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EDITORIAL

A Superintendéncia de Controle de
Endemias do Estado de Sé&o Paulo - Sucen é uma
Instituicdo de longa tradigdo cujas origens
remontam a antiga Inspetoria de Higiene Publica
da Provincia de S&o Paulo, criada em 1884 e ao
Servigo Sanitario, estabelecido em 1892.

Nesse Servigo, a Diretoria de Higiene tinha
como atribuicbes “o estudo das questbes de
saude publica, o saneamento das localidades e
das habitagbes e a adogdo de meios para prevenir,
combater e atenuar as moléstias transmissiveis,
endémicas e epidémicas”’.

Algumas dessas atribuicbes estdo hoje a
cargo da Sucen, 6rgéao responsavel pelo controle
das questbes sanitarias que atingem de forma
endémica a populacdo do Estado.

Em setembro de 1970, seu regulamento foi
aprovado pelo Decreto 52.531.

Passadas mais de trés décadas, mudancas
referentes as suas atribuicbes e competéncias
foram postas em pratica, em consonéncia com o
arcaboucgo sanitario legal, notadamente a partir de
1988, com a instituicdo do Sistema Unico de
Saude disposto na Constituicdo Federal,
promulgada naquele ano.

Paralelamente, novas responsabilidades
foram assumidas. A Sucen demonstrou grande
capacidade de resposta a novos desafios, como
as doencas emergentes e re-emergentes. Além do
controle de vetores, incorporou a referéncia
técnica de manejo de reservatérios mamiferos de
zoonoses silvestre e urbanas.

As normas, diretrizes e aspectos técnicos

que nortearam o trabalho executado pela Sucen,
no controle das endemias, assim como 0s
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resultados alcangados, encontram-se
relatados neste Suplemento Especial do Boletim
Epidemioldgico Paulista -BEPA.

Amplo e profundo conhecimento a respeito
das endemias, suas formas e mecanismos de
transmisséo, locais e condi¢gbes de ocorréncia,
meios e métodos de combaté-las, constituem,
entre outros aspectos, pressupostos
necessarios e indispensaveis para o
desenvolvimento das atividades de vigilancia e
controle de doencgas veiculadas por vetores e
hospedeiros intermediarios. Além de valer-se de
fontes externas, a Instituicdo tem contribuido
para o estabelecimento e a ampliagdo desse
conhecimento com os resultados de pesquisas
realizadas por seus técnicos.

A recuperagdo do patrimdénio historico-
cientifico foi possivel gragas aos esforgos de um
conjunto de profissionais. Esta aqui
apresentada a producéo cientifica da Sucen,
desde a sua constituicdo até o presente.

Séo Paulo, agosto de 2006.

Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza
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Superintendéncia de Controle de Endemias - Sucen: 30 anos de trajetoria

Dalva Marli Valério Wanderley, Carmen Moreno Glasser, Benedicto da Silva, Flora Barbosa Teles
Superintendéncia de Controle de Endemias da Secretaria de Estado da Satude de Sdo Paulo SES/SP

Antecedentes

A primeira instituicdo visando o controle de
doencas veiculadas por vetores, instalada no Estado,
foi o Instituto de Prophylaxia do Impaludismo - IPI,
ulteriormente designada Servico de Profilaxia da
Malaria - SPM, em 1933, com a incumbéncia de
realizar o controle da malaria, cuja incidéncia no
Estado estava em ascendéncia. Em 1935 incorporou
acodes de controle do vetor da febre amarela, as quais,
ja no ano seguinte, seriam encampadas pelo governo
federal. No ano de 1940, foi instalada uma “Estacao
Experimental de Malariologia” no Guaruja que, entre
outras fungoes, passou a capacitar alunos da Escola
de Guardas Sanitarios para atuarem no combate a
malaria, como técnicos de laboratérios, guardas,
enfermeiros e monitores de profilaxia.

O aparecimento do DDT e a liberagao do seu
uso, no inicio da década de 1940, significaram passos
definitivos para o controle da malaria. Em 1951, o SPM
incorporou as atividades de controle dos
transmissores da doenca de Chagas. Porém,
mudangas radicais aconteceram ao longo do ano de
1959, quando foi implantada a Campanha de
Erradicacdo da Malaria - CEM, em cumprimento a
recomendacéao da VIl Assembléia Mundial de Saude,
instalada em 1955, que indicava aos governos a
unificagdo de seus programas de luta antimalarica,
com assisténcia técnica da Organizacao Mundial da
Saude - OMS'. O SPM transformou-se entdo em
Servico de Erradicacdo da Malaria e Profilaxia da
Doenca de Chagas - SEMPDC e, através da Lei n°
5.593 de 02/02/1960, foi criado o Fundo de
Erradicacado da Malaria e de Profilaxia da Doencga de
Chagas, com receita dos governos federal, estadual e
municipal e de organismos internacionais. O SEMPDC
teve como finalidades: erradicar a malaria, executar a

profilaxia da doenca de Chagas em todo o territério
paulista realizar o combate a insetos nocivos; custear
investigacdes cientificas, o aperfeicoamento dos
técnicos e a representagao do SEMPDC em certames
cientificos dentro e fora do pais.

Outro fato importante foi o reconhecimento da
importancia da doenga de Chagas como problema de
saude publica, pela Organizagdao Panamericana da
Saude - OPAS, e para o seu controle foram tomadas
decisdes politicas, com destaque na utilizacdo do
Benzene Hexachloride (BHC), cuja eficacia ja havia
sido constatada®. A partir de 1965, com o éxito obtido
nos primeiros anos da CEM, foi possivel constatar a
drastica diminuicao da transmissdo da malaria em
grande parte do Estado e direcionar mais recursos
para a luta contra a doenga de Chagas, demonstrando,
ja em 1968, a auséncia de triatomineos domiciliados
em grande parte da area infestada. Neste mesmo ano,
o SEMPDC, com resultados razoaveis no controle das
duas endemias, foi transformado em Divisdo de
Combate a Vetores que, dois anos mais tarde seria
englobado numa Autarquia regulamentada e
vinculada a Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo’.

Assim, em 17 de abril de 1970, por meio do
Decreto-Lei 232, foi criada a Superintendéncia de
Saneamento Ambiental - Susam, como entidade
autarquica, dotada de personalidade juridica e
patrimbnio proprio, com sede e foro na Capital do
Estado com a finalidade de executar programas de
saneamento ambiental. As competéncias do 6rgao
incluiam o exercicio do controle da poluigao
atmosférica, o combate a vetores bioldgicos e
hospedeiros intermediarios, visando o controle ou
erradicacdo de endemias e realizagao de estudos e
pesquisas no campo do saneamento ambiental. O
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Decreto 52.450, de 4 de maio do mesmo ano, vinculou
a Susam a Secretaria de Estado da Saude - SES. Em
setembro deste mesmo ano, a Autarquia teve o seu
regulamento aprovado pelo Decreto 52.531 de 17 de
setembro de 1970, constando da sua estrutura duas
Diretorias: Controle da Poluicdo do Ar e Combate a
Vetores. Em 16 de abril de 1975 a Susam passou a
denominar-se Superintendéncia de Controle de
Endemias-Sucen, sendo transferidas para a
Companhia Estadual de Tecnologia de Saneamento
Basico e de Controle de Poluicdo das Aguas - Cetesb,
as atribuicbes e competéncias até entdo exercidas
pela Diretoria de Controle da Poluicdo do Ar. Desta
forma, a Sucen permaneceu com uma unica Diretoria
técnica, estrutura esta que permanece até os dias
atuais’.

ASucen-1975a1984

Nesse periodo a Sucen restringiu as suas
atribuicdes ao controle de doencas transmitidas por
vetores, principalmente malaria e doencga de Chagas.
As medidas de combate a vetores foram estendidas,
no ano de 1975, ao surto de encefalite por arbovirus
registrado no litoral do Estado, atingindo com maior
intensidade os municipios de Peruibe, Itanhaém e
Mongagua, para onde foram transferidos recursos
humanos e materiais necessarios para o combate das
formas imaturas e adultas do inseto vetor'.

Foi mantida a estrutura funcional da
Administracdo superior e sede da Autarquia,
compreendendo Conselho Deliberativo e
Superintendéncia. A estrutura da area técnica
compreendia o Departamento de Combate a Vetores,
com oito Servigos Regionais, cujas sedes localizavam-
se nos municipios de Sao Vicente, Sorocaba,
Campinas, Ribeirao Preto, Sdo José do Rio Preto,
Aracatuba, Presidente Prudente e Marilia. Contava
ainda com uma Divisdo de Programas Especiais- DPE,
com secdes voltadas ao controle de Culicideos,
Simulideos e Assisténcia aos Municipios na area de
pragas urbanas, no Estado. Ainda no ano de 1975 foi
publicada a Lei Complementar N° 125, que criou a
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Carreira de Pesquisador Cientifico no ambito dos
Institutos de Pesquisa do Estado de Sao Paulo. Pelo
Decreto n° 8.833 de 20/10/1976, a citada Lei foi
aplicada a Autarquia, sendo criados, no quadro de
pessoal da Sucen, cargos de provimento efetivo, aos
quais sao inerentes atividades de execugdo ou
orientacao de trabalhos de investigagao cientifica ou
tecnolégica, em Regime de Tempo Integral, nos
termos da Lei n°® 4.477, de 24/12/57. Desta forma, foi
autorizado o enquadramento de técnicos, com
comprovada atividade em pesquisa, nos diversos
niveis da carreira. No entanto, a carreira ndo teve a
evolucdo determinada pela Lei nos anos que se
seguiram, sendo entdao modificada pela Lei
Complementar n° 335, de 1983, a qual possibilitou
novo enquadramento e consequientemente, o ingresso
de mais técnicos na carreira. A partir de entdo, os
CONCUrsos para acesso se seguiram a cada ano,
permitindo aos técnicos a evolugdo na carreira. A
publicacdo desta Lei constituiu um novo marco na
histéria da Sucen que firmou, a partir dai, o seu papel
de Instituicdo de Pesquisa, contando, nos dias atuais
com 36 pesquisadores cientificos em seu quadro.

No anode 1976, a Sucenincorporou as agoes da
Campanha de Combate a Esquistossomose -
CACESQ, doenca de interesse sanitario para o Estado
de Sao Paulo desde 1956, quando foram descobertos
os primeiros focos no Vale do Paraiba. Pesquisas
realizadas pelo sanitarista José de Toledo Piza e
colaboradores demonstraram que a esquistossomose
poderia agravar-se nessa regido, principalmente
devido as condigbes dos trabalhos agricolas,
utilizando sistema de irrigacdo em rizicultura, onde
havia grandes quantidades de planorbideos
hospedeiros intermediarios®.

Apartir de 1979, por resolugao da SES, além da
realizagcdo de exames para detecgao de portadores, a
Sucen passou também a efetuar o tratamento dos
mesmos.

Nessa mesma época, a Sucen assumiu a
responsabilidade do controle de flebotomineos
envolvidos na transmissdao da leishmaniose
tegumentar americana - LTA em ambiente domiciliar,
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resultante de novo perfil epidemiolégico da doenga,
diferente daquele associado a freqliéncia do homem a
mata. Em funcdo da situacdo epidemiolégica das
doengas transmitidas por vetores e hospedeiros
intermediarios foi criado, por meio do Decreto 14.761,
em 1980, o Servigo Regional de Taubaté, cuja area de

.
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Figura 1. Sucen: distribuigdo de Servigos Regionais e Setores.

Com a edicao do decreto n® 16.525 de 22 de
janeiro de 1981, e com fundamento no artigo 7° inciso
VI, do Decreto-Lei n°® 232, de 17.04.70, a Sucen, em
contraprestacao dos servicos de desinsetizagao que
executasse, ficaria autorizada a cobrar um precgo
correspondente ao valor das Obrigacdes
ORTN,
constituindo fonte de receita da Autarquia, mediante

Reajustaveis do Tesouro Nacional -

uma tabela de precos aprovada pelo Senhor
Secretario da Saude, pela competéncia delegada, nos
termos do Decreto n®23.346/85.

.
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.
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abrangéncia incluiu os municipios do Vale do Paraiba
e do Litoral Norte do Estado. Inicialmente teve como
atribuicdo unica a realizagdo do controle da
esquistossomose na regidao. Devido a complexidade
da problematica de controle de vetores na Regido da
Grande Sao Paulo, a DPE passou a funcionar como
uma Regional"* (Figura 1).

Legenda:

m Sede Regional

@ Setor de Operacio de Campo

°
Franca

Ribeirao Preto
=)

Boa Vista

Re(JI.SlIO

Pelo artigo 2° do Decreto inicial, foram
atribuidas, com exclusividade a Sucen, os servicos de
desinsetizacdo nos prédios e instalagbes de 6rgaos
publicos estaduais da Administragao Direta e Indireta,
com exceg¢ao daqueles servicos executados no
interesse da saude publica, indicados por autoridades

sanitarias.

A execucao desses servicos ficou, predominan-
temente, a cargo da Divisao de Programas Especiais -
DPE e para tanto, foram contratados servidores para
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formar equipes diferenciadas de terga a sabado, com
jornada de trabalho de 40 horas semanais, no horario
das 11 as 20 horas, a fim de possibilitar a
desinsetizagao nos prédios publicos fora do horario de

expediente ao publico, inclusive nos finais de semana.

Com o advento da Lei Federal n° 8.666/93, que
regulamentou o artigo 37, inciso XXI, da Constituicao
Federal e instituiu normas gerais sobre licitacdes e
contratos administrativos, pertinentes a obras,
servigcos, compras, alienacdes e locagdes no ambito
dos poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos municipios, o Decreto n° 16.525 de 22.01.81
que, em seu artigo 2° atribuira com exclusividade a
Sucen os servigos de desinsetizacdo nos prédios e
instalagbes de oOrgados publicos estaduais, ficou
inaplicavel, diante das normas estabelecidas pela Lei
Federal que, ressalvadas as hipoteses previstas na
Lei, impede orgédo ou entidade da Administracéo
Publica brasileira de realizar compra, obra, servico,
alienacao ou locagao sem prévia licitacdo, sob penade
violar os principios fundamentais da igualdade, da
legalidade, da impessoalidade, da moralidade e da
publicidade.

