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Detecgdo de Paracoccidioides brasiliensis em tatus (Dasypus novemcinctus)
provenientes de umareservade Cerrado do Instituto Lauro de Souza Lima (Bauru, SP)

Paracoccidoides brasiliensis detection in armadillos (Dasypus novemcinctus)
from a Savannareserve at the Lauro de Souza Lima Institute (Bauru, SP)

Virginia Bodeldo Richini-Pereira’, Sandra de Moraes Gimenes Bosco', Severino da Graga Macoris', Raquel Cordeiro
Theodoro', Silvia Cristina Barbosa Pedrini’, Patricia Sammarco Rosa’, Eduardo Bagagli'

'Universidade Estadual de S&do Paulo Julio de Mesquita (Unesp). Botucatu, SP; ’Instituto Lauro de Souza Lima. Bauru, SP.
Coordenaria de Controle de Doencgas. Secretaria de Estado da Satde de Sa&o Paulo

Recebido em 19/6/2008 — Aprovado em 13/8/2008

Resumo

A constatacdo de que o tatu Dasypus novemcinctus infecta-se naturalmente pelo
Paracoccidioides brasiliensis abriu perspectivas para estudos eco-epidemioldgicos e
de evolucdo deste patégeno. No presente estudo, foi investigada a ocorréncia do
P. brasiliensis em tatus capturados em uma reserva de Cerrado em Bauru,SP. Foram
avaliados quatro animais (C1-C4), dos quais, apds a eutanasia, foi feita a coleta de
pulméao, figado, bacgo e linfonodos mesentéricos para avaliagdo micolégica e molecular.
Fragmentos de DNA ribossomal foram amplificados por PCR e Nested-PCR utilizando
primers especificos para P. brasiliensis. O isolamento fungico foi positivo em trés animais,
nas amostras de linfonodo (C1), figado (C4) e bago (C2 e C4). Amplicons de 387pb foram
identificados em trés amostras de tecido. Adeteccao de animais infectados na reserva de
Cerrado aponta para a importancia de utilizar esses animais como sinalizadores da
presenca do patégeno no ambiente, sendo esta uma avaliagao inédita no municipio de
Bauru,SP.

Palavras-chave: Paracoccidioides brasiliensis; Paracoccidiodomicose; Dasypus
novemcinctus.

Abstract

The finding of naturally infected Dasypus novemcinctus armadillos by the fungus
Paracoccidioides brasiliensis opened new perspectives for eco-epidemiological and
evolution studies with this pathogen. In the present study the occurrence of P. brasiliensis
in armadillos captured in the Cerrado Reservation area of Bauru/SP was evaluated. Four
animals were captured (C1-C4) and after euthanasia lung, liver, spleen and mesenteric
lymph nodes were collected for mycological and molecular evaluation. Ribosomal DNA
fragments were amplified by PCR and Nested-PCR using P. brasiliensis specific primers.
The fungus was isolated in three animals from lymph node (C1), liver (C4) and spleen
samples (C2 and C4). In 3 tissue samples 387bp amplicons were identified. The detection
ofinfected animals in the Cerrado Reservation area reinforces the use of these animals as
sentinels for the presence of the pathogen in the environment. This is the first description
of such evaluation in Bauru municipality.

Key-words: Paracoccidioides brasiliensis; Paracoccidiodomycosis; Dasypus
novemcintus.

Apoio financeiro: Fapesp (05/56771-9 e 06/03597-4)
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Introducgao

Fungos patogénicos sdo aqueles capazes de
invadir tecidos sadios, multiplicar-se e provocar dano
tecidual no hospedeiro imunocompetente. Os princi-
pais fungos patogénicos causadores de micoses
sistémicas sado termodimorficos e apresentam: distri-
buicdo geografica limitada as chamadas areas endémi-
cas; e ocorréncia saprofitica em micronichos com
producao de propagulos infectantes, que penetram no
hospedeiro principalmente pelo trato respiratério’.
Dentre eles destacam-se: Blastomyces dermatitidis,
Coccidioides immitis Histoplasma capsulatum,
Emmonsia spp. e Paracoccidioides brasiliensis. Tratam-
se de fungos ascomicetos, pertencentes a Ordem
Onygenales e Familia Onygenaceae.

Estudos recentes de filogenia molecular em diferen-
tes espécies da Familia Onygenaceae sensu latu
indicam que o B. dermatitidis (A. dermatitidis), junta-
mente com o H. capsulatum (Ajellomyces capsulatus),
E. crescens (Ajellomyces crescens) e o P. brasiliensis
(fase sexuada ainda desconhecida) representam um
clado natural, reconhecido com uma nova familia,
denominada Ajellomycetaceae’. Além de compartilhar
caracteristicas micoldgicas e moleculares semelhan-
tes, os membros dessa familia apresentam uma ecolo-
gia normalmente associada a uma fase saprofitica
ambiental em solos e fase parasitaria associada a hos-
pedeiros vertebrados’.

O conhecimento da biologia do P. brasiliensis vem
aumentando nos ultimos anos, principalmente devido a
introducao de métodos moleculares para seu estudo.
Esse fungo é o causador da paracoccidioidomicose
(PCM), micose sistémica de natureza granulomatosa
com frequente evolugao crénica, envolvendo principal-
mente a pele, linfonodos, pulmdes e membranas nasal,
oral e gastrointestinal’. A PCM é observada predomi-
nantemente em trabalhadores rurais ou pessoas com
freqUentes contatos com alguns materiais ambientais
(solo). Alguns fatores como alcoolismo, tabagismos e
certo grau de desnutricdo estdo associados a maior
ocorréncia da doenca’.

Aareade maior prevaléncia é aAmérica do Sul, sendo
Brasil, Venezuela e Colémbia os paises com maior
numero de pacientes’. Como a PCM nao é uma doenca
de notificagdo compulsodria, sua real prevaléncia e
incidéncia ndo podem ser calculadas. Entretanto, no
Brasil, centro da area endémica, estimativas indicam
uma taxa de incidéncia anual de 1 a 3 por 100.000
habitantes e uma taxa média de mortalidade de 0,14 por
100.000 habitantes, sendo considerada a oitava causa
de morte relacionada a doenca de origem infecciosa’.

Apesar dos esforgos continuos de diversos grupos
de pesquisa, principalmente do Brasil, Colébmbia,
Venezuela e Argentina, a fase ambiental produtora de
propagulos infectantes, seu nicho ecolégico e outros
aspectos fundamentais da biologia desse patégeno
ainda representam um enigma. Sabe-se, no entanto,
que o tatu de nove-bandas (Dasypus novemcinctus),
um mamifero que evoluiu na mesma area geografica
que o fungo P. brasiliensis, infecta-se naturalmente
pelo fungo, permitindo novas perspectivas para
estudos eco-epidemiologicos e também para forne-
cer dados sobre a evolugdo do patdégeno’. O freqlien-
te achado de que o tatu apresenta-se infectado pelo
P. brasiliensis nos leva ao seguinte questionamento:
a associagdo desse patdégeno com o hospedeiro
animal poderia ser uma estratégia para o fungo
sobreviver na natureza ou a infecgdo ocorre ao
acaso? Esse fato aponta para a necessidade de um
melhor entendimento da relagao parasita-hospedeiro
estabelecida entre o tatu e o P. brasiliensis, bem como
procurar o fungo em outros hospedeiros animais além
dostatus.

O conhecimento de reservatdrios naturais de fungos
patogénicos podera contribuir para o mapeamento de
regides habitadas pelos fungos e o melhor conheci-
mento da epidemiologia das micoses.

Objetivo

O presente estudo teve como objetivo investigar a
ocorréncia do P. brasiliensis em tatus capturados em
uma area de reserva de Cerrado localizada no Instituto
Lauro de Souza Lima — érgao da Coordenadoria de
Controle de Doencas da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo—, em Bauru, SP.

Material e métodos

Os animais foram capturados com armadilhas
colocadas nas trilhas e/ou tocas dos animais, com a
sua exata localizagdo geografica demarcada
(22°19'55.90"S, 48°57'28.82"0), sob licenga do Insti-
tuto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis (Ibama) (n° 187/2005, processo
02027.015113/95-07). Foram avaliados quatro animais
machos (C1-C4), os quais foram anestesiados (Zoletil
50 — Virbac, 0,2mL/Kg) e posteriormente submetidos a
eutanasia para a coleta dos 6rgaos (pulmao, figado,
baco e linfonodos mesentéricos) tanto para avaliagao
micolégica quanto molecular. Foi realizada a prévia
assepsia dos 6rgaos, seguido por semeadura de 70-80
fragmentos de 2-4mm’ de cada tecido em meio Mycosel®
(placas em triplicata) com incubagédo a 35°C por um

Detecgao de Paracoccidioides brasiliensis em tatus (Bauru, SP)/Richini-Pereira VB, et al.
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periodo de oito semanas’. Coldnias com caracteris-
ticas macro e microscopicas semelhantes ao
P. brasiliensis foram isoladas em tubos contendo
GPY e BDA, estocadas e caracterizadas por métodos
moleculares. A analise molecular consistiu da extracao
de DNA, empregando-se o kit Genomic Prep™ Cells
and Tissue DNA Isolation (GE Healthcare), e amplifica-
¢éo por reagdes de PCR e Nested-PCR, com primers
especificos para P, brasiliensis derivados da regido do
DNAribossomal.

Resultados

O isolamento fungico positivo de P. brasiliensis foi
observado nas amostras de linfonodo mesentérico
(animal C1), figado (animal C4) e bago (animais C2 e
C4), fato que confirma a alta freqiiéncia de infecgédo e
facilidade de recuperacao fungica nessa espécie
animal. Amplicons especificos de 387pb também fo-
ram identificados em amostras de tecido de trés
exemplares (animais C1, C2 e C4), como ilustrado na
Figura1C.

