pelo telefone (11) 5087-9867 ou pelos e-mails
planejamento@crt.saude.sp.gov.br, nairbri-
to@crt.saude.sp.gov.bre liris@crt.saude.sp.gov.br.

Treinamento de CIH em hospital
psiquiatrico

A divisdo de Infeccdo Hospitalar (DIH/CVE/SES-
SP)realiza, nos dias 15 e 16 de setembro, treinamen-
to controle de Infeccdo Hospitalar em Hospital
Psiquiatrico. Dirigido a profissionais das Comissdes
de “Controle de Infeccio Hospitalar, de nivel superior,
preferencialmente médico ou enfermeiro, dos hospi-
tais psiquiatricos do Estado de Sao Paulo e profissio-
nais de vigilancia epidemiolégica e sanitaria das
Diretorias Regionais de Saude (DIR), o objetivo do
evento é capacitar os profissionais destas unidades
para o manejo das principais sindromes infecciosas
hospitalares, com énfase na avaliagao epidemiologi-
ca, medidas de protecdo infecciosa ambiental e
investigacdo de surtos. As inscriges para o curso,
com 16 horas podem ser feitas até o proximo dia 12,
pelo fax (11) 3066-8261. Informagdes com Cadu, pelo
telefone (11) 3081 7526.
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Doenca Meningocécica: casos e porcentagens por sorogrupo Estado de Sao Paulo, 1990 a2005

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

OROGRUPO B C OUTROS* TOTAL
ANO casos % casos % casos % casos %
1990 331 62,3 179 33,7 21 4,0 531 100,0
1991 260 45,8 284 50,0 24 4,2 568 100,0
1992 357 57,3 246 39,5 20 3,2 623 100,0
1993 381 58,2 259 39,5 15 2,3 655 100,0
1994 430 59,7 265 36,8 25 3,5 720 100,0
1995 498 57,0 365 41,8 10 1,1 873 100,0
1996 581 61,0 349 36,7 22 2,3 952 100,0
1997 545 61,6 295 33,3 45 51 885 100,0
1998 371 63,1 199 33,8 18 3,1 588 100,0
1999 378 64,0 191 32,3 22 3,7 591 100,0
2000 368 59,7 222 36,0 26 4,2 616  100,0
2001 245 53,7 182 39,9 29 6,4 456  100,0
2002 233 51,1 197 43,2 26 57 456  100,0
2003 160 37,8 245 57,9 18 4,3 423 100,0
2004 184 35,5 304 58,6 31 6,0 519 100,0
2005 60 30,5 126 64,0 11 5,6 197  100,0

*Incluidos os "nao tipdveis"

Casos confirmados (lab./vinc.), coef. incidéncia* 6bitos e letalidade por rubéola Estado de Sao

Paulo,1992a 2005**

OBS: Total = total de sorogrupados
Fonte : Divisao de Doencgas de Transmissao Respiratéria/CVE/CCD/SES-SP - dados em 12/8/2005

ANO CASOS COEF. OBITOS LETAL,
1992 216 0,67 0 0
1993 536 1,64 0] 0]
1994 787 2,37 0 0
1995 1027 3,05 0 0
1996 142 0,42 0] 0]
1997 645 1,86 23 3,6
1998 406 1,15 0 0
1999 434 1,21 0 0]
2000 2566 6,93 0] 0]
2001 1486 3,95 0 0
2002 277 0,73 0 0
2003 152 0,39 0 0]
2004 129 0,33 0 0
2005** 20 0,05 0 0

Fonte: SVE - D.D.T. Respiratoria/CVE (1992 a 1996) D.D.T. Respiratéria/CVE - fluxo paralelo (1997)

Sinan+IAL (1998 a 2005) - Populagao: IBGE

* Por 100.000 habitantes
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**Dados provisorios até 11/8/05
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