No final deste periodo, na transigao do Governo
Estadual em 1983, a instituicdo sofreu esvaziamento,
resultante da aposentadoria de grande numero de
técnicos que ja contavam com tempo excedente de
servico. Ao mesmo tempo foi colocada em pratica uma
politica de reposicdo do quadro técnico, cuja meta
visava constituir uma equipe multiprofissional em cada
Servigo Regional e no Nivel Central. Pode-se
constatar um aumento na producado cientifica, a
medida que cresciam os investimentos na formagéo

académica de todos os profissionais.

Neste periodo se iniciam os primeiros trabalhos,
em parceria com 0s municipios, quando foi organizado
o Programa de Assessoria aos Municipios - PAM,
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voltados ao controle de artropodes incbmodos ou
peconhentos e roedores urbanos.

A Sucen-1985a1994

Com excecao do PAM, os demais Programas
eram até o inicio deste periodo, de responsabilidade
Unica da Sucen. Em 1985, a Instituicao assumiu a
responsabilidade pela vigilancia e controle de Aedes
aegypti, vetor da dengue e da febre amarela urbana,
ano em que, por meio de levantamento entomologico,
foram detectados focos do vetor em 30 municipios no
oeste paulista. Dada a complexidade da dimenséao do
trabalho, com forte relagcdo com limpeza publica e
habitos e costumes da populagao, ja no ano seguinte,
a Sucen estabeleceu contratos com Prefeituras para
atividades de reducéao de criadouros de Aedes aegypti.
Com a Constituicdo de 1988 e a adesdo dos
municipios ao convénio SUDS, os municipios
passaram a realizar algumas atividades de controle de
vetores. Neste mesmo ano, pelo Decreto n® 28.119 de
19.01.88 foi criada no sub-quadro de funcdes atividade
do quadro da Sucen, a funcéo atividade de Chefe de
Gabinete de Autarquia. Em 1990, com a Lei Organica
da Saude (Lei n° 8080/90) e Lei n° 8142/90
(participacdo da comunidade e transferéncias
intergovernamentais), foram detalhados os principios
do Sistema Unico da Saude - SUS, fixados na
Constituicdo Federal de 1988, em que um dos
principios organizacionais para cumprimento das suas
principais diretrizes foi a descentralizacao de agbes e
servigos de saude, com direcdo Unica em cada esfera
de governo e énfase na municipalizagcdo. Apos a
publicacdo de Norma Operacional Basica de Saude,
em 1991, pelo Ministério da Saude - MS, os municipios
passaram a ser prestadores de servigos, porém as
acodes de controle de vetores ndo foram incluidas entre
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os procedimentos, ficando sem financiamento
definido. A SES destinou recursos aos municipios
infestados por Aedes, porém de forma pouco
significativa e descontinua, por meio de Planos de
Emergéncia em periodos de verao, com destinacao de
veiculos, pulverizadores e inseticidas. Nesse periodo,
houve pequeno envolvimento das Secretarias
Municipais de Saude - SMS, no que diz respeito a

aspectos técnicos e operacionais.

A Sucen-1995 até hoje

No ano de 1994 foi publicado o Decreto 39.195, 0
qual aprovou o regulamento e a estrutura da Sucen,
porém esta nao foi implantada, permanecendo, na
pratica, com a estrutura informal de 1970, ja revogada
pelo Decreto 52.531, de 1970. O avango na parceria
com 0s municipios para o controle de dengue ocorreu
em 1997, quando o MS, por meio do Plano Nacional de
Erradicagcao do Aedes aegypti - PEAa, iniciou fase de
financiamento significativo das ag¢des de vigilancia e
controle de Ae. aegypti desenvolvidas pelas SMSs,
aumentando substancialmente o envolvimento destas
nas questdes técnicas e operacionais. A partir de 2000,
com a Programacéao Pactuada Integrada das A¢oes de
Epidemiologia e Controle de Doengas - PPI-ECD,
todas as atividades de controle de vetores passaram a
ser financiadas por meio do Teto Financeiro de ECD e
mais recentemente pelo Teto Financeiro das Agbes de
Vigilancia em Saude. Embora o PEAa tenha sido
importante para impulsionar a municipalizagdo do
controle de vetores no Estado de S&o Paulo, exigiu
freqUentes ajustes nas normas de vigilancia e controle
do vetor para dar sustentabilidade ao programa, ja que
a factibilidade da erradicagdo era um ponto
questionavel. Nesse periodo houve, por parte da
Sucen, uma concentracdo de esforcos em
treinamentos das equipes técnicas municipais de
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controle de vetores e em avaliacbes do trabalho
implantado pelas mesmas. Em julho de 2002, o MS
instituiu o Programa Nacional de Controle de Dengue.

Dessa forma, somente em 1999, com a Portaria
1399 de 15/12/99, foi regulamentada a NOB SUS
01/96, no que se refere as competéncias da Uniao,
Estados, Municipios e Distrito Federal na area de
Epidemiologia e Controle de Doencas, definindo entéo
a sistematica de financiamento das acbes e outras
providéncias. Com esta Portaria, a Unido descen-
tralizou para os Estados e Municipios a execucao das
acbes de Epidemiologia e Controle de Doencas
cedendo as SES e SMS, os recursos humanos que
executavam, a época, as acgdes de controle de
doencgas transmitidas por vetores. Esta Portaria foi
substituida pela Portaria n°® 1172 de 15 de junho de
2004,
competéncias Federal, Estadual e Municipal.

instituindo a PPI-VS e ampliando as

Desde 1998, a participagdo da Sucen em
atividades de campo passou por alteragdes
gradativas, visando sempre a reducado do trabalho
suplementar aos municipios. Ao mesmo tempo, esta
Autarquia vem realizando esforcos para ampliar e
melhorar seu desempenho, em conjunto com outros
orgaos da SES, para capacitagcdo de pessoal das
SMSs, coordenacao e avaliacdo da municipalizagao
do controle de dengue e, mais recentemente, também
da leishmaniose visceral americana, novo programa
inserido no conjunto das atribuicbes da Sucen, a partir
de 1999. Com relacéo as demais doencgas transmitidas
por vetores e hospedeiros intermediarios, a Sucen
continua executando as atividades de vigilancia e
controle, em fungéo da pequena dimensao de trabalho
que estas acarretam e, consequentemente, do
elevado custo para manutencéo de pessoal preparado
nos municipios para sua adequada execugao’.

O controle de Ae. aegypti vem utilizando mais de
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70% da capacidade operacional da Sucen, que teve a
sua maior capacidade operacional para campo em
1992, caindo de forma importante até 1995. Desde
entdo, a reducdo vem ocorrendo mais lentamente.
Além do agravamento da situagédo epidemiolégica da
dengue, € importante assinalar o aumento do
envolvimento da Sucen, a partirde 1998, no controle da
leishmaniose visceral americana. A partir de 1998, com
a estruturacdo dos municipios para a execucao de
acdes de controle de vetores, a capacidade
operacional da Sucen vem diminuindo proporcio-
nalmente ao total existente no Estado. Por outro lado,
vem sendo direcionada para assisténcia técnica aos
municipios e para atividades de vigilancia
entomoldgica e malacoldgica, em complementacéo as
atividades realizadas pelos municipios visando melhor
desempenho no papel atual.

Tabela 1. Controle de Doengas Transmitidas por Vetores e
Hospedeiros Intermediarios no Estado de Sdo Paulo. Capacidade
operacional utilizada em campo, 1997 e 2004/5.

% da capacidade

Programa operacional utilizada
1997 2004 2005
Chagas 6,48 6,73 11,18
Malaria 1,71 0,38 0,02
Esquistossomose 2,32 1,65 1,12
LTA 1,22 2,16 1,11
LVA - 13,60 8,79
Pragas urbanas 1,47 1,27 1,47
Dengue 86,80 74,21 76,25
FMB - - 0,06
Total 100,00 100,00 100,00

Fonte: Sucen’, 2005.
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Comparando-se os anos de 1997, antes do
avanco da municipalizacdo e 2004, com a
municipalizagao do controle de vetores consolidada
(Tabela 1), verificou-se a reducao do percentual de
capacidade operacional utilizada com dengue, em
funcao quase que exclusivamente da LVA. Em 2005,
chama a atengdo o aumento de trabalho em
Chagas, que esta relacionado com um projeto
especifico da Secretaria Nacional de Vigilancia em
Saude em que colabora a Sucen (inquérito
sorolégico com duragao limitada), nao indicando
tendéncia de incremento no controle de vetores
dessa doenca. Os recursos operacionais utilizados
para malaria e esquistossomose sado bastante
reduzidos e continuaram em queda, sendo que, no
que se refere a malaria, esse fato esta relacionado a
restricao das atribuicdes da Sucen na vigilancia e no
controle do vetor da doenca. E interessante verificar,
em 2005, a ampliagdo, para todo o Estado, das
atividades de vigilancia acarolégica, visando o
controle da febre maculosa brasileira, anteriormente
restritas a investigacao de casos isolados na regido
da Grande Sao Paulo e boa parte da Regido de
Campinas.

O Decreton®46.063 de 28 de agosto de 2001,
aprovou o0 novo regulamento da Sucen e sua
estrutura; no entanto, novamente a mesma néo foi
implantada, permanecendo, na pratica, a estrutura
informal de 1970, ja revogada pelo Decreto 52.531,
de 1970. Este Decreto de 2001, em seu Artigo 3°,
fixa como finalidade da Sucen: “Promover o controle
de vetores e hospedeiros intermediarios
invertebrados de doencgas no Estado de Sao Paulo,
realizando pesquisas e atividades necessarias ao
avango dos conhecimentos cientificos e
tecnolégicos e cooperar com 0Ss governos
municipais como executores das agoes locais de
controle, como também prestar assessoria para o
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controle de artropodes peconhentos e incémodos”.

Para o cumprimento dessa missdo, a Sucen
conta atualmente com equipes técnicas em dez
Servicos Regionais e 27 setores, além de cinco
Laboratdrios Técnicos Especializados e de Referéncia,
localizados em Sao Paulo: Bioquimica e Biologia
Molecular, Entomologia Médica, Imunoepidemiologia,
Malacologia e Malaria; e de quatro localizados no
interior: Leishmaniose, Doenga de Chagas e
Bioecologia e controle de carrapatos, em Mogi Guagu;
Tecnologia de aplicagbes de praguicidas e
gerenciamento de sistemas mecanizados, em
Campinas; Criagdo de Aedes aegypti, em Marilia e

Culicideos, em Taubaté.

No que diz respeito ao quadro de recursos
humanos atual da Autarquia, verifica-se que 46,3% das
fungdes atividade existentes encontram-se vagas. O
ultimo processo seletivo para contratacdo de pessoal,
para reposicdo do quadro da Sucen deu-se em 1997,
quando foram contratados 175 servidores. Em 2006
foram nomeados 25 pesquisadores cientificos no nivel
inicial de carreira emdiversas areas da autarquia.

A despeito da redugao progressiva do quadro de
pessoal, tem sido possivel a execucdo de grande
volume de trabalho e, consequentemente, o alcance
das metas propostas. Colaborou para a elevada
eficiéncia dos programas executados a extrema
dedicagao de seus servidores que, ao longo desses
anos, nao se omitiram em responder e enfrentar as
mais variadas situag¢des apresentadas.
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Malaria no Estado de Sao Paulo: 1975 - 2006

Maria de Fatima Domingos, Rosa Maria Tubaki, Silvia Maria Di Santi
Superintendéncia de Controle de Endemias da Secretaria de Estado da Saude SES/SP

Passado recente e modelo focal-preventista

Da década de 1970 até hoje, prevaleceu o
modelo focal-preventista proposto para o Estado de
S30 Paulo e restante do pais'. De acordo com esse
paradigma, a doenga ainda ocorre em condigbes
bastante definidas e especificas. As causas desse
modelo residem na distribuicdo espacial da populagao
brasileira, resultado de taxas de crescimento
vegetativo diferenciado e principalmente de
movimentos migratérios de origem rural na segunda
metade do século. Tais movimentos foram
ocasionados por evasdo da populagdo rural das
regibes Sul e Nordeste em decorréncia do
esgotamento da fronteira agricola sulina e abertura da
nova fronteira na regido Norte. A migracdo da zona
rural para as areas urbanas, notadamente nas cidades
com mais de 500.000 habitantes, ocasionou grande
concentracdo populacional, principalmente em Sao
Paulo e outros estados da regido Sudeste. Em
contrapartida, a percentagem de pessoas das areas
rurais decresceu de 68,8% para 22,0% em 1996°.

Na década de 1980 houve um aumento de casos
de malaria na Regido Amazonica, em consequiéncia de
projetos de assentamento agricola e de areas de
garimpo, em localidades com vetores anofelinos
silvestres®*®. Nessas areas existiam condigbes
bastante adequadas a transmissdo e uma ocupacao
desordenada sem controle das fontes humanas de
parasitas. Assim, a alta incidéncia de casos de malaria
refletiu-se em outros Estados. Em S&o Paulo, do
mesmo modo, a maioria dos casos diagnosticados foi
importada da Regiao Amazonica.

Em relacdo aos casos induzidos, houve
acréscimo devido ao uso de drogas injetaveis em
determinadas areas do Estado®’®. Estes casos foram
introduzidos pela migracdo de usuarios de drogas,

infectados da Regidao Amazénica.

Diferentemente do passado em que houve alta
incidéncia e disseminacdo extensa da malaria, as
areas potenciais de distribuicdo da doenca tornaram-
se restritas. Correspondem as regides proximas as
principais bacias hidrograficas do Estado, modificadas
para empreendimentos de hidroelétricas, em que se
sugere que a formagao de grandes reservatérios pode
ocasionar alteragdes ambientais que permitam o
aumento de criadouros e conseqlientemente da
abundancia de potenciais vetores de malaria®"*". Por
outro lado, permanece a transmissdo de casos na
regido litordnea ou na area serrana, onde as bromélias
sdo os criadouros especificos para o subgénero
Kerteszia de anofelinos. Ainda que houvesse areas
receptivas em determinadas regides do Estado e
transmissao permanente como foi citado, nota-se que
existe manutencao do numero de casos e localidades.