Discussao

A constatacdo de que a infeccdo natural pelo
P. brasiliensis nos tatus é alta e que esses animais
sao importantes sinalizadores da ocorréncia do pa-
tégeno no ambiente ja esta bem documentada; isso
abriu novas oportunidades para os estudos ecoldgi-
cos desse fungo’.

No nosso trabalho, 75% dos animais (3/4) esta-
vam infectados, indice semelhante ao encontrado na
regido de Botucatu®, SP. Porém, os isolamentos de
P brasiliensis em tatus apresentam uma variacdo de
20% a 75% de positividade nos animais investigados.
Naiff et al.""" detectaram P, brasiliensis em 22/50 (44%)
tatus capturados no Estado do Para. Silva-Vergara et
al">"™ isoloram P brasiliensis de cinco tatus dos 37
avaliados em Minas Gerais e Corredor et al."" obtiveram
isolamento positivo em dois tatus, sendo um D. novem-
cinctus e outro Cabassous centralis, na Colombia.

Muitas circunstancias fazem os tatus importantes
animais para pesquisas. O tatu de nove-bandas vive
em uma extensa regido das Américas, uma distribui-
cdo que parcialmente coincide com a PCM em
humanos®. Esse animal exibe contato freqiiente com
o solo, principalmente pelo seu habito escavatério.
Essa atividade pode expor os tatus aos propagulos
infecciosos presentes no ambiente. Estudos de
caracterizacdo molecular de isolados humanos e
animais indicam que os mesmos ecopatogendtipos

devem estar infectando ambos os grupos de hospe-
deiros (humanos e tatus)'".

Figura 1 - A) Dasypus novemcinctus capturados no Instituto Lauro de
Souza Lima, Bauru, SP. B) Microscopia do P. brasiliensis em sua fase
leveduriforme, obtida do figado do tatu C2, coloragédo com lactophenol
azul algoddo e aumento 400X. C) Nested-PCR com os primers
PbITSE/PbITSR em amostras de DNA extraidas das visceras de tatus
(C1-C4). Linhas 1-13: 1) marcador de peso molecular 100pb (Invitrogen);
2) pulmao (C1); 3) figado (C1); 4) bago (C1); 5) linfonodo mesentérico
(C1); 6) pulmao (C2); 7) figado (C2); 8) bago (C2); 9) pulméo (C3); 10)
figado (C3); 11) baco (C1); 12) pulméo (C4); 13) figado (C4); 14) baco
(C4); 15) controle positivo (DNA de cultura de P. brasiliensis); 16) controle
negativo.

A deteccao de tatus naturalmente infectados na
reserva de Cerrado do ILSL aponta para um impor-
tante fator, que é a utilizagcado desses animais como
indicadores da presenca do P. brasiliensis nesse
ambiente, uma vez que essa avaliagao é inédita no
municipio de Bauru,SP. A area de ocorréncia do

Detecgao de Paracoccidioides brasiliensis em tatus (Bauru, SP)/Richini-Pereira VB, et al.
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patdégeno nesses animais é considerada de preser-
vacdo ambiental, contendo varios hectares de
vegetagao natural, onde esta inserido o Instituto,
que é centro de referéncia para o tratamento da
hanseniase e outras moléstias infecciosas, incluin-
do as fungicas.

Nessa area existem pacientes portadores de
hanseniase, ja tratados e sob tratamento, que moram
em casas do ILSL ha décadas. Para esses pacientes
especiais, portanto, a proximidade com o habitat do
P. brasiliensis parece ser uma realidade concreta.
Embora seja necessaria uma melhor avaliagédo do
possivel significado desses animais infectados como
facilitadores da infeccdo humana, até o momento nao
existe qualquer evidéncia de que o P. brasiliensis
possa estar infectando as pessoas que freqlientam o
local. Por outro lado, a caca aos tatus nesses locais
deve ser totalmente evitada, uma vez que ja se
comprovou que esse habito constitui em um fator de
risco paraa PCM’.

Os resultados aqui obtidos apontam para os
aspectos praticos em relacao a infeccao dos tatus,
bem como da importéncia dessa Reserva natural
para estudos posteriores sobre a ecologia do
patégeno, os quais poderao possibilitar a estrutura-
¢ao de novas hipoteses para um melhor entendi-
mento sobre a biologia desse patdgeno.
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Resumo

O Programa de Terapia Renal Substitutiva (TRS) integra a agenda de saude do Estado
de Sao Paulo por tratar-se de area prioritaria dentre as politicas de saude, face ao
aumento progressivo da incidéncia e da prevaléncia da doenga renal crénica, a cada ano.
O custo elevado para manter pacientes em TRS tem sido motivo de grande preocupacgéao
por parte de 6rgaos governamentais. Praticas baseadas em evidéncias cientificas
mostram um numero relevante de complicagdes agudas decorrentes do tratamento
dialitico que utiliza agua, fundamental para a terapia, com padrdes bacterioldgicos e
fisico-quimicos inadequados, que levam a intoxicagdes por metais e reagcbes adversas. O
Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua Tratada para Diélise teve inicio no
Estado de S&ao Paulo em dezembro de 1999. Dados preliminares sobre as analises das
amostras de agua para dialise, coletadas no ultimo trimestre de 2007, revelaram que os
resultados nao foram satisfatorios em 100% dos servicos, o que reforca a necessidade de
implementacdo de medidas de controle de riscos para salvaguardar o padrao de
qualidade da agua — seja ela proveniente do abastecimento publico ou de fontes
alternativas —, em conformidade com a legislag&o vigente. No ultimo trimestre de 2007,
foram treinados 47 técnicos de vigilancia sanitaria dos ambitos estadual e municipal, que
atuam diretamente no segmento de dialise. Esses técnicos coletaram 156 amostras de
agua para analise dos 52 servigos cadastrados na VS da Capital e Grande Sao Paulo.

Palavras-chave: renal crbnico; qualidade da agua; terapia renal substitutiva; padrées de
analise.

Abstract

The “Program of Renal Substitution Therapy — TRS” integrates the health agenda of
the State of Sao Paulo because it is among the priority area of health policy, given the
progressive increase in the incidence and prevalence of chronic kidney disease every
year. The high cost to maintain patients in TRS has been a major concern on the part of
government agencies. Practices based on scientific evidence, available at present, show
a relevant number of complications arising from acute dialysis treatment that uses water,
crucial to the therapy, with bacteriological standards and physical-chemical inadequate,
leading to the poisoning metals and adverse reactions. The Program for Monitoring of
Water Quality Treated for dialysis began in the State of Sao Paulo in December 1999.
Preliminary data on the analyses of samples of water for dialysis, collected in the last
quarter of 2007, revealed that the results were not satisfactory at 100% of services, which
reinforces the need to implement measures to control risks to safeguard the quality
standard the water, in accordance with applicable law, be it public or supply from
alternative sources. In the last quarter of 2007, were trained 47 technicians of the Health
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Surveillance of state and municipal areas, which act directly on the segment of dialysis.
These technicians collected 156 samples of water for analysis of the 52 services
registered in VS of the Capital and Greater Sao Paulo.

Key words: chronic kidney; water quality; renal substitution therapy; standards of

analysis.

Introducgao

A doencga renal crénica consiste em uma lesao
renal e perda progressiva e irreversivel da funcao dos
rins (glomerular, tubular e enddcrina), acarretando o
acumulo de produtos da degradagédo metabdlica no
sangue. A deteccdo precoce da doencga renal e
adocao de condutas terapéuticas apropriadas e em
tempo oportuno podem retardar a sua progressao,
contribuindo tanto para a reducéo dos custos finan-
ceiros associados a forma crbnica como para a
minimizag&o do sofrimento desses pacientes’.

Ainsuficiéncia renal crénica (IRC) € uma doenga de
elevada morbidade e mortalidade, que tem aumentado
progressivamente, a cada ano, em proporgoes epidé-
micas no Brasil e em todo o mundo’.

Diversas sao as doengas que levam a insuficiéncia
renal cronica, sendo as mais comuns a hipertensao
arterial, o diabetes e a glomerulonefrite. O controle
correto da presséo arterial (presséo alta) € um dos
pontos principais na prevencgao da insuficiéncia renal’.

Até o ano de 2025 estima-se que o numero de
pessoas com diabetes alcancara 330 milhdes, em
consequéncia do crescimento da populagdo, do
aumento da idade média ao morrer e da urbaniza-
cao’. O efeito da urbanizacgéo traz como consequién-
cias a alimentacao pouco saudavel e afalta da pratica
do exercicio fisico’.

No Brasil, 95,2% dos centros de tratamento dialitico
possuem convénio com o Sistema Unico de Salde
(SUS). Os numeros revelam que 47% dos pacientes
em dialise estao na fila do transplante renal. Estima-se
que em 2010 o numero de pessoas em dialise no Pais
serade 125 mil’.

O custo elevado para manter os pacientes em
tratamento renal substitutivo (TRS) tem sido moti-
vo de grande preocupagao por parte de oOrgaos
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governamentais, que no Brasil chegam a subsidiar
95% desse tratamento’.

A didlise é o processo de remogao de produtos da
degradacdo metabdlica e do excesso de agua do
organismo. Existem dois métodos de dialise: a hemo-
didlise e a dialise peritoneal. Na hemodidlise o sangue
€ removido do corpo e bombeado até um aparelho que
retira as substancias toxicas do organismo; e na dialise
peritoneal, ao invés do emprego de um filtro artificial
para “limpar” o sangue, € utilizado o peritbnio que,
através da colocacado de um cateter flexivel no abdé-
men, faz a infusdo de um liquido semelhante a um soro
na cavidade abdominal'.

O tragico incidente ocorrido no municipio de
Caruaru (PE), em 1996, chamou a atengéo das autori-
dades para a necessidade de estabelecer normas
técnicas especificas para funcionamento das unidades
de didlise. Isso veio ao encontro dos anseios das
equipes regionais de vigilancia sanitaria e dos técnicos
do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) — 6rgao da
Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo (CCD/SES-SP) —
pela criagdo de um programa de monitoramento de
agua, fundamentado em informacgdes obtidas da pra-
tica de aplicacao de roteiros de inspegao.