De forma que, a doenga caracteriza-se por um
risco diminuto de restabelecimento em face das atuais
condigbes epidemiolégicas. De fato, a transmisséo
sucede apenas em surtos ocasionais devido a regides
receptivas (com presenga de vetores) ou fontes de
infeccao. Particularmente no caso da regiao serrana,
coberta por mata Atlantica ou mesmo na area
Planaltina, em que a mata esta presente e mesmo
periférica a area metropolitana, supde-se que a fonte

12,13

de infeccao sejam primatas ndo humanos .

Delinearam-se situagdes em que ha condi¢des
muito especificas para manutencdo da malaria,
portanto, que exigem mecanismos mais refinados da
vigilancia epidemioldgica e dos servigos de saude para
acompanhar e controlar a doenca. Sao situacdes que
nao se coadunam com um programa conservador de
controle de malaria. A possibilidade de vetores
infectarem individuos em areas de mata Atlantica a
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partir de um caso inicial é investigada com base no
limitado raio de véo do mosquito. Mas a atividade é
deflagrada para conter a disseminagcdo de novas
fontes de infeccdo e tratar imediatamente os
individuos acometidos. O controle do foco é centrado
no tratamento do doente e ndo ha muito que se possa
fazer para eliminar o anofelino infectado. Excep-
cionalmente, aplicagdes de inseticidas séo realizadas
no domicilio e na area peridomiciliar para conter ou
afastar mosquitos infectados. Especifica-mente, no
caso da malaria autéctone da Mata Atlantica, as
fémeas dos anofelinos nado parecem ser muito
longevas, sendo improvavel que uma unica fémea
infectada possa transmitir o plasmoédio a muitos
individuos . Entdo ndo ha muitas pessoas acometidas
no foco, 0 que minimiza o recurso de aplicagao tardia
deinseticida.

Infelizmente ndo houve avancos no sentido de
se adotar uma estratégia preventiva que implique a
mudanca de comportamento individual e leve a
diminuicdo da exposicao ou do risco de contato entre o
anofelino e a populacao exposta.

Populacdao emrisco de contrair malaria

Como a mecanizagao agricola é predominante
desde os anos 1980, houve evasao da populacao rural
e atualmente a mao-de-obra é principalmente de
migrantes de outros Estados sem qualificacdo e
sujeitos a baixos-salarios. Além desse cenario,
predomina aquele em que as terras sdo destinadas
principalmente a pastagem de rebanhos bovinos.
Permanecendo a condi¢cdo de baixo fluxo migratério
para regides com transmissdo da doenca, a

probabilidade de ocorréncia de casos é restrita.

Na area serrana, as condicbes de relevo
restringem a acessibilidade a areas mais conservadas
e a populacao esta dispersa e bastante rarefeita, com
excecao das localidades de veraneio e estancias de
fim de semana, para as quais a populacdo urbana
desloca-se. Essas localidades sdo habitadas por
moradores permanentes, geralmente caseiros, que
tiveram contato freqliente com o parasita malarico.
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O controle e a descentralizagao do atendimento

Com relacao ao controle da doenga, a Confe-
réncia Ministerial de Amsterda (1992) definiu como
objetivos a alcangar no controle da malaria a prevencao
da mortalidade, a redugao da morbidade e das perdas
econdmicas e sociais. Aqueles objetivos, ajustados a
situacdo epidemiologica prevalente no pais e as
condi¢cdes estruturais existentes foram redefinidos
segundo diferentes niveis de controle, para a area
amazonica (prevengao do 6bito e reducao da gravidade
da doenca; reducdo da transmissdo e controle da
morbidade; interrupcdo da transmissdo em nucleos
urbanos; manutenc¢ao da auséncia de transmissido onde
foi interrompida) e para a area extra-amazobnica
(prevengao de surtos em areas vulneraveis; pronta
contengao de epidemias, se reinstalada a transmissao).
As bases técnicas da estratégia global podem ser
sumarizadas em: diagnostico precoce e pronto
tratamento, controle seletivo do vetor, mobilizagéo
social, participacao interinstitucional e intersetorial .

Em 1988 a promulgacao da Constituicao Federal
definiu e assegurou a politica de saude para o pais,
principalmente mediante a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), cuja diretriz € a descentralizagao. Apos
este evento ndo ha mais espaco legal, no Brasil, para
sustentar um programa vertical de controle da malaria.
Para viabilizar a descentralizacdo de modo
responsavel, o plano pressupbe também, uma
importante preocupagdo com o seguimento da sua
implementacdo e de sua execugdo. Assim, o plano
prevé um sistema de acompanhamento e
monitoramento, além de uma avaliacao de resultados e
de impacto melhor planejada’.

Até 2003, a Secretaria da Saude de Sao Paulo
centralizava o diagnéstico e tratamento da malaria, que
eram realizados integralmente pela Sucen. Para
efetivar a descentralizagdo do atendimento ao paciente
com malaria foram eleitas 14 unidades hospitalares de
referéncia em diferentes regides do Estado, com
capacitacao de profissionais para o diagndstico
laboratorial e tratamento dos casos. Toda a produgéao
destas unidades conta com atividades de controle de
qualidade realizada pela Sucen, no que se refere aos
exames laboratoriais realizados. Do mesmo modo, os
treinamentos sao formulados e acompanhados pela
Sucen.




ISSN 1806-4272 SU

Na ocorréncia de casos autdctones, as condutas
de controle de foco, que abrangem reconhecimento da
area, identificagcdo dos vetores e busca ativa de casos,
sdo hoje realizadas mediante parceria do nivel
municipal com a Sucen.

Em municipios com cobertura de mata Atlantica
no Estado de Sao Paulo, infec¢des oligossintomaticas
ou mesmo assintomaticas tém sido reportadas. Nessa
regiao a transmissao ocorre esporadicamente, tendo
como vetores Anopheles (K) cruzii e An. (K) bellator. O
diagnéstico hemoscépico revela a presenga de P, vivax
nessa area, porém a hipotese de malaria simiana esta
sendo investigada por estudos sobre estes focos
autoctones. Dois casos transfusionais causados por P.
malariae foram detectados nos ultimos anos em Sé&o
Paulo, sendo que um deles evoluiu para 6bito” Em
ambos os casos a infec¢ao teve como origem o sangue
de doadores assintomaticos, com deslocamentos para
municipios da regido de Mata Atlantica do Estado de
Sao Paulo (Iguape e Juquitiba), mais de um ano antes
da doacéao. A triagem epidemioldgica realizada pelos
servicos de hemoterapia pode nao ser suficiente para
impedir a transmissdo, visto que o carater esporadico
dos casos, aliado as baixas parasitemias, dificulta a
detecgéo de doadores infectados. Mesmo com o rigor no
controle da doenca e na triagem de doadores, a
transmissdo por via transfusional pode ocorrer,
ocasionando infecgdes com alta parasitemia e
sintomatologia, principalmente em receptores
imunodeprimidos.

E de fundamental importancia, em vista da
peculiaridade da transmissao de malaria no Estado de
Sao Paulo, que os eventos de autoctonia sejam tratados
de modo interinstitucional e intersetorial e que as agdes
de controle de foco sejam sistematicamente
reavaliadas, considerando sempre 0s avangos no
conhecimento da dindmica de transmissé&o, obtidos com
os estudos desenvolvidos.
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Antecedentes

No Estado de S&o Paulo, o controle dos
triatomineos domiciliados teve inicio na década de
1950, em resposta ao clamor da comunidade cientifica
que demonstrava, em seus relatos, a gravidade da
situacao vigente. Trabalho de Unti & Silva, em 1951,
abrangendo 65 municipios do Estado detectou 20,0%
de positividade sorolégica na populagdo estudada’. A
presenca de Triatoma infestans, principal vetor da
doenca de Chagas, havia sido constatada em 62,6%
dos municipios entdo existentes no Estado, com
40,15% dos exemplares encontrados infectados pelo
agente etioldgico, Trypanosoma cruzi®. Na éarea
endémica, entre 1951 e 1958, Coutinho relatou 9,3%
de soropositividade para doenca de Chagas na
populagéo geral e 6,3% na faixa etaria de 0 a 9 anos”.
As acgdes contra Triatoma infestans desenvolveram-se
em distintas fases: a) intermitente, durante o periodo
de 1950 a 1959, caracterizada por atividades de
controle nado abrangentes nem continuas; b) de
trabalho intensificado, entre 1959 a 1967, realizado
durante a Campanha de Erradicagéo da Malaria (CEM)
em areas de sobreposi¢cao da presenca de malaria e
doenga de Chagas, visando o controle das duas
endemias.

A partir de 1964, com o término da fase mais
ativa da CEM, ocorreu a atividade denominada
“arrastao”, caracterizada pela aplicacdo de inseticida
Benzene Hexachloride-BHC 30% em todas as casas e
seus anexos da zona rural; de expurgo seletivo, de
1968 a 1972, com pesquisa em casas e anexos,
situados em areas da zona rural; expurgo naquelas

onde se evidenciara a presenca de triatomineos®°, de
acordo com metodologia preconizada por Freitas®.

Para aquilatar os efeitos da campanha de
combate ao vetor, Guarita et al. delinearam inquérito
sorolégico na segunda metade de 1968, em
colaboragcao com a Faculdade de Saude Publica da
USP e o Instituto Adolfo Lutz, responsaveis pelo plano
de amostragem a utilizar e pela realizagdo dos exames
sorologicos, respectivamente’. Abrangeu escolares
das redes de ensino publico urbano e rural, com idades
entre 9 e 14 anos, nascidos, portanto, entre 1954 e
1961, na fase anterior a realizacdo da CEM e em sua
fase mais ativa’. A positividade soroldgica foi mais
acentuada na regiao de Sorocaba (5,9%), decaindo na
de S&o José do Rio Preto (2,8%) e Presidente
Prudente (1,8%). As demais regides tiveram
positividade abaixo da unidade’. Ao final desse
trabalho, esforcos foram despendidos para a criagao,
na Autarquia, de um Laboratério de Sorologia para dar
continuidade a avaliagcao das repercussdes humanas
da transmissao da doenga de Chagas no Estado.

Ainda na década de 1960, foi instalado em Mogi
Guacgu, o Laboratério que mais tarde veio a
caracterizar-se como Centro de Pesquisas em Doenca
de Chagas, com o objetivo de estudar a biologia dos
triatomineos e de novas alternativas de controle
desses vetores, além de apoiar as agdes do Programa
em todo o Estado. Durante cerca de duas décadas,
este Centro realizou trabalhos em colaboragéo com a
Faculdade de Saude Publica da USP, sob o comando
do Prof. Dr. Oswaldo Paulo Forattini, resumidos na

série “Aspectos Ecoloégicos da Tripanossomiase
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Americana”; as informacdes obtidas deste modo
permitiram a ampliagdo de conhecimentos sobre a
ecologia e epidemiologia de vetores, orientando a
vigilancia realizada no Estado.

A partir de 1971, adotou-se o conceito de
estratificagdo epidemiolégica (“prioridades”)
envolvendo medidas estruturadas com base no risco
da transmissdo da doenca, adequando a
periodicidade da pesquisa de triatomineos aos indices
de infestacdo de cada espécie de destacada
importancia epidemioldgica’. Além de Triatoma
infestans, as espécies que serviram de base para as
avaliagdes foram Triatoma sordida e Panstrongylus
megistus. Em municipios com a presenca do Triatoma
infestans (Prioridade 1), pesquisas de todas as casas e
anexos eram realizadas anualmente, com revisao de
focos apds 60 a 90 dias. Aqueles com presencga de T.
sordida e P. megistus (Prioridade 2), seriam
trabalhados a cada dois anos, enquanto que, nos
municipios sem grandes problemas de invasdo de
outras espécies (Prioridade 3), a rigor, em fase de
vigilancia entomoldgica, as atividades de rotina seriam
suspensas ou realizadas com parcimdnia; foi sendo
instalado um sistema de recebimento e pronto
atendimento de notificacbes de focos. Na pratica,
esses municipios em Prioridade 3 permaneceram

pesquisados com periodicidade trienal’.

Periodode 1975a1983

Em 1975, quando foi publicado o Decreto 5.992,
a Autarquia teve seu nome alterado de
Superintendéncia de Saneamento Ambiental - Susam
para Superintendéncia de Controle de Endemias
Sucen, com a transferéncia do “Departamento de
Poluicao do Ar” para a Cetesb. Neste periodo, o
Programa de Controle dos vetores da doenca de
Chagas se constituia em prioridade Institucional. O
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acompanhamento dos indicadores entomolégicos
demonstrou diminuicdo do numero de casas
pesquisadas e infestadas por triatomineos (Figura 1),
assim como do encontro de exemplares de T. infestans,
P. megistus e T. sordida (Figura 2). O sucesso do
controle dos transmissores da doenga por meio
quimico foi aliado ao gradativo esvaziamento
demografico rural, a demolicédo de habitagbes de ma
qualidade e a melhora do nivel econémico da
populacdo do meio rural®. O encontro do ultimo
exemplar de T. infestans infectado por T. cruzi no
Estado ocorreu no ano de 1978. Inquérito sorologico
realizado entre 1973 e 1983, em 48 municipios dentre
aqueles com as maiores prevaléncias no Estado e em
seis controles negativos, demonstraram nitida queda
da sororreatividade parainfec¢ao chagasica (Figura 3),

8,10

acompanhada da queda de autoctonia™ .
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Figura 1: Casas e Anexos/Peridomicilios pesquisados e
infestados por triatomineos, Estado de S&o Paulo, 1975 a 2001.
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Figura 3: Distribuicdo da sororreatividade para infecgéo
chagasica entre escolares da 12 série do 1° grau de escolas
da zona rural de 54 municipios do Estado de S&o Paulo
(1973 1983). Curva de regresséao’.
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Periodo de 1984 a 2002

Em 1984 o Programa passou a ter como objetivo
geral manter a interrup¢ao da transmissao natural da
doenca de Chagas e, como objetivos especificos:
investigar a sororreatividade em populagdes humanas
sujeitas ao contato com triatomineos infectados,
encaminhando para atendimento no sistema de saude
os portadores da infeccao chagasica; identificar e
combater focos domiciliares, contribuindo para a
reducdo das fontes de infeccdo. Foram propostas
acobes relacionadas com o controle da infestacdo da
Unidade Domiciliar (UD) por triatomineos (pesquisa
sistematica de rotina em todas as UDs de localidades
infestadas; recebimento e atendimento imediato de
notificacoes feitas pela populagcdo e tratamento com
inseticida da UD com presenca de focos de
triatomineos)". Novos critérios foram estabelecidos
para a classificagdo das prioridades, baseados nos
resultados obtidos nos trés ultimos anos. As
localidades com T. infestans, consideradas Prioridade
1, tiveram ciclo anual de trabalho. Aquelas em que as
pesquisas de rotina detectaram a presenca de T.
sordida ou P. megistus, com percentagem de
infestacdo maior do que 5% para o intradomicilio e/ou
10%
Prioridade 2, com ciclo de tratamento bienal. As

para o peridomicilio, foram consideradas
demais localidades foram enquadradas na Prioridade
3, com ciclo de trabalho quadrienal. A proposta
buscava racionalizar custos e operag¢des de campo e
aprimorar o trabalho, concentrando as acgdes de
pesquisa em poucas localidades ainda com T
infestans, ou com indices de infestagdo maiores pelas
outras duas espécies, dando-se especial atengao as
notificacdes de focos’. A infestacédo residual por T.
infestans era um fato concreto, uma vez que apenas 29
localidades, todas situadas na regiao de Sorocaba,
compunham a éarea de Prioridade 1. Este numero
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representava apenas 0,5% do total das 839.807
localidades que formavam a area endémica paulista.
Avaliacao referente ao periodo de 1984 a 1989 indicou
alteragdes na proposta de vigilancia®. Apenas 24% das
localidades da antiga area endémica apresentaram
indices de infestagcao maiores do que zero, restritas a
uma pequena area do Estado. Quanto aos
triatomineos, houve predominio de T. sordida (84,4%)
com indices de infecgéo por T.cruzi de 1,0%, seguido
de P. megistus (17,5%) com 9,0% de infectados e T.
infestans, com apenas 0,1% do total. T. infestans
distribuia-se de forma isolada e dispersa, sem infecgao
por T. cruzi, perfazendo 195 exemplares. Ficou
comprovada a participacao da populagéo na vigilancia
entomolégica, sendo constatado que 78,0% dos
exemplares coletados no intradomicilio procederam de
notificagéo, enquanto 92,0% dos focos peridomiciliares
foram detectados nas pesquisas realizadas por
equipes da Sucen. O BHC, que até entao vinha sendo
utilizado no controle, foi substituido pela deltametrina™
(piretroide sintético), utilizada na formulagao de
5%. As

passaram a ter a seguinte classificagao: Prioridade 1:

suspensado concentrada a localidades
localidades com indice de infestacao intradomiciliar
maior ou igual a 5% e/ou peridomiciliar maior ou igual a
10% (pesquisa bienal); Prioridade 2: localidades com
indice de infestag&o intradomiciliar menor do que 5% e
peridomiciliar menor do que 10% (pesquisa bienal em
uma amostra de localidades) e Prioridade 3:
localidades com indice zero de infestacao, portanto,
com suspensdo da pesquisa de triatomineos),
confirmando o que havia sido preconizado por Rocha e
Silva et al. ha pouco mais de duas décadas atras’. Em
todos os casos foram consideradas, para o calculo de
referentes aos

infestacdo, as informacgdes

atendimentos as notificagées".

Na década de 1990 foi detectada a presenca de
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T. infestans no Estado de Sdo Paulo em trés
episodios, sendo dois deles com exemplares isolados,
em 1990 e 1994,

oriundos de outros Estados e o ultimo, em 1999, com

transportados passivamente,

108 exemplares localizados em ninhos de passaros,
debelado sem repercussées para a populagao local®.
A eliminacao de Triatoma infestans no Estado de Sao
Paulo foi fato marcante, tendo sido pioneiro no controle
desta espécie no Brasil®.

Dentre as espécies coletadas com maior
freqliéncia e densidade, destacam-se T. sordida e
Rhodnius neglectus dispersos na regido do planalto,
coincidindo com as regides administrativas da Sucen
de Ribeirdo Preto, Sdo José do Rio Preto e Aracgatuba;
P. megistus, encontrado nas regides do Vale do
Ribeira, Sorocaba, Campinas € em municipios da
regiao de Ribeirdo Preto, que fazem divisa com o
Estado de Minas Gerais e T. tibiamaculata, encontrado
na regiao do Vale do Ribeira (Figura 4). No periodo de
1990 a 2001 foram capturados 93.142 exemplares de
triatomineos, dentre os quais 83,9% pertencentes a
espécie T. sordida. Adistribuicao das espécies nos 645
municipios existentes no Estado indica a presencga de
T. sordida em 48,5% dos municipios; R. neglectus em
43,2%; P. megistus em 35,0% e T. tibiamaculata em
3,1% Quanto a
espécies, P. megistus permanece com 0S maiores

deles. infeccao natural destas
indices de infecgdo, a partir da década de 1980, com
valores no patamar de 10,0%; T. sordida em patamares
inferiores a 1,0% e R. neglectus com valores proximos
a 1,0%. Nao se detectou associacéo entre UDs com
presenca de triatomineos vetores infectados por T.
cruzi e moradores sororreagentes para infecgéao
chagasica. Esse fato sugeriu estarmos diante de casos
em que a infecgao foi adquirida em periodos anteriores
a interrupcao da transmissao vetorial no Estado ou

provenientes de outros Estados no Brasil ™.
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Figura 4: Areas de dispersdo das espécies de triatomineos
no Estado de Sdo Paulo.

2003 aos dias atuais

A partir do ano de 2003 o Programa suspendeu
definitivamente a busca ativa de triatomineos por parte
da Sucen, restringindo a vigilancia a notificagdo de
triatomineos pela populacdo™. As atividades de
vigilancia e controle vetorial, assessoria técnica e
capacitagao dos recursos humanos permaneceram
sob responsabilidade do Estado, com utilizacdo da
rede de ensino e de saude municipais para o
desenvolvimento das acgbes educativas e de
orientacéo a populagao, além da recepcgao dos insetos
suspeitos. Dados ainda nao publicados demonstram
boa cobertura do programa, com aumento do numero
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de municipios e das notificacbes recebidas pela
Sucen em 2004 e 2005, sugerindo diminui¢ao de risco
de transmissao domiciliar da doenca de Chagas pelas
espécies vetoras presentes atualmente no Estado.

A proposta instituida contribui para a melhor
estruturagdo da Sucen, como Orgdo de pesquisa,
consolidando-a como referéncia na normatizacao e
investigacao operacional de métodos de controle de
vetores de importancia em saude publica. Nesse novo
contexto € esperado que as estratégias de vigilancia

epidemiolégica que se impdéem, mantenham

resguardados os excelentes resultados até entdo
alcangados.
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Controle da esquistossomose mansénica no Estado de Sao Paulo

Horacio Manuel Santana Teles, Ricardo Mario de Carvalho Ciaravolo, Virgilia Luna Castor de Lima
Superintendéncia de Controle de Endemias da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo SES/SP

Breve historico

Os primeiros casos autdctones da esquistosso-
mose mansodnica (EM) do Estado de Sao Paulo (SP)
foram descritos em Santos, litoral paulista, no inicio
dos anos 20 do século passado porArantes’.

Em 1956, Corréa et al.” descobriram novos focos
da endemia, em Pindamonhangaba, regido do Vale do
Rio Paraiba do Sul. A espécie dos caramujos
incriminada na transmissao do parasito foi Taphius
nigricans (Biomphalaria tenagophila). Seguiu-se um
periodo caracterizado pela notificagdo sucessiva da
descoberta de casos e focos e pela polémica sobre a
capacidade transmissora de B. tenagophila, espécie
citada como responsavel pelos casos autéctones que
se repetiam em outros municipios do Vale do Paraiba.
A demonstracao da suscetibilidade de B. tenagophila
por Paraense e Deslandes’ dirimiu as duvidas sobre o
potencial epidemiolégico dessa espécie dos
planorbideos.

Em meados dos anos 60, SP ja tinha um plano
especifico de controle da transmissdo da EM, cuja
base era o combate aos caramujos’. No fim dos anos
70, as dimensdes das areas endémicas da EM em
territério paulista eram bem conhecidas, como
mostram os trabalhos de Piza et al.’, Corréa et al.’,

Piza e Ramos’ e Ramos et al.’.

A primeira demonstracdo explicita da
preocupagao governamental com a situagcdo da EM
em SP foi a criacdo da Campanha de Combate a
Esquistossomose, a CACEsq, em 1968, 6rgdo que
assumiu a responsabilidade pela execug¢ao das agdes

de controle da endemia no Estado, até a
incorporacao, pela Superintendéncia de Controle de
Endemias, Sucen, em 1976, por sugestao de José de
Toledo Piza.

A atuacao de Piza como diretor da Divisdo do
Servico do Interior da Secretaria de Estado da Saude,
na busca de conhecimentos sobre a endemia merece
destaque especial. No ambito politico e
administrativo, esse sanitarista foi responsavel pela
criacdo da CACEsq. Apesar de aposentado em 1963,
nao se furtou ao trabalho em uma comissao
designada para o controle da EM devido a descoberta
de um foco da endemia na capital, em 1966.
Anteriormente colaborou com a Prefeitura Municipal
de Santos para a instalacdo da Comissao de
Esquistossomose e incentivou a realizagdo de
numerosos estudos e pesquisas sobre o assunto

entre especialistas de diversas instituigdes paulistas.
A CACEsqg promoveu o primeiro levantamento
planorbidico de SP, divulgado por Piza et al.’ em 1972.
Designado “Carta Planorbidica”, esse estudo
registrou os focos e as espécies dos caramujos
encontradas em todos os municipios, apontando B.
glabrata e B. tenagophila como as espécies
responsaveis pela manutencao dos focos da doenca
importancia

no Estado. O estudo firmou a

epidemiolégica de B. tenagophila no contexto
epidemiolégico paulista.

Em 1973 a CACEsq promoveu um encontro
nacional de estudiosos e pesquisadores do assunto
no qual predominaram as apresentacdes sobre os

resultados das aplicagcdes de moluscicidas para o
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combate aos caramujos e sobre o diagndstico e
tratamento dos portadores humanos com o etrenol®.
Os participantes do encontro defenderam o significado
da EM como importante problema de saude publicaem
SP. Com o crescente numero de casos e focos
descobertos, discutiram-se as possibilidades da
expansao das areas com transmissdao em funcao da
ampla distribuicdo das espécies dos caramujos
transmissores do parasito e da chegada de um numero
significativo de migrantes originarios de regides
endémicas brasileiras em busca de melhores
condicbes de vida e de trabalho. Com pequenas
reformulagdes, o Programa de Controle", gracas a
disponibilidade da niclosamida, ressaltou a
necessidade do combate permanente aos focos com
as aplicagdes dessa substancia moluscicida, a
concentracao de esforgos para a busca e tratamento
dos migrantes e a realizagdo de pequenas obras de
engenharia sanitaria, como aterros, canalizagao,
limpeza e retificacdo das colegbes hidricas. Outro
determinante apontado como um risco para a
disseminacao do parasito referia-se as mas condigdes
do saneamento basico predominantes na maioria dos
municipios paulistas. A esse respeito, Piza” defende a
necessidade da melhoria dos niveis do saneamento
para o controle efetivo da transmissao da EM.

O controle daesquistossomose na Sucen

Por ocasido do “ll Encontro sobre Esquis-

»13

tossomose””, em 1982, que teve como objetivo a
reavaliagao da situagao epidemioldgica e a redefinigao
de estratégias e diretrizes do controle, salientaram-se
as importancias do desenvolvimento socio-econdémico,
de detalhes da ocupacao do espago geografico e do
saneamento basico para a consolidagao de maiores
avancos no controle da endemia. Com a possibilidade

de tratamento dos portadores humanos, o hospedeiro
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definitivo ganhou destaque para a analise
epidemioldgica da situacao e espago para a definicao
e planejamento das opera¢des de campo e laboratorio.
Todavia, a énfase no hospedeiro intermediario e na
classificacdo das colegbes hidricas sugeriu que a
analise dos riscos continuou muito importante.

O advento da oxamniquine, de administracédo
simples e bem tolerada, em meados dos anos 70 do
século passado foi decisivo para a reformulacédo das
estratégias e diretrizes dos programas de controle da
endemia em todo o mundo. Até entdo, calcado na
perspectiva da eliminacao dos focos pelo combate aos
caramujos, a droga possibilitou o controle da
morbidade da EM. Paralelamente, o emprego da
oxamniquine nos programas de controle criou a
expectativa da reducado dos niveis de contaminagao
ambiental dos ovos do parasito, independentemente
da melhoria ou ndo dos niveis do saneamento basico
nas areas endémicas. A disponibilidade da
oxamniquine conferiu resolutividade as acdes de
controle com o tratamento em massa ou seletivo. As
aplicagdes dos moluscicidas tornaram-se gradati-
vamente menos freqlientes e recomendadas para a
interrupcao temporaria da atividade dos focos. Acoleta
de caramujos destinou-se principalmente a
identificacdo de espécies, acompanhamento dos
focos e, principalmente, para o fornecimento de
subsidios as investigacdes epidemiologicas desti-
nadas a classificagcao dos casos detectados.

Em SP, apesar da centralizagao dos trabalhos de
controle em d&rgaos verticais (inicialmente pela
CACEsq e ulteriormente pela Sucen), a rede basica de
saude sempre atuou no diagndstico, tratamento e
notificacdo dos casos da endemia em atividades de
rotina. Os 6rgaos especificos respondiam pelo
planejamento e execuc¢édo de inquéritos coproscépicos
entre escolares, migrantes e a populagao residente
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nas areas endémicas, atividade designada como
busca ativa. Embora a Sucen também respondesse
pelo tratamento de portadores e pelo treinamento de
pessoal auxiliar nessa tarefa pelo menos até a metade
dos anos 90", a oxamniquine ampliou a importancia da
rede de saude no controle da EM. O estabelecimento
de normas e procedimentos do sistema de vigilancia
epidemioldgica paulista em 1978, que consignou a EM
como doencga de notificagdo compulséria®®, é prova
concreta do papel da rede basica de saude no controle
da endemia. Essa determinagcdo possibilitou o
diagnoéstico de portadores humanos de Schistosoma
mansoni, facilitou a descoberta e acompanhamento
dos focos, bem como a apropriacdo permanente de
informacdes sobre a ocorréncia de casos em todas as
regibes do Estado. O manual de vigilancia
epidemioldgica, quando da suspeita clinica da EM,
determinava as condi¢cbes técnicas do diagnostico
laboratorial em amostras de fezes de acordo com a

idade e origem do paciente.