Como a 4gua é necessaria no tratamento dialitico,
requer um padrao de qualidade diferenciado que vem
sendo desenvolvido no Pais desde 1997, a partir da
publicagdo da PT/MS/GM 2042/96°.

Praticas baseadas em evidéncias cientificas, disponi-
veis na atualidade, mostram um numero relevante de
complicagbes agudas decorrentes do tratamento inade-
quado da agua (como excesso de calcio, magnésio,
aluminio, fluor ou cobre), que podem levar a intoxicagéo
por cloramina e hemdlise grave®.

Em outubro de 1997, o Estado de Sao Paulo, funda-
mentado nos dispositivos da Resolugao SS 147/97,
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implantou o roteiro de inspe¢ao para avaliagao dos
riscos potenciais a saude dos pacientes e funciona-
rios. Com base na analise de informacdes obtidas
desses roteiros de inspecao, foi possivel identifi-
car situagdes de nao-conformidades no padrao de
qualidade da agua tratada e propor agdes correti-
vas apropriadas’.

O Programa de Monitoramento do Padréo de
Qualidade da Agua foi criado em 1999 pelo CVS
em parceria com o Instituto Adolfo Lutz (IAL/CCD/
SES-SP). Seu objetivo é desenvolver todas as medi-
das necessarias para assegurar a qualidade da agua
utilizada no tratamento dialitico, em cumprimento as
especificagdes da legislagao vigente na época, (PT/
GM/MS n°2.042°).

A partir da publicagdo da RDC n° 154/04, da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude (Anvisa/MS), foi instituida a Rede Brasileira de
Laboratérios Analiticos em Saude (Reblas) — uma
rede de laboratérios brasileiros autorizados pela
Anvisa, mediante habilitagdo pela Geréncia Geral
de Laboratdrios de Saude Publica dessa Agéncia
ou por meio de credenciamento no Instituto Nacional
de Metrologia, Normatizagao e Qualidade Industrial
(Inmetro) —, para proceder a analises prévias de
controle e orientagao sobre produtos sujeitos ao regi-
me de vigilancia sanitaria. Os laboratdrios publicos ou
privados que compdem a rede seguem normas nacio-
nais e internacionais de qualidade®.

Em agosto de 2007 foram programados e realiza-
dos pelo Centro de Vigilancia Sanitaria e Instituto
Adolfo Lutz varios treinamentos para coleta de agua
tratada para didlise pelas equipes de vigilancia
sanitaria estadual e municipais, a partir de um crono-
grama que contemplaria, inicialmente, a Capital e a
Grande Sao Paulo e, posteriormente, todo o Interior
do Estado.

Objetivo

Monitorar a qualidade da prestagao dos servigos
de didlise e dos potenciais riscos a saude a que se
expdem os pacientes renais crénicos. Monitorar os
parametros de qualidade da agua preconizados na
RDC n°® 154 de 15/6/2004.

Métodos
Investigacao sanitaria

A investigacao sanitaria foi conduzida adotando-
se como referéncia a RDC 154/04 da Anvisa, que
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define os parametros para o padrao de qualidade da
agua utilizada para dialise.

As amostras para analise de orientagdo foram
coletadas em trés pontos distintos da unidade:
pos-osmose, ponto contiguo a maquina de propor¢ao
ereuso.

As coletas de agua foram realizadas pelos técnicos
de vigilancia sanitaria nos servigos especializados, nos
dias de atendimento normal, durante a troca de turnos,
para verificagcdo dos padrdes bacterioldgicos e fisico-
quimicos da agua utilizada na terapia dialitica. Os
procedimentos efetuados in loco foram acompanhados
pelos respectivos responsaveis dos servicos.

Foram utilizados kits fornecidos pelo Instituto
Adolfo Lutz e se procedeu a identificagao para cada
tipo de amostra. As amostras de agua foram devida-
mente acondicionadas em embalagens isotérmicas,
contendo gelo reaproveitavel ou gelo embalado em
sacos plasticos hermeticamente fechados.

O tempo entre a coleta e a entrega da amostra
respeitou os parametros estabelecidos para todos os
tipos de ensaios.

Procedimentos laboratoriais

Os procedimentos laboratoriais foram realizados
pela Divisdo de Bromatologia e Quimica do Instituto
Adolfo Lutz de S&o Paulo.

Foram emitidos laudos de analises para as trés
amostras da agua tratada para didlise, coletadas para
0s seguintes ensaios: bacterioldgico, metais, fisico-
quimico, cianotoxinas e endotoxinas bacterioldgicas.

Resultados

Os dados preliminares dos resultados das anali-
ses realizadas nas amostras de agua colhidas na
Capital e Grande Sao Paulo mostraram que cerca de
80% das amostras de agua tratada utilizada em
didlise apresentavam inconformidades em pelo
menos um dos pontos de amostragem.

Para todos os servigos que apresentassem resulta-
dos de analise em desacordo com a legislagao vigente,
adotou-se como medida sanitaria submeté-los a novos
procedimentos de coleta de amostras nos mesmos
pontos de amostragem, mas dessa vez para a finalida-
de de andlise fiscal, estando os servigos sujeitos as
sangdes previstas no Codigo Sanitario do Estado de
Sao Paulo.

As inconformidades encontradas nos resultados
foram para: endotoxina bacteriana, bactérias hetero-
troficas, contaminantes inorganicos (sodio, potassio,
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magnésio, calcio, cromo, arsénio, aluminio), fluore-
tos, nitratos e condutividade.

Contudo, vale ressaltar que em principio a detec-
¢ao dessas inconformidades através de analises de
controle de rotina nao representa risco sanitario de
imediato. O Programa de Monitoramento do Padrao
de Qualidade da Agua tem natureza essencialmen-
te preventiva e tem como premissa avaliar e geren-
ciar os riscos sanitarios, de modo a minimizar e
eliminar fatores de riscos e proteger a saude.
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Informe Técnico

Programa de Vigilancia de Zoonoses e Manejo de Eqliideos do Estado de Sao Paulo
Maédulo Ill: Outras zoonoses de importancia em eqlideos e vigilancia
epidemiolégica em unidades municipais — Parte 2

Zoonosis Surveillance Program and Equine Management in the State of Sdo Paulo
Module Il - Other major equine zoonosis and epidemiological surveillance in

municipal uniities — Part 2

Fumio Ito’, Ivanete Kotait’, Maria Luiza Carrieri’, Maria Concei¢cdo A. Macedo Souza’, Nilton Fidalgo Peres’, Jodo José de
Freitas Ferrari’, Francisco Anilton Alves Aratjo’, Vera Lucia N. Gongalves®

'Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S&o Paulo

? Instituto Pasteur. Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo
*Secretaria de Agricultura e Abastecimento do Estado de Sdo Paulo

‘Secretaria de Vigilancia em Saude. Ministério da Satde

A Coordenadoria de Controle de Doengas da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
(CCD/SES-SP) elaborou, e vem publicando em
moddulos, o Programa de Vigilancia de Zoonoses e
Manejo de Equideos, proposto como referéncia
técnica aos servicos municipais e instrumento de
apoio para a implementacdo de politicas publicas.
Dando continuidade ao Mdédulo Ill, serdo abordadas
zoonoses de equideos causadas por bactérias e
vigilancia epidemioldgica nas unidades municipais.

1. Mormo

O mormo é uma doenga infecciosa causada pela
bactéria Burkholderia mallei (antes denominada
Pseudomonas mallei), acometendo principalmente
os solipedes (equinos, muares e asininos), caracte-
rizada pela presenca de lesdes nodulares nos
pulmbdes e outros 6rgdos, assim como lesdes
ulcerativas na pele e em mucosas da cavidade
nasal e nas passagens respiratorias. A doenga po-
de, também, acometer humanos e outros animais,
como cées, gatos e caprinos'?.

Considerada durante séculos como problema
mundial em equideos, a doenga € endémica em parte
do Oriente Médio, Asia, Africa e América do Sul. Entre
1998-2007, casos da doenca foram registrados na
Turquia, antiga Ur]iéo Soviética, Eritréia, Etidpia, Ira,
I[raque, Emirados Arabes Unidos, Mongodlia e Brasil.

No periodo entre 1968 e 2000 nao houve qualquer
registro oficial da doenga em territorio brasileiro,
sendo considerada extinta pelo Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA). Em
nosso Pais, foi notificada oficialmente nos Estados de
Alagoas, Pernambuco, Sergipe, Ceara, Piaui e

Maranhéo, tanto em equinos quanto em muares™*°.

No Brasil, o0 mormo foi, muito provavelmente,
introduzido noinicio do Século XIX, com aimportacao
de cavalos de Portugal, sendo os primeiros casos de
doenca registrados na llha de Marajo, no Para. Na
década de 1930, casos de mormo tornaram-se
menos freqlentes, entretanto, ainda ocorriam no
Nordeste do Pais, especialmente na Zona da Mata
pernambucana.

A doenca foi observada na década de 1950, com
um surto relatado na regido de Campos (RJ)°. No
mesmo periodo foram registrados outros dois surtos:
um no Rio de Janeiro, em 1967, e outro em
Pernambuco, no municipio de Sao Lourenco da
Mata, em 1968. Apos esses relatos, oficialmente nao
foram registrados novos casos de mormo no Brasil
por cerca de 30 anos. Porém, casos continuaram
ocorrendo esporadicamente nas propriedades
produtoras de cana-de-acucar na Zona da Mata de
Alagoas e Pernambuco®. A doenga também foi
notificada em Sao José dos Pinhais (PR) e Indaial
(SC) em equinos procedentes do Estado da Paraiba,
em 2004’

O mormo é transmitido pelo contato com exsuda-
tos da pele e secrecgdes respiratdrias de equideos
infectados. Esses animais, usualmente, infectam-se
quando ingerem agua ou alimento contaminados
pela B. mallei. A bactéria pode ser disseminada por
aerossois e a penetragao, através de abrasdes da
pele e mucosas. Os carnivoros normalmente infec-
tam-se pela ingestdo de carnes contaminadas. A B.
mallei é disseminada por meio de fomites contamina-
dos, incluindo arreios, sela, equipamentos de limpe-
za, comedouros e bebedouros, entre outros.

O ser humano, normalmente, infecta-se pelo
contato com animais doentes, fdmites contaminados,
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tecidos ou culturas bacterianas em laboratérios. A
transmissao ocorre por meio de pequenas feridas e
abrasoes na pele. Ainfec¢ao pode acontecer também
por ingest&o ou inalagéo’. Ha relatos de infecgdo em
laboratoristas®, transmiss&o pessoa a pessoa e casos
sugestivos de transmiss&o sexual’.

A B. mallei é rapidamente inativada pelo calor e
raios solares diretos, porém sua sobrevivéncia pode
ser prolongada em ambientes molhados ou umidos.
Na agua de uma sala, mantida em temperatura
ambiente, o agente pode sobreviver por meses e,
em circunstancias especiais, até por um ano em
meio ambiente externo. O agente é sensivel aos
desinfetantes usuais como hipoclorito de sédio, 500
ppm, cloreto de benzalcénio, permanganato de
potassio e iodo, sendo resistente aos desinfetantes
a base de compostos fendlicos. Pode ainda ser
destruido pelo calor a 55°C por dez minutos e pela
irradiac&o ultravioleta™.

Os principais hospedeiros animais da B. mallei sao
os equinos, muares € asininos, porém, outras espé-
cies podem ser também infectadas. A doenca ja foi
relatada em caes, gatos, caprinos, ovinos e camelos.
Os felinos parecem ser especialmente suscetiveis,
incluindo os grandes felinos. Por outro lado, os bovi-
nos, suinos e aves sao resistentes a doenca.

Em animais, o mormo pode manifestar-se logo em
seguida a infec¢ao ou tornar-se latente. O periodo de
incubagdo em humanos varia de poucos dias a
meses, porém usualmente € de 1 a 14 dias; no
entanto, foram descritos casos de infec¢oes latentes
com manifestacdo da doenca apds muitos anos'.
Para fins de transporte internacional o periodo de
incubacao considerado pela Organizagao Mundial de
Saude Animal (OIE) é de seis meses".

Em equideos os sinais séo classificados em trés
categorias: nasal, pulmonar e cutanea'*”. Na forma
nasal, Ulceras profundas e nédulos ocorrem dentro
das passagens nasais, resultando numa espessa
descarga purulenta de cor amarelada. Essa descarga
pode ser unilateral ou bilateral e tornar-se sanguino-
lenta. Pode ocorrer a perfuragcao nasal. Os nédulos
linfaticos submaxilares podem tornar-se aumentados
e endurecidos; muitos podem supurar e drenar. As
Ulceras cicatrizadas adquirem a forma estrelada.

Na forma pulmonar sao encontrados nodulos e
abscessos nos pulmdes. Algumas infecgbes sao
inaparentes, outras variam de ligeira dispnéia a
doenca respiratoria grave, incluindo tosse, dispnéia,
episodios febris e debilitagcao progressiva. Podem ser
observadas diarréia e poliuria. As descargas dos

abscessos pulmonares podem disseminar a infeccao
para o trato respiratério superior.

Na forma cutanea a pele contém noédulos que se
rompem e ulceram, descarregando um exsudato
oleoso-purulento de coloragdo amarelada. Os vasos
linfaticos regionais e os linfonodos tornam-se aumen-
tados de volume, os linfaticos estdo preenchidos com
um exsudato purulento. Além disso, pode ser encon-
trado inchago nas articulagdes e edema dolorido dos
membros locomotores. A orquite € uma manifestacao
comum nos machos.

Os casos clinicos sdao uma combinagao dessas
formas e podem ocorrer como uma doenca de
manifestacdo aguda, crénica ou latente. A doenca
aguda é mais comum em jumentos, enquanto a forma
cronica ou latente é mais freqliente em cavalos.

Os sinais pulmonares e nasais sao usualmente
observados na forma aguda, incluindo sintomas
como febre alta, diminuicao do apetite, tosse, disp-
néia progressiva, descarga nasal, ulceragbes e
formacgéao de ndédulos nas cavidades nasais. Crostas
sanguinolentas podem ser encontradas nas narinas e
podem ocorrer descargas oculares purulentas. Os
linfonodos submaxilares usualmente estado aumenta-
dos de volume e sdo doloridos. Sinais neurologicos
também foram relatados em cavalos experimental-
mente infectados, provavelmente como resultado de
infec¢des bacterianas secundarias, comprometendo
a barreira hemato-encefalica. Os animais acometidos
de forma aguda usualmente morrem em poucos dias
ouem semanas.

A forma crénica desenvolve-se insidiosamente e
resulta em enfraquecimento progressivo do animal.
Os sintomas podem incluir tosse, dispnéia, febre
intermitente, aumento dos nédulos linfaticos, descar-
ga nasal cronica, ulceragdes, nddulos e cicatrizes
estreladas na mucosa nasal. A pele e 0s vasos
linfaticos também podem estar envolvidos. A forma
cronica é lentamente progressiva e freqientemente
fatal; entretanto, os animais acometidos podem viver
por anos antes do desfecho fatal.

Na forma latente poucos sdo os sinais observa-
dos, a ndo ser uma descarga nasal e dificuldade
ocasional da respiracao. As lesdes sdo encontradas
somente nos pulmdes.

Os equideos podem transmitir o0 mormo para
outros animais e ao ser humano — os exsudatos e as
descargas nasais podem conter uma elevada carga
bacteriana'®. Nas passagens nasais dos eqliideos
podem ser encontrados nodulos, ulceragdes e
cicatrizes estreladas, notadamente na traquéia,
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faringe e laringe. Nodulos acinzentados podem ser
encontrados em outros tecidos, particularmente nos
pulmdes, figado, baco e rins. Os nédulos sao firmes, de
aproximadamente 1 cm em didmetro, com centro
caseoso ou calcificado. Normalmente séo circundados
por areas de inflamagéo. Pode ser encontrada uma
broncopneumonia catarral com linfonodos aumenta-
dos nos brénquios, particularmente na doenca aguda.
Os cavalos com infecgdo aguda podem desenvolver
um edema pulmonar difuso grave, com areas de
hemorragia, congestao ou pneumonia. Os linfonodos
podem estar aumentados, congestos e/ou fibrosados
e conter abscessos. Linfaticos intumescidos, com ca-
deias de linfonodos ou linfonodos ulcerados, podem
serobservados na pele. Nos machos podem ser obser-
vados orquites".

O mormo pode ser diagnosticado por meio de
culturas da B. mallei obtidas de lesdes ou de exsuda-
tos respiratorios. A bactéria é isolada em meios de
cultura comuns, como o0 agar-sangue, mas 0O seu
crescimento € lento; recomenda-se a incubagao de
48 horas.

A B. mallei normalmente ¢ identificada por meio de
testes bioquimicos. Caso seja necessario, pode ser
isolada por meio de inoculagdo em cobaias e hams-
ters. A reacdo em cadeia de polimerase (PCR)
também pode ser utilizada para diferenciar a B. mallei
da B. pseudomallei®.

Um numero variado de testes soroldgicos esta
disponivel para o diagnéstico do mormo. No entanto,
0s mais exatos e de elevada confianga para uso em
equideos s&o os testes de fixacdo do complemento™
e ELISA. A grande desvantagem dos testes sorologi-
cos é a incapacidade em diferenciar as reacoes entre
B. mallei e B. pseudomallei *°. Os testes laboratoriais
de ELISA e PCR néao sao reconhecidos como oficiais
para aliberacéo de transito internacional’.

Tradicionalmente a B. malleitem sido suscetivel in
vitro as combinagdes de sulfametoxazol-trimetropim,
ceftazidime, imipenam, ciprofloxacina, alguns
antibiéticos aminoglicosideos (estreptomicina,
gentamicina) e tetraciclinas, incluindo a doxiciclina.
Os animais reagentes positivos devem ser submeti-
dos a eutanasia, portanto a eficacia do tratamento
n&o é conhecida’.

Em areas de foco, o local de criacéo e as instala-
¢cbes devem ser submetidos a quarentena, com
limpeza e aplicagdo de desinfetantes eficazes contra
0 agente. Os materiais contaminados, como cama,
alimentos, feno e silagem, entre outros, devem ser
enterrados ou queimados e todos os equipamentos e

utensilios, desinfetados ou eliminados. As carca-
cas devem ser enterradas ou queimadas. Quando
possivel, os animais suscetiveis devem ser manti-
dos distantes desses locais contaminados por va-
rios meses.

Em areas endémicas, os suscetiveis devem ser
mantidos isolados e afastados de outros animais,
evitando os comedouros e bebedouros de uso comuni-
tario, uma vez que o mormo é comum em locais onde
relnem-se 0s animais.

Testes de rotina e eutanasia de animais reagentes
positivos podem contribuir para a erradicacdo da
doenca. N&o havacinas®.

Importanciaem saude publica

Como zoonose geralmente de curso fatal, era
muito freqlente sua ocorréncia em sociedades
hipiatricas enquanto os equideos foram utilizados
como principal meio de transporte. Atualmente, sua
ocorréncia assume maior risco para aqueles que
lidam com as amostras em laboratério. Em 2000 foi
registrado um caso em que um microbiologista
infectou-se, provavelmente, durante a manipulacao
de material contaminado®. Em humanos, o individuo
apresenta-se febril, com pustulas cutaneas, edema
de septo nasal, pneumonia lobar e abscessos em
diversas partes do corpo’.