Um fato relevante foi a instalacdo de uma divisao
da Sucen, no Vale do Paraiba, em 1980. A justificativa
para a instalacdo dessa divisao institucional foi a
situacao epidemiolégica da EM na regido que, dado o
grande numero de focos e de casos, exigia o
desenvolvimento de trabalhos especificos.

Em 1989, o programa de controle da EM da
Sucen mostrou mudangas mais significativas,
sinalizando & municipalizacdo das ac¢des de controle”,
com mudang¢a da unidade de trabalho para
“localidade”, quando antes era “foco” ou “criadouro”.
Também estabeleceu a estratificacdo das localidades
de acordo com a importancia da transmissao em niveis
de prevaléncia e periodicidades com que seriam
executadas as agdes de controle e vigildncia da
transmiss&o. A localidade como unidade de trabalho
implicou a necessidade de uma analise mais
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aprofundada, uma vez que afora a permanéncia dos
caramujos e da transmissdo, exigiu observacoes
sobre deteccéo de casos autdctones nos ultimos trés
anos e condi¢cdes do saneamento. A consideracao da
procedéncia dos casos de acordo com a localidade
provavel de infeccao ampliou o valor de mais
determinantes da doenga para a definicdo das
prioridades e periodicidades das acbes de controle.
Porém a definicao de localidade ficou um pouco vaga,
subtendendo-se que fosse o bairro proximo ao foco ou
criadouroou ofoco.

A partir de 1998 a digitagdo dos dados das fichas
de notificagdo de casos da EM passou para o Sistema
Nacional de Agravos de Notificagao, Sinan.
Gradativamente a Sucen, que seguia como
responsavel pelo planejamento, execugao e avaliagao
do controle da endemia, descentralizou as
informacoes e, no final de 2003, a Divisdo de Doencgas
de Transmissao Hidrica e Alimentar do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica, DDTHA/CVE, assumiu a
coordenagdo do programa de vigilancia e controle
(PCE/SP), cabendo a Sucen a responsabilidade pelo
controle dos hospedeiros intermediarios. A DDTHA
conduz o processo de reformulacdo do PCE “que
preconizara uma abordagem sob a otica da
intersetorialidade e multidisciplinaridade para a
concretizagado do programa que se pauta em evitar a
ocorréncia de formas graves e obitos, reducdo da

716

morbidade e expansao geografica da endemia””.

Situacao epidemiolégica

Os focos da EM no Estado de Sdo Paulo
espraiam-se por diversos municipios das regides dos
rios Paraiba do Sul e Ribeira de Iguape, das areas
metropolitanas de Campinas, da Grande Sao Paulo e
da Baixada Santista, e por municipios vizinhos ao
trecho médio do Rio Paranapanema. A excegao desta
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ultima regido, onde o parasito é transmitido por
Biomphalaria glabrata, nos demais municipios e no
foco isolado existente em Bebedouro, a espécie dos
planorbideos responsavel pela manutencao dos focos
de S. mansoni é B. tenagophila. Embora bem
distribuida no territério paulista, a presenca de
Biomphalaria straminea nao foi relacionada ao

aparecimento de casos autoctones da doenca em SP™.

Os dados considerados para a avaliacdo da
situacao epidemioldgica da EM em SP correspondem:
1) ao total de casos notificados do periodo de 1981 a
2004, dentre os quais os autéctones do periodo de
1981 a 2003; 2) aos totais anuais de exames em
inquéritos coproscopicos e 3) aos casos
diagnosticados pela Sucen de 1990 a 2002.

A Figura 1 demonstra a evolugéo da notificagao
de casos autoctones, importados e indeterminados no
periodo de 24 anos. A redugdo do numero de
portadores diagnosticados ao longo desse periodo é
nitida. A notificacdo dos casos autdctones, embora
com mais oscilagdes, também segue essa tendéncia,
como se observa na Figura 2. A partir do ano de 1987
ha uma inflexdo abrupta no total de casos autoctones.
Apods esse ano, em um patamar inferior, com pequenas
oscilagbes, a tendéncia de queda da autoctonia é
menos acentuada. Percebe-se a manutencao de certa
regularidade e recuperacao nas notificacoes de casos
autoctones depois de 1998, que provavelmente se
deveu ao desenvolvimento de um plano de
intensificacdo do controle da transmissdo de S.
mansoni no municipio de Bananal. Sé nesse
municipio, de 1998 a 2002, foram diagnosticados e
notificados mais de 300 casos autdctones da
helmintiase.

O montante de casos autdctones notificados no

periodo inclui os diagnosticados pela rede basica de
saude e Sucen; esta, responsavel pela descoberta da
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maioria absoluta de casos autoctones da EM, em
virtude da concentracao dos trabalhos em localidades
de municipios das areas endémicas. Todavia, no total
de portadores de S. mansoni diagnosticados no
Estado, predomina a notificagao de casos importados,
a maioria produzida pelas unidades da rede basica de
saude.

Como as notificacbes dos casos autdctones
variam com a periodicidade, cobertura e abrangéncia
dos inquéritos coproscopicos executados pela Sucen
em cada localidade, a analise pormenorizada da
evolucao das prevaléncias torna-se muito complexa.
Todavia, € presumivel que o remanejamento de
recursos institucionais para o controle dos vetores da
dengue em 1987 implicou na redugdo das atividades
de controle da EM, particularmente no que diz respeito
ao planejamento e execucéo dos inquéritos copros-
copicos. Essa situagao certamente apresenta reflexos
no montante de casos autdctones diagnosticados e
notificados.

Os dados consolidados na Figura 3 confirmam o
decréscimo brusco da cobertura da busca de casos da
endemia com os inquéritos coproscopicos depois de
1990, justificando a queda das notificagbes de casos
autoctones verificada na figura anterior. O incremento

dos trabalhos apos 1998, novamente reflete a

intensificacdo da busca ativa de casos no municipio de
Bananal.

Excluindo o impacto causado pelo redirecio-
namento de recursos institucionais para o controle da
dengue, a Figura 4 representa a linha de tendéncia
linear do percentual de casos positivos em inquéritos
coproscopicos realizados pela Sucen de 1990 a 2002.
O que se percebe é a tendéncia de queda da
autoctonia expressa na Figura 2. Dada a experiéncia
institucional no assunto, é perfeitamente admissivel
supor que a queda mais expressiva das prevaléncias
nao foi possivel pela insuficiéncia de recursos. A
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discreta queda da positividade para S. mansoni da
Figura 4 nao é estatisticamente significativa.

Com as ressalvas anteriores, outro dado
disponivel para avaliacdo da transmissao da EM em
Sao Paulo corresponde ao niumero de municipios com
notificacdo de casos autdctones. Em 1990 observa-se
que as notificacdes de casos autdctones procedem de
46 municipios, passando para 42 em 1995, 27 em
2000 e 22 em 2002. A parcimbnia recomenda uma
analise da situacao epidemiolégica da endemia que
passe pela mudanga do panorama epidemiologico

paulista em relagdo a outros problemas da saude

30000

ISSN 1806-4272

publica, como a dengue e leishmaniose, por exemplo,
cujas situagbes dos Uultimos anos se mostram
preocupantes.

Como a maior parte dos casos diagnosticados e
notificados em SP ¢ originaria de regides endémicas
brasileiras, ou seja, importados, a queda da posi-
tividade da EM no ambito do territério paulista merece
reflexao adicional. Além dos componentes citados, nos
ultimos anos observa-se que a chegada de migrantes
ao Estado é menos representativa que no passado, o
que certamente se reflete nos indicadores epidemiolo-
gicos da endemia. Outro ponto importante foi a atragéao
de pessoas para regides desprovidas de focos.

~

25000

>~

20000

\\,__..—o\‘\

15000

10000

5000

|
/

1981
1982
1983
1984 |
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991

1992
1993 |
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004

Fontes: Sucen (de 1981 a 1997) e Sinam (de 1998 a 2004)
Figura 1: Casos de esquistossomose mansénica diagnosticados e notificados de 1981 a 2004 no Estado de S&o
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Figura 2: Casos autdctones da esquistossomose mansénica diagnosticados de 1981 a 2003 no Estado de S&o Paulo.
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Figura 3: Exames realizados pela Sucen em censos coproscopicos para a descoberta de
casos da esquistossomose mansdnica de 1990 a 2002 no Estado de Sao Paulo.
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Figura 4: Percentual e tendéncia linear da positividade para Schistosoma mansoni em inquéritos
coproscopicos realizados pela Sucen de 1990 a 2002 no Estado de Sdo Paulo

Comentarios finais

A evolugao dos conhecimentos sobre a EM em
SP, até a criagcdo da CACEsq, embora com o apoio do
setor politico-administrativo responsavel pela saude
publica, dependeu do esforco isolado de estudiosos.
Com a montagem de uma estrutura vertical da
CACEsq,
transmissdo da EM assumiu gradativamente uma

o desenvolvimento do controle da

organizagao que possibilitou um salto qualitativo
importante para a definicdo de riscos para a infecgao
do parasito na populagdo residente em areas
endémicas. A respeito dos riscos, a avaliacao de
Teles' sugere que, embora a ocupacéo territorial de B.
glabrata e B. tenagophila seja inferior a suposta até
entdo, a grande compactagcéao de ocorréncias dessas
espécies endémicas € um determinante epidemiol6-
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gico relevante para a preservagdo dos riscos da
infeccao humana, ja que o fendmeno acontece em
areas endémicas, onde as condicbes do saneamento
basico continuam insatisfatorias, como é o caso do
fundo do Vale do Paraiba, onde esta a maior parte dos
focos e casos autdctones da endemia.

Outro desafio para o controle da EM é a deteccao
crescente de focos nos ambientes periurbanos, que ao
contrario dos focos isolados em localidades da zona
rural, expdem um grande contingente de pessoas ao
contagio. Sem duvida, nessas circunstancias o
desenvolvimento de intervengdes verticais apresenta
custos muito elevados, de eficacia no minimo

discutivel.

A experiéncia exitosa de SP no controle da EM
mostra claramente que a disponibilidade de
informagdes epidemiolégicas garantidas pela
notificagdo compulsoéria de casos foi um instrumento
fundamental para a preservacao da eficiéncia das
acdes e atividades desenvolvidas.

A analise livre de juizo de valor e de
impregnacodes ideoldgicas mostra claramente que no
inicio o controle da transmissdao nos moldes
preconizados foi pouco eficiente por restricbes de
ordem tecnoldgica, sobretudo na questdao da
terapéutica. Como em outras doencas transmissiveis,
o controle da EM pede a formulagdo de programas
flexiveis, que nao se restrinjam a possibilidade da
interrup¢ao de um unico elo da cadeia epidemioldgica,
com metas e objetivos realistas, definidos a partir de
um sistema de vigilancia epidemiolégica pratico,
funcional e acessivel, carregado regularmente com

informacdes confiaveis.

No caso de SP restam poucas duvidas da
importancia da adogao de uma politica sanitaria que
demonstrou preocupagdo permanente com o
problema, apesar da complexidade da situacdo. O
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desafio mais recente para todos os envolvidos no
controle da endemia é a superacdao de obstaculos
decorrentes do compartilhamento de atividades em
diferentes instadncias da area da saude, onde os
municipios assumem responsabilidades
constitucionais crescentes para a manutencdo da
saude da populacao. Nesse sentido, espera-se que a
capacidade de articulacdo e integracdo de cada
instdncia com responsabilidade pelo controle da
transmissdo de S. mansoni seja suficiente para a

preservacao dos avangos obtidos ao longo do tempo.

Os dados apresentados presumem o declinio da
transmissdo de S. mansoni, possivelmente em
consonancia com a situagao epidemiolégica do pais. A
esse respeito, considera-se que a tendéncia a
urbanizacdo advinda do desenvolvimento industrial,
seja um componente importante para o controle efetivo
da transmissado da endemia, pois a possibilidade da
introducdo e manutencdo dos focos nos ambientes
citadinos, em principio, é mais restrita. E l6gico que
nessas circunstancias o controle depende de
investimentos em saneamento que dificiimente
acompanham o ritmo da ocupagao humana, sobretudo

na periferia das cidades.

Possivelmente introduzida em SP no periodo
colonial, embora o registro da descoberta dos primeiros
casos da EM supere 80 anos, é perfeitamente
previsivel que, nao houvesse a continuidade das acbes
profilaticas desenvolvidas em certas localidades de
Pedro de Toledo, Itariri, Bananal, e o tratamento regular
dos portadores diagnosticados em outros municipios
das areas endémicas, o panorama epidemioldgico
talvez fosse diferente. Na atualidade, a predominancia
de infecgdes leves entre os casos autdctones,
certamente é resultado dos baixos niveis de
prevaléncia e de incidéncia de S. mansoni. Para essa

situacao, ainda que concebivel a agregacgao de fatores
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decorrentes da industrializacdo e da mecanizacéo das
atividades agricolas para os avang¢os no controle da
endemia, é inegavel que a prontiddo politica e
administrativa do setor de salude do Estado, mesmo na
incerteza do que seria a evolugao da endemia, cumpriu
as atribuicbes delegadas pela sociedade, contendo o
problema em niveis aceitaveis, preservando a saude
dos cidadaos.

Nesse sentido parece imprescindivel a

resolucéo de entraves administrativos e a composicao
de um sistema bem articulado, onde os limites das
intervengdes nao se definam por determinados elos da

epidemiologia, mas que pressuponham o

engajamento de todos os niveis e setores do servigo
publico, para o delineamento de atividades e acbes
profilaticas compativeis com as diferentes realidades
epidemioldgicas.
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Programa de Assisténcia aos Municipios - PAM

Sueli Yasumaro Diaz, Antonio Eduardo Coelho Marcondes, Marcelo Pavone Pimont, Valmir Roberto Andrade
Superintendéncia de Controle de Endemias da Secretaria de Estado da Satude de Sdo Paulo SES/SP

O Programa de Assisténcia aos Municipios - PAM,
iniciou suas atividades em 1968, no momento em que o
Servigo de Erradicagao da Malaria e Profilaxia da Doenga
de Chagas - SEMPDC, ja com resultados razoaveis no
combate as duas endemias, foi transformado em Divisao
de Combate a Vetores. Estava a seu cargo o controle, no
Estado de Sao Paulo, de artropodes nocivos ou
incbmodos. Era inicialmente executado de forma
desorganizada, descontinua e, de certo modo,
clientelista’. Dois anos depois, todos os servigos do
SEMPDC foram englobados numa Autarquia
regulamentada e vinculada a Secretaria de Estado da
Saude.

Saneamento Ambiental - Susam, encarregada de

Criou-se entdo a Superintendéncia de

executar programas de saneamento ambiental de
interesse em saude publica e, entre outras acdes, do
controle da poluicao atmosférica e combate a vetores,
hospedeiros intermediarios e artropodes nocivos ou
incdmodos®. A Susam era dividida em duas Diretorias: de
Controle de Poluigdo do Ar - D-PAR e de Combate a
Vetores -DCV. Em abril de 1975 foi
Superintendéncia de Controle de Endemias - Sucen.

criada a
Transferiram-se para a Cetesb (Companhia de
Saneamento Basico) as atribuicdes da D-PAR®. Do final
da década de 70 até o inicio dos anos 80 do século vinte,
algumas prefeituras, outras entidades publicas e
empresas privadas, muitas ligadas ao setor turistico,
conseguiam obter atendimento de urgéncia por parte da
Sucen, solicitando-o as Secretarias do Estado. Os
atendimentos, em geral baseados no controle quimico,
resultavam ineficazes e, sobretudo, discriminatorios.
Eram realizados pela DCV, por meio da Divisdao de
Programas Especiais (DPE), instalada pelo Decreto

52.696 de 10.03.1971%, o qual alterou o Decreto 52.531,

de 17.08.1970°, que regulamentou a Susam e cuja
estrutura contava com as Secbes de Controle de Culex,
de Simulideos e de Assisténcia aos Municipios. As
equipes de campo da DPE deslocavam-se para
municipios do Estado de S&o Paulo onde havia
solicitagdo por parte do Executivo Municipal e, além do
controle quimico em locais especificos, faziam o
levantamento de criadouros de artropodes e procuravam
sensibilizar as Prefeituras para a solugéo do problema’.
Vale ressaltar que, nesse momento, a Sucen nao contava
com infraestrutura capaz de estender um servigo de
controle de insetos e animais nocivos a totalidade das

Prefeituras.

Assim, antes da implantagdo do SUS havia, no
Estado de Sao Paulo, a preocupagao de organizar-se,
através da Sucen, um servigo de assessoria técnica as
prefeituras. Este visava descentralizar gradativamente
as acdes de controle e organizar um servigo local para
que o municipio executasse atendimento da demanda da
populagao para controle de insetos incémodos e animais
nocivos. Essa preocupacao decorreu das evidéncias de
crescimento urbano desordenado, sem a adequada infra-
estrutura de saneamento, com a deterioragdo crescente
da paisagem urbana e desequilibrio ambiental,
propiciando a proliferagdo de animais sinantropicos.

A organizacao técnica do Programa PAM ocorreu
em 1983, quando, sem prejuizo das atribuicbes do
Orgdo, a Sucen passou a realizar diagndéstico de
situagcbes municipais, no tocante a insetos incémodos e
animais nocivos, capacitando funcionarios das
prefeituras e propondo medidas de saneamento do meio
ambiente. Assim, com o objetivo de organizar e

padronizar os atendimentos aos municipios paulistas, foi
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oficializado através da Portaria SUP 061/83, publicada no
Diario Oficial do Estado (D.O.E.) de 09.04.83, o Grupo de
Trabalho designado para propor normas de assisténcia
aos municipios quanto ao controle de artropodes
incdmodos e nocivos através de agdes conjuntas da
Sucen com o Executivo Municipal. A estratégia consistia
em realizar diagnostico de situagdes e incorporagéo de
técnicas alternativas de controle. Tinha como perspectiva
a descentralizagdo das acbes e racionalizagdo da
aplicagao de recursos mediante a integragao de 6rgaos
publicos, a participacdo da populacao e a promogao do
saneamento ambiental, buscando a autonomia municipal.
Na época, essa filosofia de trabalho atendia ao Decreto-lei
n°® 9 de 31.12.79 (Lei Orgénica dos Municipios) que
atribuia ao municipio, tudo que é de seu peculiar
interesse, bem como ao Decreton® 12.342, de 13/09/82, o
qual delega ao municipio o controle de roedores e
artropodes nocivos. Além disto, para dar suporte ao
Programa, foi instituida uma Comissdo Permanente de
Assisténcia aos Municipios através da Portaria SUP
015/84, publicada em D.O.E. de 12/01/84, com a
finalidade de acompanhar, orientar e supervisionar a
execugao dos servicgos.

Resumindo, caberiam a Sucen trés atribuicbes do
Programa:

1. levantamento da situacdo e apresentacdo de
propostas para solugao do problema;

2. treinamento das equipes municipais e assessoria
técnica permanente; e

3. aplicagao de produtos biocidas quando, avaliada
asituagao, esta fosse considerada necessaria.

Das normativas e manuais usados para a
implementacao do PAM, podem-se ressaltar:

- Norma GAM 001/83, que estabelecia os
procedimentos iniciais ante uma solicitagdo do Executivo
Municipal;

- Norma GAM 001/83 Anexo A, que estabelecia
medidas de seguranca e higiene do trabalho;
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- Norma GAM 001/83 Anexo B, que estabelecia
informagdes médicas de urgéncia para situagdes de
intoxicagao;

- Norma GAM 001/83 Anexo C, que estabelecia
calculos de custos das atividades de PAM;

- Norma GAM 002/83, que estabelecia tabelas
para controle de simulideos;

- Sistema de Informacado, outubro/89 que
estabelecia o sistema de Informacgao (Boletins e Resumo

Mensal de Atividades) e fluxo das informagdes do PAM;

- Sistema de Informatizagédo, julho/99, que
informatizou as informagdes do PAM, possibilitando a
geracao de relatdrios nos niveis central e regionais da

Sucen;

- Informagdes técnicas sobre desinsetizagdo e
fevereiro/2004,
normatizagbes sobre dosagens de

desratizacao, que estabeleceu
inseticidas a
utilizados, de acordo com o tipo de artrépode, modelo
com orientacdes sobre desinsetizacao e desratizacéo e
modelos de folhetos com informagdes basicas sobre

baratas, pulgas, carrapatos etc.
- Manual de Controle de Ratos Urbanos;

- Recomendacdes técnicas para levantamento de
sinais da presenca de ratos em bairros;

- Instrucdes técnicas para o controle de moscas em
granjas; e
- ldentificacao de criadouros de pulgas.

Tal procedimento se iniciou com divulgacao,
principalmente pela area de Educagao da Sucen junto as
Prefeituras, das formas de solicitar a instituicdo uma
avaliacao técnica dos problemas relacionados a insetos
incObmodos e animais nocivos. A partir desta solicitagcao
seria organizada, pela Prefeitura, uma primeira reunido
técnica com participacdo de representantes das
Secretarias Municipais envolvidas direta ou
indiretamente no problema, para discussédo e
encaminhamento mais adequado a cada caso. Tal

procedimento se fazia necessario, pois na grande maioria
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dos casos, as solugdes definitivas de boa parte dos
problemas necessitavam, fundamentalmente, de
desenvolvimento de agdes integradas entre varios
orgaos do nivel local, tanto publico como privados e
também financiamento dos governos Estadual e Federal.
Ha que considerar ainda que a resolubilidade desses
problemas passasse por uma atuagao participativa da
populacdo nas aclOes, para identificar as causas e
conhecer os mecanismos de solucdes, além das formas
de controle das agdes desenvolvidas pelos 6rgaos
publicos®. As discussbes se fundamentavam na
valorizacdo da adocéo de intervengdes ambientais, de
efeitos duradouros, em detrimento da utilizagao exclusiva
de produtos biocidas, financeira e ambientalmente
onerosa e de eficacia discutivel, capaz de acarretar
desperdicio de recursos.

A partir do levantamento de dados sobre o
problema, era elaborado relatério técnico com medidas
de controle, com proposta de formacdo de Equipe
Municipal capacitada pela Sucen, com coordenagao da
da Saude.
atribuicdes, ficava estabelecido: aos Orgéos Estaduais

Secretaria Municipal Na divisdo das
cabia a fiscalizacdo dos focos que fossem de
responsabilidade individual; aos Servicos Publicos
Municipais, a remog¢ao dos focos de responsabilidade
coletiva; a Sucen, as atividades que demandassem
aplicagao de produtos biocidas; a Cetesb e ao DAEE, a
orientacao na solucéo de problemas relacionados com o
tratamento de esgotos, destino final do lixo, manutengao
de represas etc., além da promog¢do de campanhas

educativas.

Os principais problemas verificados nos
municipios foram:

1.Proliferacdo das moscas sinantrépicas
(principalmente Musca domestica e varejeiras do género
Chrysomya)em:

- Depositos de lixo nas areas urbanas;

- Pocilgas e aviarios nas periferias urbanas e areas
rurais;
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- Areas de manejo de vinhoto;

- Areas de despejo de outros residuos da industria
de alimentos;

- Estacbes de tratamento de esgoto.

2. Proliferagdo de mosquito (principalmente dos
géneros Culex, Mansonia e Rynchotaenia) em:

- Valas de escoamento de esgoto doméstico;

- Colegbes hidricas (rios, lagos e represas)
poluidas por matéria organica;

- Lagoas de tratamento.

3. Criadouros de simulideos préximos a areas de
lazer.

4. Proliferacao de ratos e baratas em:

- Sistema de coleta de esgoto;

- Locais de armazenamento de alimentos.

5. Ocorréncias de escorpides e aranhas em areas
de projetos habitacionais.

Devido a restrigcdes orgamentarias municipais e a
auséncia de retorno imediato de dividendos politicos de
um trabalho preventivo, o PAM nao teve a aceitacao
esperada; contudo agregou a
experiéncias e chegou a atingir cerca de 40% dos

Instituicdo diversas

municipios paulistas’. Na Sucen, a consolidagdo e o
aprimoramento do Programa esbarraram em dificuldades
ao formar e manter a atualizagdo de seu contingente
técnico, falta de padronizagdo técnica por ocasidao da
implantagdo do Programa e da descoberta da infestacéo
dos municipios paulistas pelo Aedes aegypti em 1985.

Com o advento do SUDS ocorreu melhor
implementacdo das estruturas dos servicos nos
municipios das areas de Controle de Zoonoses (CZ), com
instalagdo de alguns Centros de Controle de Zoonoses
(CCZs), bem como de equipes especializadas em
controle de vetores, para fazer frente a expanséo da
infestacdo de todo o Estado de Sado Paulo por Aedes
aegypti. Alguns municipios passaram a incorporar
também atividades de controle de outros animais nocivos.

Nesse periodo houve um esgotamento da capacidade
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instalada da Sucen, que acarretou prejuizo na execugao
dos outros Programas. O mesmo ocorreu com as
atividades do PAM, em razdo de grande parte de sua
capacidade operacional ser priorizada para a execugao
de atividades de controle do vetor de Febre Amarela e
Dengue no Estado de Sao Paulo. Apesar disso, ha que se
reconhecer que a criagdo de Equipes Municipais de
controle de Dengue propiciou também o desenvolvimento
de acgbes de controle de animais sinantropicos pelos
municipios.

Em 1995, a reformulagdo do PAM alterou sua
denominagdo, que passou a adotar a terminologia
Assessoria, propondo-se a dar amplitude ao processo de
descentralizacdo das atividades programaticas sob
responsabilidade da Sucen. Isso ocorreu através de
Portaria SUP 190, publicada no D.O.E. de 27.11.95, que
constituiu um Grupo de Trabalho para reformular o
Programa de agdes de controle de populagdes de
artropodes peconhentos ou incémodos, roedores
urbanos e, conseqlientemente, das doencas transmitidas

por vetores e hospedeiros intermediarios.

A medida que a estruturagdo para controle de
vetores vai se consolidando em muitos municipios do
Estado, vai sendo necessaria a transferéncia de
tecnologia de controle e a Sucen, através do PAM, tem a
sua participagdo nesse processo, com aplicagdo de
orientacbes, capacitagcbes das equipes, acompanha-
mento dos trabalhos executados e execugao, em carater

complementar ou suplementar a agdo municipal.

Atualmente o compromisso da Sucen no PAM é dar
continuidade ao descrito na Portaria 2.023/GM (23.9.04)
sobre a atribuicdo do Estado (Art. 9°): promogado da
cooperagao técnica com os municipios e orientagdes
para organizacdo dos servicos que considerem a
incorporagdo de novos cenarios epidemiolégicos de
doencgas transmitidas por vetores e hospedeiros
intermediarios. Cumpre, assim, o descrito no artigo 3° do
Decreton®46.063, de 28 de agosto de 2001, que aprova o
regulamento da Sucen. Este define como finalidade
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dessa Autarquia, além do controle das doencas
transmitidas por vetores e hospedeiros intermediarios no
Estado de Sao Paulo, a cooperagdo com os governos
municipais, assistindo-os no controle de artropodes
pegonhentos e incobmodos e de outros animais
envolvidos na cadeia epidemiologica das doencgas

transmitidas por vetores.
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Leishmaniose tegumentar americana no Estado de Sao Paulo:
um breve histoérico e a descricao das espécies de flebotomineos

Vera Lucia Fonseca de Camargo-Neves, Renata Caporalle Mayo, Osias Rangel
Superintendéncia de Controle de Endemias da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo SES/SP

No Estado de Sao Paulo (ESP) a leishmaniose
tegumentar americana LTA foi descrita pela primeira
vez por Breda, em 1884, porém foi a partir de 1905 que
adoenca foi considerada como um problema de Saude
Publica’, quando da descricdo de casos em
trabalhadores envolvidos na constru¢ao da estrada de
ferro nas regides Noroeste, Alta Paulista e Alta
Sorocabana. Nesta ocasido, a LTA foi caracterizada
como uma zoonose de animais silvestres, passivel de
atingir o ser humano, quando este invadisse a

biocenose onde se mantivesse o ciclo enzoético’.