Importanciaem saude animal

O Cddigo Zoossanitario Internacional prevé a
restricdo no movimento de equideos a partir de regides
endémicas”. Atualmente, a Instrucdo Normativa n°
009/00, do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, disciplina o transito de eqlideos e as
acdes dos servicos de defesa sanitaria nos Estados
com focos da doenca. Os animais procedentes de
unidades da federacao onde foi confirmada a presenca
do agente etiolégico do mormo devem apresentar
exame negativo para a doenga (fixagdo de comple-
mento), dentro do prazo de validade de 60 dias, para
todas as finalidades. Animais destinados a exposigéao,
leildo e esporte em Estados onde se confirmou a
presenca do agente causador do mormo devem portar
exame negativo, mesmo provenientes daqueles em
que nao se confirmou a presencga do agente etioldgico
dadoenca.

O retorno de animal que ingressou em unidade
federativa onde se confirmou a presenca de mormo
para aquela em que nao ha confirmacgao da presenca
da doenca esta condicionado a apresentacado de
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exame negativo, realizado apds colheita de sangue no
Estado de procedéncia. Segundo o MAPA, o mormo
esta presente no Acre, Alagoas, Amazonas, Ceara,
Maranhdo, Para, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio
Grande do Norte, Roraima e Sergipe.

2. Melioidose

A melioidose — conhecida também por doencga de
Whitmore — é uma saprozoonose causada pela
bactéria Burkholderia pseudomallei (Pseudomonas
pseudomallei), um bacilo Gram-negativo que
acomete os eqlinos, ovinos, caprinos, suinos,
outros animais domésticos e silvestres e os huma-
nos'. A manifestacao clinica é diversa, podendo, na
maioria das vezes, comprometer os pulmdes, com
formagéo de abscessos'. Em animais a infecgcdo
usualmente manifesta-se na forma crénica; em ca-
valos, raramente comporta-se como uma doencga
séria". Abactéria é aproximadamente 70% homolo-
ga a B. mallei, conforme a técnica de hibridizacao
do DNA. Por causa dessa similaridade, muitos
pesquisadores consideram essas bactérias biotipos
ou isotipos™®. E um agente com potencial aplicagao
como arma bioldgica.

A melioidose ocorre principalmente em regides
tropicais e subtropicais, e € endémica no sudeste da
Asia" e norte da Australia®. A doenca foi descrita na
Tailandia, Malasia, Cingapura e na india
Subcontinental (Paquistdo, Sri Lanka, Bangladesh).
Esporadicamente ocorre em Papua Nova Guiné,
Africa, América Central e América do Sul'*".

A melioidose em humanos foi diagnosticada pela
primeira vez no Brasil em 2003*. Todos os sete casos
registrados no Pais ocorreram no Estado do Ceara.
Em 2008, a doenca foi diagnosticada em um adoles-
cente de 14 anos, residente em Fortaleza®.

A transmissao da melioidose é causada principal-
mente pelo contato com agua e solo contaminados
pela B. pseudomallei, um agente saprofita do meio
ambiente. O ser humano e os animais adquirem a
infeccdo em contato com o ambiente (reservatério,
em sentido amplo), em contato com solo e aguas
recreacionais ou em atividades ocupacionais, como
em plantagbes de arroz irrigado, plantacbes de
palmaceas, piscicultura, criagcdo de patos e marre-
cos. Outras formas relatadas de transmissao sao por
inalagcao de poeiras e ingestao de agua contamina-
das. A transmissdo de animal para animal ou de
animal para humanos nao foi comprovada, entretanto
suspeita-se de transmissdo homem a homem por
meio de contato sexual®. Foram descritos casos de

transmissdo acidental em laboratério e em usuarios
2,21

dedrogas™.

As Burkholderia sao bactérias que habitam o solo
e a agua das regides tropicais e subtropicais, mas
podem ser encontradas também em regides semi-
aridas. Sdo encontradas na rizicultura irrigada, bem
como nas plantagbes de seringueiras, canaviais,
canais de irrigacao e em agua estagnada e lamacen-
ta. Soldados norte-americanos foram acometidos
durante a guerra do Vietna, em fungao do contato por
periodo prolongado com o0s solos encharcados
das trincheiras.

O Nordeste brasileiro é propicio em razédo de
periodos de seca prolongada seguidos de chuvas
torrenciais, criando uma aluvido de lama que traz as
bactérias a tona, contaminando o solo e a agua.
Exposicdo ao solo e aguas recreacionais ou em
atividades ocupacionais, como em plantacdes de
arroz, piscicultura, criacdo de patos e marrecos,
constituem os fatores de risco em regides endémi-
cas. Dez vitimas do tsunami de 2004, em Banda
Aceh, desenvolveram melioidose apds contamina-
¢ao dos ferimentos com agua do mar infectada pela
B. pseudomallei™.

No més de fevereiro de 2003 ocorreu um surto de
melioidose em Sao Gongalo, zona rural do municipio
de Tejuguoca, Ceara. Quatro adolescentes apresen-
taram forma severa da doenca, dos quais trés foram a
6bito. O quadro clinico foi de pneumonia fulminante e
sepse. O diagndstico foi realizado mediante isola-
mento da Burkholderia pseudomalle/’®. Em janeiro de
2004 ocorreu um novo caso NO Municipio cearense
de Banabuiu, diagnosticado em uma paciente de 39
anos, com quadro de abscesso em regido genital e
sepse que evoluiu para obito. Em maio de 2005, outro
caso de melioidose ocorreu no Ceara, no municipio
de Aracoiaba. Um paciente de 30 anos contraiu a
doenca apoés contato com agua de um rio, depois de
sofrer um acidente automobilistico.

Adoencga, apesar de ocorrer em regido tropical e ser
relatada em alguns paises da América Central e
América do Sul, até 2003 ndo era descrita no Brasil. E
importante alertar os servigos de vigilancia epidemiolo-
gica e os profissionais da saude para a possibilidade de
ocorréncia de melioidose nas regides Norte e Nordeste
do Pais, especialmente na época chuvosa®.

A B. pseudomallei pode sobreviver por meses ou
anos em solo argiloso Uumido, em condi¢gdes de
laboratério & temperatura ambiente e na agua®. O
agente é suscetivel ao glutaraldeido, formaldeido,
alcool a 70% e hipoclorito de sodio a 1%, e pode ser

Programa de Vigilancia de Zoonoses e Manejo de Eqliideos do Estado de Sao Paulo/Médulo Il - Parte 2/Ito F, et al.

pagina 16



Bepa 2008;5(56):13-19

destruido pelos raios ultravioleta. No entanto, é
destruido pelo calor acima de 74°C em dez minutos™.

A doenga pode acometer uma variedade de
animais e ja foi descrita em caes, cabras, ovelhas,
macacos, cavalos, porcos, bovinos, cangurus,
pandas, golfinhos, coalas, passaros, primatas e
humanos. Os crocodilos parecem ser resistentes
ainfeccao".

O periodo de incubacao é variavel. Nos casos
agudos costuma ser curto. Estudo australiano
mostrou periodo de incubagao de 1 a 21 dias, com
meédia de 9 dias. A doenga pode permanecer latente
por longos periodos’.

Nos animais e em humanos apresenta-se de
multiplas formas clinicas, desde infecgcao assintoma-
tica ou inaparente, bacteremia transitéria, infeccéo
localizada supurativa aguda ou crbnica, infecgao
cronica latente e infiltracdo pulmonar assintoma-
tica até formas graves com pneumonia fulminante
e sepse.

A pneumonia é a apresentagcdo clinica mais
comum em areas endémicas. Pode manifestar-se
com febre alta, cefaléia, mialgia generalizada e dor
toracica, associada ou n&o a tosse seca ou produtiva.
O acometimento pulmonar manifesta-se desde um
quadro de bronquite até pneumonia necrotizante
grave. Pneumonia cavitaria acompanhada de perda
de peso, freqlientemente confundida com tuberculo-
se, é outra forma de apresentacéo. Infec¢des locali-
zadas podem ocorrer com formacao de abscessos
em diversos sitios, como pele, tecido subcutaneo,
préstata, articulagdes, linfonodos, cérebro, pulmao,
figado e baco.

Septicemia é outra forma grave da doenca e
pode manifestar-se com febre, cefaléia grave, diar-
réia, desorientacdo, insuficiéncia respiratoria e
choque séptico. Uma caracteristica importante &
a recorréncia, que pode acontecer em meses ou
mesmo anos apoés a infecgdo aguda inicial. E co-
mum a associagdo com doencas preexistentes,
particularmente Diabetes mellitus e doencga renal.
Outros fatores de risco associados foram o uso de
imunossupressores, doenca pulmonar crbnica e
consumo de alcool.

Os principais sinais e sintomas da melioidose em
humanos lembram os da pneumonia, pneumonia
com septicemia e septicemia, mas ha outras formas
clinicas, com manifestagdes comuns a muitas infec-
coes. A doenca tem sido observada com maior
freqléncia em usuarios de drogas e pode ser rapida-
mente fatal*"°.

A melioidose usualmente é suspeitada com base
no histoérico do paciente, especialmente relacionado
com viagens, exposicdo ocupacional a animais
infectados ou uso intravenoso de drogas. A B. pseudo-
mallei pode ser cultivada a partir de amostras obtidas
do sputum do paciente, sangue ou liquido de absces-
sos. Testes sanguineos, incluindo a fixagdo do comple-
mento (FC), e testes de hemaglutinagdo também
podem auxiliar na confirmagé&o do diagnostico.

O método diagndstico indiscutivel é o isolamento e
identificagdo do agente, por cultivo direto ou por
inoculagao em cobaias. Podem ser utilizados meios
de culturas convencionais, como o MacConkey e
agar-sangue, embora existam meios seletivos como
sistemas automatizados para bactérias nao fermen-
tadores, entre os quais o API20N, que podem ser
utilizados como suporte ao diagnostico. Métodos
sorolégicos utilizados sao hemaglutinacao indireta ou
ELISA, principalmente como ferramenta epidemiolo-
gica. A prova alérgica de melioidina ¢ indicada para o
diagnéstico; no entanto, ha muitos casos de resulta-
dos falso-negativos em suinos e falso-positivos em
equinos que receberam a maleina. Testes molecula-
res também sao realizados, como PCR e tipagem
genética mediante eletroforese em campo de gel
pulsado (PFGE)****.

Em animais o tratamento ndo € indicado por
apresentar resultados duvidosos, mas também
porque o animal tratado pode melhorar sua condicao
clinica, tornando-se um portador (fonte de infecgao)
para outros animais e humanos'®.

Ataxa de mortalidade em casos agudos de melioi-
dose pulmonar pode atingir 10%; a mortalidade da
forma septicémica é mais elevada, ligeiramente
superior a 50%. O prognéstico de recuperacéo para
casos de infeccdo branda é excelente. A letalidade é
elevada nas formas graves, podendo atingir 85,7%".

Para a prevengao exige-se pronta limpeza dos
ferimentos, abrasbes de pele ou outras feridas
abertas; evitar o contato com agua estagnada ou
solos lamacentos nas regides onde a doenga é
endémica; e nao compartilhar agulhas entre os
usuarios de drogas injetaveis. Uso de botas e
vestimentas adequadas em servigos de agricultu-
ra ou em ambientes de criacdo animal pode
proteger as regides descobertas, como as maos e
0s pés. A agua para o consumo humano e animal
deve merecer proteg¢ao e desinfecgao regular. E
importante proporcionar destino adequado das
excretas animais e humanas. N&o existe vacina
para a melioidose®.
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Vigilancia epidemiolégica de outras zoonoses

O objetivo geral da manutengédo de um programa
de vigilancia epidemioldgica dessas enfermidades é
a prevencao da ocorréncia de casos humanos de
febre maculosa, mormo, melioidose e brucelose.

Como objetivos mais especificos desse programa,
podemos citar:

- Conhecer a magnitude do problema nos
animais.

- Reduzir a ocorréncia de casos de febre macu-
losa, brucelose e mormo nos animais.

- Identificar precocemente a circulacdo desses
agentes em seus ciclos epizodticos.

- Montar estratégias de prevencao e controle nas
diferentes regibes.

Tipos de vigilancia

O sistema de vigilancia devera seguir sua operacio-
nalizacdo a partir das necessidades de controle de
cada enfermidade, com o cuidado de realizar a notifica-
¢ao ao Escritério de Defesa Animal da Secretaria da
Agricultura e Abastecimento do Estado de Sao Paulo,
sempre que houver confirmacdao de qualquer uma
destas doencgas.

Enfermidade Vigilancia ativa Vigilancia passiva

Febre maculosa Areas endémicas

Mormo e melioidose | Recém-identificado em Realizada a partir de animais
determinada drea que foram a Gbito com

sintomatologia caracteristica ou
proveniente de &reas
endémicas, nos Ultimos 30 dias
A partir de animais com
sintomatologia caracteristica

Uma vez identificado 0
problema

Brucelose

Prevencao

Estao relacionadas abaixo as medidas
especificas de controle.

Febre maculosa: controle de carrapatos

Mormo: controle de transito dos animais
Melioidose: evitar contatos com agua estagnada
Brucelose: ndo ha

Este moédulo foi elaborado a partir do workshop
“Manejo de Eqiiideos e Vigilancia de Zoonoses’,
realizado pela Secretaria de Estado da Satde de Sao
Paulo, de 6 a 9 de novembro de 2007.
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Comunicagao Rapida

Infecgcbes por micobactérias de crescimento rapido (MCR) relacionadas a

procedimentos cirurgicos e estéticos

Fast growing mycobacterian infections (MCR) related to aesthetic and surgical

procedures

Divisado de Infeccao Hospitalar. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de Controle

de Doengas. Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

Desde 2003 vém sendo notificados, em varios
Estados brasileiros, surtos de infecgdo provocados
por micobactérias ndo-tuberculosas (MNT), especial-
mente as chamadas micobactérias de crescimento
rapido (MCR) — Mycobacterium abcessus/chelonae e
fortuitum —, relacionados a diferentes procedimen-
tosinvasivos.

O primeiro surto, registrado em 2005, envolveu
dezenas de pacientes submetidos a implante de
protese mamaria em Campinas, Sao Paulo.
Posteriormente, outros casos de micobacteriose
foram notificados no Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Alagoas, Goias, Minas Gerais, Para, Espi-
rito Santo e Rio de Janeiro. Até abril de 2008
foram notificados no pais 2.102 casos de infeccao
por MCR, distribuidos predominantemente por hos-
pitais privados.

Estas infeccbes sao caracterizadas como “in-
fecgcdo hospitalar’, pois manifestam-se apés a
realizagdo de procedimentos invasivos, especial-
mente videocirurgias, mas também podem ocorrer
apos lipoaspiragdo, colocagdao de implantes ou
proteses, mesoterapia e outros. Falhas nos procedi-
mentos de limpeza, desinfeccao e esterilizagao do
instrumental ou dos equipamentos tém sido aponta-
das como principais fatores desencadeantes do
processo infeccioso.

As MCR sao comumente encontradas no meio
ambiente em solo e fontes de agua (rios, lagos e agua
tratada) e, portanto, podem ser contaminantes de
equipamentos médicos como broncoscopios e
videolaparoscoépios, de solugdes utilizadas para
desinfecgaol/esterilizagdo e de materiais usados em
cirurgias e solugbes de injecao hipodérmica. Nao
existem relatos de transmissao pessoa a pessoa,
sendo as fontes ambientais e via instrumentos
contaminados as mais importantes.

A identificagcdo das espécies é importante para a
conduta terapéutica adequada, pois elas podem
apresentar diferencas no padrao de susceptibilidade
as drogas.

Infeccbes por MCR podem envolver praticamente
qualquer tecido, 6rgao ou sistema do corpo humano,
sendo mais freqliente o acometimento da pele e
subcutaneo. Na pele, normalmente, a infec¢gao mani-
festa-se por lesdes nodulares proximas ao portal
cirurgico ou pelo aparecimento de secreg¢do serosa
na deiscéncia ou na cicatriz cirurgica. Geralmente
nao ha febre, sendo a queixa mais comum o
aparecimento da secrecdo no local da incisdo. A
lesdo podera estar restrita a epiderme e a derme, ou
mais freqlentemente estar presente em todo o trajeto
cirdrgico, inclusive com implantacdo em parede
abdominal, articulagdes ou em outras cavidades.

Ainfecc¢ao evolui com aspecto inflamatdério crénico
e granulomatoso, podendo formar abscessos,
freqientemente com crescimento lento, com
manifestacdo até um ano apos o ato cirtrgico. Nao
existem sinais patognoménicos. A suspeita
normalmente é levantada devido a falta de resposta
aos antibidticos mais utilizados no tratamento de
patégenos habituais de pele.

As primeiras manifestacdes do processo infeccio-
so podem surgirem 2 semanas e até 12 meses apos o
procedimento, mas ha relato de casos com periodo
ainda menor ou maior.

Os principais exames a serem solicitados pelos
meédicos assistentes sao:

o Baciloscopia: pesquisa de BAAR. Habitualmente
o agente € identificado como um BAAR positivo. A
baciloscopia podera ser realizada a partir da
secrecao coletada diretamente de modo asséptico
em seringa estéril e/ou do material de bidpsia dos
tecidos acometidos.

o Cultura: é de fundamental importancia para a
confirmacgao de que se trata de uma micobactéria
e, mais especificamente, de uma micobactéria de
crescimento rapido, o que a diferencia da
Micobacterium tuberculosis. A cultura podera
ser realizada a partir da secregdo ou da bidpsia
detecidos.

Infecgbes por micobactérias de crescimento rapido em procedimentos cirurgicos e estéticos
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« Anatomo-patolégico: no exame anatomo-
patolégico sdo observadas as alteracdes histopa-
toldgicas tipicas das infecgdes por micobactérias,
mostrando granulomas com areas centrais de
necrose. O material a ser encaminhado para
anatomo-patoldgico é obtido através de bidpsia ou
de resseccado de pecga cirurgica, devendo ser
acondicionado em formol.

QOutros exames a serem realizados incluem o diag-
noéstico por imagem, como ultra-sonografia, tomografia
computadorizada e/ou ressonancia magnética, indica-
dos para identificagao e localizagao de colegbes liquidas
e/ou abscessos intracavitarios a seremressecados.

Desde 2005 a Divisdo de Infeccdo Hospitalar do
Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre
Vranjac” (DIH/CVE) — ¢6rgao da Coordenadoria de
Controle de Doengas da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (CCD/SES-SP) — vem desenvol-
vendo agodes especificas para prevencgao e controle de
infeccoes por MCR no Estado de S&o Paulo.

Em 14/8/2008, a DIH publicou novo alerta sobre in-
fecgoes por MCR associadas a procedimentos cirdrgicos
e estéticos (disponivel em: ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/
doc_tec/IH/IFO8 ALERTAMCR.pdf).

E de fundamental importancia a intensificacdo das
medidas de prevengdo e controle relacionadas a
infeccao de sitio cirurgico, bem como a vigilancia

Correspondéncia/Correspondence to:

Divisdo de Infecgdo Hospitalar

Av. Dr. Arnaldo, 351 — 6°andar — sala 605
Cerqueira Cesar — Sdo Paulo/SP — Brasil
CEP: 01246-000

Tel.: 55 11 3066-8759

E-mail: dvhosp@saude.sp.gov.br

epidemiolégica das infeccbes relacionadas aos
procedimentos ja descritos, com a notificagao imedia-
ta dos casos suspeitos de infecgdo por MCR.