Datam desta época, os primeiros trabalhos
realizados sobre os vetores da LTA no ESP, nas
décadas de 30 e 40, por Pessda e Barreto® e,
posteriormente, por Forattini’, em 1954, nas areas de
alta incidéncia da parasitose, situadas nas regides
Central e Oeste do Estado. As espécies antropofilicas
descritas na floresta primitiva foram: Lutzomyia
whitmani, L. pessoai, L. fischeri e L. migonei, sendo
que L. whitmani foi a espécie dominante em muitas
areas do Estado.

A partir da década de 50, o Estado sofre um
novo processo de desmatamento para atender a
expansao agropecuaria, produzindo-se importantes
modificagbes de ordem econdémica e paisagistica,
observadas principalmente na regido compreendida
entre o Planalto Atlantico e o Planalto Ocidental
Paulista. Na regido da Provincia Costeira, embora
submetida aos mesmos determinantes, o processo de
devastacado encontrou obstaculos naturais, como o

relevo acidentado, persistindo dessa forma extensas
areas de cobertura vegetal inalterada®. Foi nesse
periodo pés-devastagao que, durante varias décadas,
a LTA perdeu sua importancia como um problema de
Saude Publica. Foi somente na década de 70, com a
descrigao de novos ciclos de transmissao na regiao do
Vale do Ribeira, antes considerada indene, que a
doenca reassume status de problema de saude
publica®. Nesta época observou-se, portanto, o
estabelecimento de um novo perfil de transmissao, em
que a LTA passa a ser observada no ESP, ndo mais
associada a derrubada de matas, mas resultante da
ultrapassagem de barreiras ecoldgicas dos vetores
naturais da Leishmania sp".

Com essa alteracdo do ambiente natural
houve alternancia do papel das espécies de
flebotomineos, emergindo L. intermedia sl como a
espécie que, até hoje, tem mostrado importante papel
na transmissdo da LTA no ESP’°. Pela sua
coincidéncia com os focos de transmissdo, em
ambientes modificados em zonas rurais e
periurbanas; pela alta abundancia em relacdo as
demais espécies encontradas nesse ambiente; pela
sua freqiéncia no ambiente domiciliar, inclusive no
intradomicilio e sua estreita associacdo com a
populacdo humana e com animais domésticos, vem
sendo atribuida a essa espécie o papel principal na
transmissao da leishmaniose na sua forma cutanea*®
' em algumas regides do ESP, bem como em outros

Estados brasileiros.
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A organizagao do Programa de Vigilancia e
Controle Vetorial

Em 1978, com a implantagéo do sistema de
vigilancia epidemioldgica, a LTA passa a fazer parte do
elenco das doencas de notificagdo compulséria no
Estado. A partir de 1979, quando o sistema se efetiva,
as informacdes passam a ser padronizadas por meio
de uma ficha de investigacao e analisadas inicialmente
pelo Centro de Informacdes da Saude (CIS) e,
posteriormente, em 1986, pelo Centro de Vigilancia
Epidemiologica (CVE). Foi quando se organizaram as
acodes de vigilancia e controle da doenga no Estado de
Sao Paulo. No entanto, a vigilancia vetorial passa a ser
efetivamente padronizada, a partir da revisdo do
programa em 1993, com a elaboracdo do Manual de
Vigildncia Epidemiolégica da Leishmaniose
Tegumentar Americana®". Nesse manual séo
descritos procedimentos e normas frente a ocorréncia
de um foco da doenca, definindo-se a competéncia de
cada Instituicdo que compde o Sistema de Vigilancia
estadual. A Superintendéncia de Controle de
Endemias (Sucen) coube a execugédo do levantamento

entomoloégico nos focos de transmissdo e a
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implementagdo das medidas de controle vetorial,
quando houvesse evidéncias de transmissao
autoctone no ambiente domiciliar somada a ocorréncia
de mais de um caso autéctone num periodo de seis
meses, no mesmo local provavel de infeccao".

Assim sendo, as acgdes de vigilancia
entomoldgica vém sendo desenvolvidas quando da
notificagcdo de caso com suspeita de autoctonia, a
partir do recebimento da ficha de investigacao
epidemiolégica, com a identificacdo do local provavel
infeccdo (LPI)". Tais atividades tém permitido a
identificagdo da distribuicdo da fauna flebotominea no
Estado. Como resultado, foi possivel a condugao de
um estudo, no periodo de 1986 a 1995", através do
qual identificaram-se 22 espécies de flebotomineos
(Tabela 1) pertencentes ao género Lutzomyia
(segundo a classificagéo de Young & Duncan, 1994"),
relacionadas com os focos de transmissao ocorridos
no periodo, em 151 municipios paulistas®. Dentre as
espécies encontradas, L intermedia sl, L. whitmani, L.
fischeri, L. migonei e L. pessoai foram aquelas que
estiveram presentes em maior nimero de municipios'
(Tabela 1, Figura 1).

Tabela 1: Distribuicdo proporcional da presenga e auséncia de flebotomineos em 151 municipios com pesquisa
pesquisa entomoldgica. Estado de Sao Paulo, 1986 a 1995™.

Municipio

Municipio

Espécie* n° %o Espécie* n° %
Lutzomyta intemmedia s 133 88,1 Luizomyia pascalel 7 4.6
Lutzomyia fischer! 81 53,6 Lutzomyla lent! 7 4.6
Lutzomyia whitmani 81 53,6 Lutzomyla cortelezzii 7 4.6
Lutzomyla migonel 75 49,7 Lutzomyia arthurd 5 4.0
Lutzomyia pessoal 43 28,5 Lutzomyia ayrozal 5 4.0
Lutzomyia firmatol 31 20,5 Lutzomyla pestanal o] 3.3
Lutzomyia morficoia 29 19.2 Luizomyla longipaipis 4 2,6
Lutzomyia alphabetica 17 11,3 Lutzomyla edwards? 3 2.0
Lutzomyia shannoni 12 7.9 Lutzomyia borgmeleri 3 2,0
Lutzomyia loyds 11 7.3 Lutzomyia petropoiitana 2 1.3
Lutzomyia misionensis 9 6.0 uizomyia lanel 1 0,7

*Classificacdo segqundo Young & Duncan, 1994'%

Fonte: Camargo-Neves, Gomes e Antunes, 2002.
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Fica claro, observando-se a Figura 1, que os
ambientes florestados nao foram excluidos das
areas de transmissao da doenga, evidenciado pela
presenca de espécies vetores nas proximidades
de matas remanescentes (principalmente situadas
nas regides do Pontal do Paranapanema e
Provincia Costeira e em algumas areas
reflorestadas do Planalto Atlantico), onde ocorrem
os focos naturais da doenca, que vem a ser a
oportunidade de adaptacdo do parasito mais
proximo a populacdo humana. Nessa situacgao,
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Lutzomyia intermedia sl foi a espécie presente
em todas as regides do Estado. No entanto, um
estudo recente sobre a diversidade genética
dessa espécie” mostrou a ocorréncia de duas
populacdes distintas L. intermedia sensu stricto e
L. neivai, tanto morfologicamente quanto pela
distribuicdo geografica dessas espécies™, sendo
que a primeira estaria restrita a regido da
Provincia Costeira e a segunda, as demais
regides do ESP (Figura 2).

L. intermedia

o : g
. - &~ 2
Laies |7 e

L. migonei

!

* - . »
N ad

’
-

L. whitmani

ALY

L. pessoal

AT

fleboromineos

B presente

[] ausente

[ ] sem pesquisa

Figura 1 - Distribuicdo de municipios com pesquisa entomoldgica e detecgdo de Lutzomyia intermedia sl, Lutzomyia
whitmani, Lutzomyia migonei, Lutzomyia fischeri, Lutzomyia pessoai. Estado de S&o Paulo, 1986 a 1995".

Dessa forma, o papel vetorial da LTA no ESP
estaria atribuido a L. intermedia s/ ou simplesmente L.
intermedia, apenas em areas de transmissao situadas
na regido da Provincia Costeira e, para as demais
regides, as espeécies L. migonei e L. whitmani seriam
as responsaveis pela transmissao da LTAno ambiente
modificado e ainda L. pessoai, no ambiente florestal®.
Cabe ainda destacar, com relagdo a Lutzomyia
migonei, que esta espécie vem sendo observada em

concomitédncia com a L. intermedia sl e, em alguns
municipios do Estado, sendo encontrada em maior

15,16

abundancia Camargo-Neves' mostrou que o0s

maiores coeficientes de incidéncia de LTA em
municipios situados na regido do Planalto Atlantico
estiveram associados a presenca dessa espécie.
Finalmente, na regido Oeste do ESP, a transmissao
nos municipios situados no Planalto Ocidental parece

que estaria a cargo, principalmente, de L. whitmani.




Lutzomyia neivai
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Fonte: GEL/Sucen/CCD, SES-SP

Figura 2 Distribui¢do de municipios com pesquisa entomoldgica e detec¢do de Lutzomyia neivai. Estado de Sdo

Paulo, 2003-2004.

Com relacédo ao controle quimico do vetor, esta
recomendado sempre que houver constatacdo de
transmissdo domiciliar em uma localidade, na qual
ocorreram dois ou mais casos num periodo de seis
meses de intervalo'”. No entanto, a analise da
ocorréncia da doenca no ESP nesses 20 anos, nao
aponta efetividade dessa medida no controle da
doencga, quer seja na prevencao de novos focos ou
mesmo na interrupgdo da transmissao. O controle
quimico isoladamente nao tem modificado o
comportamento endémico com picos epidémicos da
doenca no Estado’, apontando, dessa forma, a
necessidade de investigagcdes voltadas para outros

meétodos de controle da doenca.

Cabe observar que muito ainda deve ser
elucidado com relacdo a epidemiologia da LTA,
principalmente, com referéncia a competéncia vetorial
de outras espécies de flebotomineos, como por
exemplo, L. edwardsi, cujo encontro foi recentemente
relatado, infectado por L. braziliensis, na Regiao do

Planalto Atlantico™. A mesma observacéo se aplica ao
papel de L. fischeri, que vem a ser uma espécie que se
destaca no ambiente domiciliar, demonstrando alta
antropofilia e endofilia e, no entanto, nunca foi descrita
ainfeccao natural nessa espécie ou, ainda, de L. neivai,
nas regides onde antes foi identificada como L.
intermedia sl.

Finalmente, n&o se pode deixar de considerar um
outro aspecto, ainda pouco estudado na epidemiologia
da LTA, que se refere a participagao dos reservatoérios
silvestres na cadeia de transmissao e manutencao da
doenca no ambiente domiciliar, pressupondo-se que,
principalmente, os animais sinantropicos viriam a
constituir importante elo entre o ciclo silvestre e o
ambiente domiciliar, trazendo o parasito para esse
ambiente. Este deve ser um novo foco de
investigagdes, no novo papel da Sucen, que talvez
possa explicar a pouca efetividade das medidas de

controle na interrupgao ou prevengao da transmisséo.
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Programa de Controle de Aedes aegypti no Estado de Sao Paulo

Gisela Monteiro Marques, Marylene de Brito Arduino, Ligia Leandro Nunes Serpa,

Antonio Henrique Alves Gomes, Mariza Pereira

Superintendéncia de Controle de Endemias da Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo SES/SP

Antecedentes

Aedes aegypti, transmissor dos virus da dengue
e da febre amarela urbana, tem origem na Africa e foi
introduzido no Continente Americano durante sua
colonizagdo. De ampla distribuicdo nas Américas,
apresentava-se, ja no inicio do século vinte, desde o
sul dos Estados Unidos até Buenos Aires, na
Argentina’. Apds a campanha de erradicagdo durante
a década de 50, do mesmo século, esta espécie foi
declarada erradicada no Brasil, porém, nas décadas
seguintes foi detectada no Para e na Bahia, em 1967 e
1976, respectivamente. Logo no ano seguinte, em
1977, reapareceu no Rio de Janeiro, instalando-se
definitivamente no territério brasileiro’.

Até entao, o controle e a detecgao de focos desse
vetor era realizado pela entdo Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica do Ministério da Saude
(Sucam-MS) estando restritos as areas de portos e
aeroportos internacionais, consideradas as principais
portas de entrada do mosquito.

No periodo de 1978 a 1984, o vetor foi registrado
em quase todos os Estados brasileiros, com excegao
daqueles pertencentes a Regidao Amazobnica e ao
extremo sul do pais. No Estado de Sao Paulo, no inicio
da década de 80, varios focos foram detectados,
principalmente na area portuaria do municipio de
Santos.

Periodo de 1985 a 1995

Em 1985, a Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo, por meio da Superintendéncia de Controle
de Endemias, Sucen, realizou um levantamento da
presenca de Aedes aegypti e encontrou focos em 30

municipios, localizados principalmente na regido oeste
do Estado. Apdés as medidas de controle, foram
considerados infestados nove municipios, perten-
centes a area oeste (Figura 1a). Nesse mesmo ano, a
Instituicdo assumiu a responsabilidade por esse vetor
e elaborou o “Programa de Controle de Aedes
aegypt’, que tinha por objetivo controlar a densidade e
a dispersao do vetor. Nos anos seguintes a Sucen
desenvolveu atividades de controle voltadas para as
espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus. A
infestacao por Aedes aegypti na regido oeste, ocorreu
provavelmente por influéncia dos Estados de Mato
Grosso do Sul e Parana, avangcando rapidamente a
partir de 1985, em direg&o ao leste do estado.’ No ano
de 1987 registrou-se o primeiro surto de dengue no
Estado, regiao de Aragatuba, com a ocorréncia de 46
casos.