Além disso, diante de indicios de resisténcia da
Micobacteria massiliense ao glutaraldeido 2%, a
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Saude (Anvisa/MS) orienta como medida cautelar a
esterilizagdo de artigos criticos com outros métodos
disponiveis em substituicdo ao glutaraldeido.
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Atualizacao

Surto de doenga meningocaécica por sorogrupo C em Sao José do Rio Preto, SP
Meningococcal disease outbreak by serogroup C in Sdo José do Rio Preto, Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saude de Sédo José do Rio Preto

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

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
Secretaria de Vigilancia em Saude. Ministério da Saude

Em 21 de julho de 2008, o Centro de Vigilancia
Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE) — 6rgao
da Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria
de Sao Paulo (CCD/SES-SP) — foi notificado sobre a
ocorréncia de um surto de doenga meningocdcica (DM)
no municipio de Sdo José do Rio Preto, SP.

O municipio tem uma populagdo residente de
424114 habitantes (IBGE). Em 2007, até a semana
epidemiologica 31, foram notificados 75 casos de
meningite em Sdo José do Rio Preto; no mesmo
periodo de 2008 foram registrados 76 casos da doen-
¢a, incluindo todas as etiologias.

Em 2007, o coeficiente de incidéncia de DM no
municipio foi de 2,12 casos/100.000 habitantes (nove
casos). Até agosto de 2008, dados provisorios indicam
15 casos de DM, dos quais 80% foram definidos como
sorogrupo C, com coeficiente atual de 3,53 ca-
s0s/100.000 habitantes.

A letalidade observada em 2007 foi de 11%. Em
2008, a letalidade corresponde a 33% com quadros
clinicos predominantes de meningite meningococica
com meningococcemia. Concomitante, houve caracte-
rizacao da ocorréncia de surto de DM pelo sorogrupo C
no bairro Solo Sagrado, localizado na regido noroeste
do municipio, cujos casos concentraram-se na faixa
etariade 10-14 anos.

Acodes de controle

As acdes de controle foram desencadeadas oportu-
namente pela Secretaria Municipal de Saude de Sao
José do Rio Preto (SMS), pela Secretaria Estadual de
Saude (SES-SP) e pela Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (SVS/MS). As medidas
adotadas incluem: assisténcia médica, hospitalizacao
imediata, com énfase no diagnéstico precoce e trata-
mento adequado. A agéo de controle mais importante
para protecao da populagao, que previne efetivamente o
aparecimento de casos secundarios, € a quimioprofilaxia
dos comunicantes intimos (moradores do mesmo domi-
cilio, individuos que compartiiham o mesmo dormitério,
comunicantes de creches e pessoas diretamente
expostas as secregdes do paciente). Vale ressaltar o nao

Surto de DM por sorogrupo C em Sao José do Rio Preto, SP

aparecimento de casos secundarios no municipio,
reforcando a oportunidade das medidas de controle
efetuadas apds a notificagdo dos casos suspeitos de DM.

Etiologia e transmissao

A meningite pode ser causada por virus ou bacté-
rias e as vacinas disponiveis sao especificas para cada
agente etioldgico. As meningites bacterianas apresen-
tam relevancia do ponto de vista de saude publica em
funcdo de seu potencial para desenvolver surtos,
atingindo notadamente criangas e adolescentes.
Dentre as meningites causadas por bactérias, destaca-
se a DM, cujo agente € 0 meningococo e 0S sorogrupos
mais freqlientes sado A, B e C. As vacinas atualmente
disponiveis sdo especificas apenas para os sorogru-
posAeC.

O meningococo € um dos agentes etiolégicos da
doenca e é transmitido por contato proximo e prolonga-
do com doentes e portadores, reforcando que a quimio-
profilaxia oportuna é a medida de controle mais eficaz.

Critérios paravacinagao

A utilizacdo de vacinas especificas contra o
meningococo dos sorogrupos A e C esta indicada em
situacbes de surto ou epidemia, segundo critérios
técnicos preconizados pelo Programa Nacional de
Imunizagdes do Ministério da Saude. Por esses
critérios, a indicagdo das vacinas é dirigida diferente-
mente para grupos etarios especificos, e devem ser
administradas exclusivamente nas areas com
evidéncia de transmissdo de DM por sorogrupo C.
Essa conduta tem sido recomendada pelo Ministério
da Saude ao longo dos ultimos anos em todas as
situagdes de surtos de DM por sorogrupo C no Pais,
alcangando sua contencéo.

Em consonancia com essas normas, a vacinagao
contra 0 meningococo C (conjugada e polissaca-
ridica) foi iniciada no bairro Solo Sagrado, no dia
26/7/08, para a populagao residente situada na faixa
etaria entre 2 meses e 19 anos, incluindo-se as
creches e escolas do bairro.
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Em reunido técnica realizada no dia 31/7/08, na
SES-SP, na presenca de representantes da SVS/MS,
da CCD, do CVE, do Instituto Adolfo Lutz (IAL/CCD/
SES-SP), do Grupo de Vigilancia Epidemiologica de Sao
José do Rio Preto (GVE/CVE/CCD/SES-SP) e do
secretario da Saude do municipio, reavaliando a
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Centro de Vigildncia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”
Av. Dr. Arnaldo,351— 6. Andar — sala 600
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CEP:01246-900

Tel.: 55 11 3066-8402
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situacao epidemiologica atual, concluiu-se que, no pre-
sente, nao ha indicacao técnica de vacinagao indiscri-
minada da populagao residente em Rio Preto.

ASVS/MS, em parceria com a SES-SP e a Secretaria
Municipal de Saude, estda monitorando permanente-
mente a situacao epidemiologica deste agravo.
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Atualizacao

Situagcao epidemiolégica da malaria no Estado de Sao Paulo, 2007
Epidemiological situation of malaria in the State of Sdo Paulo, 2007

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

Doencas. Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

Em 2007 foram investigados 443 casos suspeitos
de malaria no Estado de Sdo Paulo. ATabela 1 mostra
a distribuicdo por més de notificacdo da doenca ao
longo do ano passado.

Tabela 1 - Distribuicdo do numero de casos suspeitos de malaria no
Estado de Sao Paulo por més de notificagéo, 2007.

Més Total (n°)
Janeiro 39
Fevereiro 38
Marco 39
Abril 26
Maio 25
Junho 60
Julho 43
Agosto 50
Setembro 31
Outubro 35
Novembro 23
Dezembro 34
Total 443

Fonte: Sinan-NET. Atualizado em abril 2008.

Para investigacao de malaria foi realizada pesqui-
sa de hematozoario em sangue periférico (gota
espessa) nos 443 casos. Desses, 237 foram confir-
mados com resultado positivo para Plasmodium sp.
No ano de 2007 houve registro de apenas um oébito
por malaria no Estado de Sao Paulo.

O Plasmodium vivax foi a espécie responsavel
por mais de 70% dos diagnosticos, se incluidos os
casos com P. vivax e apenas gametécitos de
P. falciparum (V e V+FG), como apresentado na
Tabela 2.

Ainda na Tabela 2 observa-se que entre os 237
casos confirmados, o Brasil representa o principal
pais como local provavel de infec¢ao (LPI), com 186
casos, seguido de Angola, com 13 casos.

Entre os 237 casos confirmados de malaria
notificados em Sao Paulo em 2007, 210 (89%) eram
residentes no proprio Estado. Amaior parte dos casos
foi importada, 42 importados de outros paises e 140
de outros Estados. Apenas 46 casos (19,4%) eram
autoctones do Estado de Sao Paulo.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos casos
residentes em Sao Paulo por local provavel de

Malaria no Estado de Sao Paulo, 2007

Tabela 2 - Distribuicdo de casos de malaria notificados, segundo local
provavel de infecgéo e espécie, no Estado de Sao Paulo, 2007.

Plasmodium sp.
Local provavel a

deinfecido (paS) £ pipg PG v P vaFG M o Porcentagem

(n°) (h)

Africa do Sul 4 0 0 0 0 0 0 4 17
Angola 0 2 0 0 0 0 T 13 55
Brasil 15 3 2 15 5 0 0 186 785
Congo 2 0 0 0 0 00 2 08
Costa do Marfim 1 0 0 0 0 0 0 1 04
G. Francesa 1 0 0 2 1 1 0 5 2,1
Gana 1 0 0 2 0 0 0 3 13
Haiti 1 0 0 0 0 0 0 1 04
Mogambique 1 0 0 0 1 0 0 2 08
Nigéria 5 2 0 0 0 0 0 7 30
Suriname 0 0 0 2 0 0 0 2 08
Togo 2 0 0 0 0 0 0 2 38
Ignorado 2 1 0 6 0 0 0 9 38
TOTAL 458 2 163 7 " 1 2 100

Fonte: Banco de dados Sinan-NET, corrigido pela Div. Zoonoses— CVE/CCD/SES-SP

F = P. falciparum; F+FG = P. falciparum + gametécito de P. falciparum;
FG = gametécito de P. falciparum; V = P. vivax; F+V = P. falciparum + P. vivax;
V+FG =P. vivax + gametécito de P. falciparum; M = P. malariae.

Tabela 3 - Distribuigcdo de casos de malaria notificados, segundo espécie,
no Estado de S&o Paulo, 2007.

Plasmodium sp. Total (n°) Porcentagem (%)
F 45 19,0
F+FG 8 34
FG 2 08
Vv 163 68,8
F+V 7 30
V4G 1 46
M 1 04
Total 237 100

Fonte: Banco de dados Sinan-NET, corrigido pela Div. Zoonose — CVE/CCD/SES-SP

F = P. falciparum; F+FG = P. falciparum + gametécito de P. falciparum;
FG = gametécito de P. falciparum; V = P. vivax;, F+V = P. falciparum + P. vivax;
V+FG =P. vivax + gametdcito de P. falciparum; M =P. malariae.

infeccao (LPI). Nota-se que os pacientes com LPI no
exterior eram residentes no Estado de Sao Paulo,
com excecao de quatro (possivelmente incluidos no
grupo de residéncia ignorada), provavelmente
residentes no exterior.
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Tabela 4 - Distribuicdo do numero de casos de malaria em
residentes no Estado de Sao Paulo por local provavel de
infecgao, 2007.

Residéncia Local provavel Total (n°) Porcentagem

de infeccao (%)

SP AC 2 0,95
AM 45 21,43

AP 1 0,48

ES 1 0,48

MG 1 0,48

MT 4 1,90

PA 12 5,71

PI 2 0,95

RJ 1 0,48
RO 52 24,76
SP 46 21,90

TO 1 0,48
Outro pais 42 20,00

TOTAL 210 100

Fonte: Banco Sinan-NET, corrigido pela Div. Zoonoses— CVE/CCD/SES-SP.

Na Tabela 5 observam-se os locais provaveis de in-
feccao dos casos autdctones do Estado de Sao Paulo.

Tabela 5. Distribuicdo do numero de casos de malaria autéctone do
Estado de Sao Paulo por local provavel de infecgéo, 2007.

Local provavel de infecgdo  Total (n°) Porcentagem (%)

Apiai 1 2,17
Bertioga 2 4,35
llha Comprida 1 2,17
Iporanga 1 2,17
Itanhaém 1 2,17
Juquitiba 13 28,26
Mogi Guagu 1 2,17
Porto Feliz 1 2,17
Séo Paulo 24 52,17
Tapirai 1 2,17
Total 46 100

Fonte: Sinan-NET, corrigido pela Div. Zoonoses — CVE/CCD/SES-SP
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Os casos autéctones de malaria do Estado de Sao
Paulo tém um padrao de transmissao relativamente
constante em areas ainda preservadas de Mata
Atlantica. Clinicamente, apresentam-se de forma
variavel, desde quadros oligosintomaticos a sintoma-
ticos —os primeiros habitualmente diagnosticados por
meio de busca ativa, apds identificacdo de casos
sintomaticos. Os principais vetores transmissores de
malaria nas regides de Mata Atlantica, Anopheles (K.)
cruzii e Anopheles (K.) bellator, nao apresentam
habitos domiciliares, habitualmente ndo repousam
nas paredes das casas apos repasto sanguineo,
tornando as acgdes de controle vetorial medidas
pouco eficazes para o controle da doenca.

Tabela 6 - Distribuicdo do numero de casos autoctones de maléria por

municipio de local provavel de infeccdo, no periodo de 2003
a2007.

Local provavel 2003 2004 2005 2006 2007
de infecgao (n®) (n°) (n°) (n°) (n°)
Apiai 0 0 0 0 1
Bertioga 0 0 0 9 2
Cananéia 0 1 0 0 0
Ibiuna 1 0 0 0 0
Ilha Comprida 0 0 0 0 1
Iporanga 0 0 0 1 1
Itanhaém 0 0 1 0 1
Juquitiba 1 3 10 16 13
Miracatu 2 0 1 1 0
Mogi Guagu 0 0 0 0 1
Mongagua 1 6] 0 0 0
Paraibuna 0 0 0 1 0
Pedro de Toedo 1 0 9 1 0
Peruibe 3 0 0 0 0
Pirassununga 0 1 0 0 (0]
Porto Feliz 0 0 0 0 1
Salesopolis 0 1 0 0 0
Sao José Barreiro 1 0 0 0 0
Sao Paulo 0 0 0 39 24
Sao Sebastidao 0 0 1 4 0
Sete Barras 0 0 0 3 0
Tanabi 0 0 0 1 0
Tapirai 1 2 0 6 1
Ubatuba 0 0 1 1 0
Ignorado 0 0 1 1 (0]
Total 11 8 24 84 46

Fonte: Bancos de dados Sinan-W e Sinan-NET, corrigidos pela Div. Zoonoses — CVE/
CCD/SES-SP
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Instrugoes aos Autores

Missao

O Boletim Epidemiolégico Paulista (Bepa) ¢ uma publicagdo
mensal da Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD), 6rgdo da
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES-SP) responsavel pelo
planejamento e execugao das agdes de promogao a salde e prevengao de
quaisquer riscos, agravos e doengas, nas diversas areas de abrangéncia
do Sistema Unico de Salide de Sao Paulo (SUS-SP). Editado nos formatos
impresso e eletrdnico, documenta e divulga trabalhos relacionados a essas
acOes, de maneira rapida e precisa, estabelecendo um canal de comu-
nicacdo entre as diversas areas do SUS-SP. Além de disseminar
informacdes entre os profissionais de salde de maneira répida e precisa,
tem como objetivo incentivar a produgéo de trabalhos técnico-cientificos
desenvolvidos no &mbito da rede publica, proporcionando a atualizago e,
conseqiientemente, o aprimoramento dos profissionais e das institui¢des
responsaveis pelos processos de prevengdo e controle de doencgas, nas
esferas publica e privada.

Politica editorial

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

Apds uma revisdo inicial para avaliar se os autores atenderam aos
padrdes do Bepa, os trabalhos passam por processo de revisdo por dois
especialistas da area pertinente, sempre de instituicdes distintas daquela de
origem do artigo, e cegos quanto a identidade e vinculo institucional dos
autores. Apos os pareceres, 0 Conselho Editorial, que detém a deciséo final
sobre a publicagdo ou ndo do trabalho, avalia a aceitagéo do artigo sem
modificagdes, a sua recusa ou devolugdo ao autor com as sugestdes
apontadas pelo revisor.

Tipos de artigo

Artigos de pesquisa — Apresentam resultados originais provenientes de
estudos sobre quaisquer aspectos da prevengao e controle de agravos e de
promog&o a salde, desde que no escopo da epidemiologia, incluindo relatos
de casos, de surtos e/ou vigilancia. Esses artigos devem ser baseados em
novos dados ou perspectivas relevantes para a salde publica. Devem relatar
os resultados a partir de uma perspectiva de saude publica, podendo, ainda,
ser replicados e/ou generalizados por todo o sistema (o que foi encontrado e 0
que a sua descoberta significa).

Revisdo - Avaliagdo critica sistematizada da literatura sobre assunto
relevante a saude publica. Devem ser descritos os procedimentos adotados,
esclarecendo os limites do tema. Os artigos desta segdo incluem relatos de
politicas de saude publica ou relatos histoéricos baseados em pesquisa e
andlise de questdes relativas a doengas emergentes ou reemergentes.

Comunicagées rapidas — Sao relatos curtos destinados a rapida
divulgacéo de eventos significativos no campo da vigilancia a saude. A sua
publicacéo em versdo impressa pode ser antecedida de divulgagéo em meio
eletronico.

Informe epidemiolégico — Tem por objetivo apresentar ocorréncias
relevantes para a saude coletiva, bem como divulgar dados dos sistemas
publicos de informagao sobre doengas e agravos e programas de prevengao
ou eliminagéo de doengas infectocontagiosas.

Informe técnico — Texto institucional que tem por objetivo definir
procedimentos, condutas e normas técnicas das agbes e atividades
desenvolvidas no &mbito da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

Instrugbes aos Autores

(SES-SP). Inclui, ainda, a divulgagéo de praticas, politicas e orientagdes sobre
promog&o a saude e prevengao e controle de agravos.

Resumo - Serdo aceitos resumos de teses e dissertagdes até um ano dois
anos apos a defesa.

Pelo Brasil — Deve apresentar a analise de um aspecto ou fungéo
especifica da promog&o a saude, vigilancia, prevengéo e controle de agravos
nos demais Estados brasileiros.

Atualizagdes — Textos que apresentam, sistematicamente, atualizagdes
de dados estatisticos gerados pelos érgdos e programas de prevencao e
controle de riscos, agravos e doengas do Estado de Sao Paulo.

Editoriais — S80 escritos por especialistas convidados a comentar artigos
e topicos especiais cobertos pelo Bepa.

Relatos de encontros — Devem enfocar o contelido do evento e ndo sua
estrutura.

Cartas — As cartas permitem comentarios sobre artigos veiculados no
Bepa, e podem ser apresentadas a qualquer momento ap6s a sua publicagéo.

Apresentagao dos trabalhos

Ao trabalho devera ser anexada uma carta de apresentacéo, assinada por
todos os autores, dirigida ao Conselho Editorial do Boletim Epidemioldgico
Paulista. Nela deverdo constar as seguintes informagdes: o trabalho nao foi
publicado, parcial ou integralmente, em outro periddico; nenhum autor tem
vinculos comerciais que possam representar conflito de interesses com o
trabalho desenvolvido; todos os autores participaram da elaboragéo do seu
conteudo (elaboragéo e execugao, redagao ou reviséo critica, aprovagao da
verséofinal).

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

O trabalho deverad ser redigido em Portugués do Brasil, com
entrelinhamento duplo. O manuscrito deve ser encaminhando em formato
eletrénico (e-mail, disquete ou CD-ROM) e impresso (folha A4), aos cuidados
do editor cientifico do Bepa, no seguinte endereco:

Boletim Epidemiolégico Paulista

Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 135
Cerqueira César — Sao Paulo/SP - Brasil
CEP: 01246-000

e-mail: bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

O manuscrito devera ser apresentado segundo a estrutura das normas de
Vancouver: TITULO; AUTORES e INSTITUICOES; RESUMO e ABSTRACT;
INTRODUGCAO; METODOLOGIA; RESULTADOS; DISCUSSAO e
CONCLUSAO (se houver); AGRADECIMENTOS; REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS:; e TABELAS, FIGURAS e FOTOGRAFIAS.

A integra das instrugbes aos autores quanto a categoria de arti-
gos, processo de arbitragem, preparo de manuscritos e estrutura dos
textos, entre outras informacgdes, estd disponivel no site: http:/
www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa37_autor.htm.
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