Em 1988, passaram a ser assinados termos de
adesdo ao Convénio Suds - Sistema Unico e
Descentralizado de Saude, cujos planos municipais de
saude incluiam as atividades de controle do vetor,
marcando o inicio de seu processo de municipali-
zacao. O objetivo era o desenvolvimento, pelo
municipio, de atividades de controle de vetores,
principalmente a realizagdo de visitas a todos os
iméveis urbanos para remocdo ou tratamento dos
criadouros de mosquitos, além da orientacdo aos
moradores. Contratos, de curta duragéo, abrangiam os
meses de pico de infestacdo e eram custeados pelo
Governo Estadual.

No final de 1990, instalou-se epidemia de
grandes dimensbes no Estado, iniciando-se no
municipio de Ribeirdo Preto e estendendo-se para
outros 62 municipios, tendo sido registrados mais de
6.000 casos (Figura 2).
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Figura 1. Distribuicdo de Aedes aegypti no Estado de Sdo Paulo em 1985 (a) e em 2006 (b).
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Figura 2: Incidéncia anual, numero de casos autéctones e de municipios com transmisséao de dengue.
Estado de Sao Paulo, 1987 a 2006.
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A partir de 1991, com a publicagdo da Norma
Operacional Basica de Saude (NOB), pelo Ministério
da Saude, os municipios passaram a assumir a
responsabilidade pelas agcdes de saude, porém, as
acdes de controle de vetores ficaram sem
financiamento. Desta forma, a Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo iniciou o repasse de recursos
para certos municipios, em periodos de maior risco de
transmissao, para a execucao de ag¢des de controle
vetorial.

Uma vez identificada a importancia do
envolvimento da populacao para o efetivo controle da
dengue, e a necessidade de implementar alternativas
para sua concretizagcdo, entre 1993 e 1996, foi
priorizado repasse de recursos para o financiamento
de projetos educativos especificos elaborados pelas
Prefeituras Municipais .

Periodo de 1996 até hoje

No inicio de 1996, com o agravamento do
quadro epidemiolégico no pais, o Conselho Nacional
de Saude coordenou a elaboragao do “Plano Diretor
de Erradicagdo de Aedes aegypti no Brasil - PEAa”,
aprovado pelo Ministério da Saude. Para tanto, fez-se
necessaria a elaboragdao de um Guia de Instrucbes
para detalhamento dos aspectos operacionais
especificos do controle entomoldgico e de outros
componentes do plano’. No Estado de Sdo Paulo
foram elaborados ainda, o “Manual de Controle do
Aedes aegypti” e o "Manual de Vigilancia
Entomoldgica do Aedes aegypti”’.

Uma das propostas constantes no langamento
do PEAa era que as equipes municipais estruturadas
para o controle de vetores passassem a constituir os
Centros ou Nucleos de Controle de Zoonoses. Desta
forma, assumiriam as atribuicdes de planejamento,
execugao, supervisdo e avaliacdo das atividades
referentes a esses componentes. A alteracdo do
modelo de financiamento dessas atividades,
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passando de “Projetos Especificos” para “Repasse de
recursos de custeio” por meio de Convénios,
intensificou o processo de estruturacdo das equipes
municipais. Aevolugao do numero de casos de dengue
e 0 avango da infestagao vetorial indicam que o PEAa
nao alcangou o éxito esperado.

Este plano manteve-se em vigéncia até final de
1999 quando foi publicada a Portaria 1.399, dando-se
inicio a Programacao Pactuada Integrada -
Epidemiologia e Controle de Doencas (PPI-ECD),
implantada com o objetivo de descentralizar as agdes
referentes a epidemiologia e ao controle de doencgas,
até entao de responsabilidade da Fundagao Nacional
de Saude-Funasa, para os Estados, Municipios e
Distrito Federal. Tais ag¢des ja vinham sendo
desenvolvidas pelos trés niveis de governo, porém
sem nenhuma programacao prévia, sem
correspondente definicdo de atribuicbes e sem uma
politica de financiamento nacional.

Em 2001, com base na avaliagdo das agbes de
vigilancia e controle vetoriais, que envolveu corpo
técnico da Sucen dos niveis central e regional,
representantes do Centro de Vigilancia Epidemio-
l6gica e do Instituto Adolfo Lutz, foram realizados
ajustes as normas técnicas do “Plano de Intensificagao
dasAcdes de Controle de Dengue”®.

No ano seguinte, o Estado de Sao Paulo realizou
alteragdes na normatizagao das agoes de vigilancia e
controle vetorial dando origem ao documento
denominado “Normas e Recomendacgbdes Técnicas
para Vigilancia e Controle do Aedes aegypti no Estado
de Sao Paulo” . Neste estdo contidos os resultados
oriundos das discussdes dos técnicos dos trés niveis
de governo. Tal esforgo teve como objetivo auxiliar as
equipes técnicas municipais na adocao das condutas
e procedimentos definidos conjuntamente para a
adequada implementagdo do Programa de Controle
de Dengue. Para melhorar o aproveitamento das
visitas realizadas pela equipe municipal e contribuir
para maior racionalidade de recursos humanos, foi
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realizada a integragdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude-PACs e do Programa de
Saude da Familia-PSF, com a area de controle de
vetores.

Desta forma, o Programa avancou no sentido de
definir as competéncias em cada esfera de governo.

Atualmente, as atividades rotineiras de vigilancia
e controle vetorial constituem atribuigdo municipal,
cabendo ao Estado o papel de normatizar, capacitar,
acompanhar, supervisionar e executar, em carater
complementar e/ou suplementar, as atividades
preconizadas.

Além disso, a Sucen vem incorporando outras
atividades ao Programa, entre elas: medigdes para
determinacdo dos niveis de infestacdo de Aedes
aegypti, utilizando a area de abrangéncia das
Diretorias Regionais de Saude-DIR, como unidade de
mensuragao, visando a determinacéo da tendéncia da
infestacdo no Estado, assim como a detecgao de
possiveis alteracdes na sazonalidade dessas
populagdes; monitoramento da suscetibilidade das
populacdes de Aedes aegypti aos inseticidas
empregados no Programa, recomendando-se sua
substituicao quando da deteccao de resisténcia.

Merece destaque também o investimento em
pesquisa cientifica, nas ultimas décadas, cujos
resultados subsidiaram novas propostas de atividades
de rotina do Programa. Tém-se, portanto, avangado no
aprimoramento técnico dos profissionais da
Instituicdo, assim como na estruturagao e capacitagao
dos municipios. Entretanto, muito trabalho precisa ser
realizado para aperfeigoar o controle de dengue e
conquistar novos parceiros no setor publico e na
sociedade, de maneira a fazer frente a gravidade e
complexidade do quadro atual da endemia no Estado
de Sao Paulo.

Em 2006, a infestacdo por Aedes aegypti no
Estado de Sao Paulo atinge 508 municipios (78,7%)
sendo que apenas as regides do Vale do Paraiba e do
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Vale do Ribeira apresentam municipios considerados
sem infestacdo (Figura 1b). Neste ano, 204 municipios
apresentam transmissao de dengue (Figura 2). Com
relacdo a circulagao viral, observa-se até o presente a
circulagcdo dos sorotipos DEN 1, 2 e 3 com o
predominio deste ultimo.
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A Leishmaniose Visceral Americana no Estado de Sao Paulo
e a estruturacao do Programa de Vigilancia e Controle Estadual

Vera Lucia Fonseca de Camargo-Neves, Lilian AC Rodas, Clovis Pauliquévis Junior, Susy Mary Perpétuo
Sampaio, Maria Teresa Macoris Andrighetti, Sirle Abdo Scandar, Renata Caporale Mayo
Superintendéncia de Controle de Endemias da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo SES/SP

No Estado de Sao Paulo, até 1998, a
leishmaniose visceral americana (LVA) nao figurava
entre as doencas de transmissao autéctone, uma vez
que os casos diagnosticados eram todos importados
de regides endémicas'. No final da década de 70 do
século vinte, na regiao da Grande Sao Paulo, foi
levantada a suspeita de transmissao autéctone, porém
as investigagoes epidemiologicas realizadas na época
ndo permitiram a confirmagao da autoctonia por ndo se
comprovar a presenga do vetor ou de fontes de
infeccdo nos locais investigados®.

A primeira descricdo da ocorréncia de Lutzomyia
longipalpis, no Estado de Sdo Paulo, foi feita por Lutz e
Neiva (1912) quando mencionaram a presenga da
espécie no Bairro do Bosque da Saude do municipio
de Sao Paulo’. Todavia, Pinto (1939)* assinala que a
identificacdo foi errbnea e que na verdade os
espécimens a que esses autores fizeram referéncia
eram de L. fischeri Pinto, 1926". Portanto, a primeira
vez que a espécie foi verdadeiramente assinalada no
Estado foi no municipio de Salto de Pirapora relatado
por Forattini et al. (1970)°. Posteriormente, em virtude
de capturas sistematicas realizadas pela
Superintendéncia de Controle de Endemias’, a
espécie foi encontrada em areas rurais situadas em
estreita faixa representada por extensao da Serra da
Mantiqueira a altitudes acima de 700m, chamada de
Regido dos Mares de Morros a Nordeste e Leste do
territério paulista’. Em 1997, notificagdes de insetos
incbmodos pela populacdo da cidade de Aracgatuba,
situada a Oeste do Estado, levou a identificacdo da

presencada L. longipalpis em zona urbana®.

O primeiro caso humano autdctone no Estado foi
confirmado em 1999, no municipio de Aracgatuba,
sendo que no ano anterior ja havia sido confirmada a
doenca em caes na area urbana desse municipio e em
zona urbana de outros municipios da regidao Oeste do
Estado’.

A partir de entdo foi estruturado o primeiro
Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral Americana no Estado de S&o Paulo'.
Inicialmente as acgbes foram baseadas no Programa
Nacional”®, que consistiam no controle do vetor,
através da utilizacao de inseticidas de acao residual,
da eliminacdo do reservatério doméstico com
sorologia e/ou parasitologico positivo e do tratamento
de humanos, sendo a droga de primeira escolha o
Antimoniato de N-Metil Glucamina.

No entanto, algumas modificagdes foram
propostas em relacdo ao Programa Nacional, cujo
controle do vetor era realizado através da borrifagao
com inseticidas da classe dos piretroides
(deltametrina) em ciclos semestrais, por um periodo de
dois anos em todos os imoveis existentes em um raio
de 200 metros em torno do caso humano ou canino®.
No Estado de S&o Paulo, esta medida esteve restrita a
ocorréncia de casos humanos, que representaria a
ponta do iceberg, isto €, em locais onde, provavel-
mente, se reuniriam as condicbes mais favoraveis a
transmissdo da doenca e onde estaria exposta

populacao mais suscetivel. Deveria, ainda, ser
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desencadeada nos meses de aumento da densidade
de L. longipalpis. Posteriormente, essa atividade foi
avaliada e uma nova proposta para a delimitagcao da
area a ser tratada considera, atualmente, o nimero e a
distribuicdo dos casos humanos nos ultimos dois anos
e o perfil epidemiolégico da populagdo acometida: (i) a
idade dos individuos acometidos e a existéncia de co-
morbidades (HIV positivo, cancer, diabetes melitus), (ii)
a prevaléncia canina e (iii) a situagdo socio-
econdmica’.

Ainda com relacdo ao controle vetorial,
preconizou-se também a aplicagao de piretréides por
meio de ultrabaixo volume em areas com prevaléncias
caninas iguais ou superiores a 2% e presencga de L.
longipalpis, a fim de se obter uma rapida interrupgao da
transmissao, pela diminuicdo da densidade vetorial.
Esta medida apresentou bons resultados na redugéo
da densidade vetorial no momento e dias apds a
aplicagao, porém foi ineficiente em longo prazo e
assim, na revisao realizada em 2003,a mesma deixou
de ser recomendada”. Além isso, com a revisdo do
Programa proposto pela Secretaria de Estado de
Saude de Sao Paulo", preconizou-se a intensificacéo
de medidas de saneamento do meio doméstico, com a
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limpeza de quintais, terrenos baldios, logradouros
publicos (parques, pragas, etc), a fim de reduzir-se a
quantidade de matéria organica, levando a reducao de
possiveis criadouros de formas imaturas do vetor.
Elaborou-se instrumento adequado, informatizado,
para a avaliagdo das condicbes de saneamento de
imoéveis, de modo a obterem-se informagdes oportunas
de quais sdo e onde estdo localizados os imodveis
considerados como “de risco”.

Outra modificagdo em relacdo ao Programa
Nacional® foi a inclusdo de atividades voltadas a
vigilancia entomoldgica: levantamento entomoldgico,
monitoramento da densidade de L. longipalpis, além
das atividades de investigacdo entomoldgica em
municipios com a ocorréncia de primeiro caso canino
ou humano. Dessa forma, em 2000, teve inicio o
levantamento entomoldgico na regidao Oeste do Estado
de Sao Paulo. Como resultado verificou-se, até maio
de 2006, a presenca de L. longipalpis em 68 municipios
(Figura 1). Inicialmente restrita as zonas urbanas de
municipios situados na regido Oeste do Estado de Sdo
Paulo, a espécie foi identificada em 2005 na regiao
Leste do Estado, em area urbana do municipio de
Espirito Santo do Pinhal.

Figura 1 - Distribuigdo de municipios com a detecgéo de
Lutzomyia longipalpis no Estado de Sao Paulo, 1970 a 2006.
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Na revisdo do Programa estadual em 2003, foi
proposta a classificacdo epidemioldégica dos
municipios em relagéo a LVA, de forma a racionalizar os
recursos humanos na intensificagdo das acgbes de
vigilancia epidemioldgica, controle do reservatorio
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domeéstico e vetorial. Desta forma, os municipios foram
classificados em dois grandes grupos: municipios com
transmissdo de LVA (humana e/ou canina) e
municipios silenciosos (Figura 2).

CLASSIFICACAO DE MUNICIPIOS
| |
MUNICIPIO MUNICIPIO
SILENCIOSO COM TRANSMISSAO
| [
\ | | |
NAO TRANSMISSAO | | TRANSMISSAQ
RECEPTIVO RECEPTIVO CANINA HUMANA
\ |
| | | |
NAQ ; NAQ '
VULNERAVEL | | VUENERAVEL L NERAVEL | | VUENERAVEL

Figura 2 - Classificacdo dos municipios para a vigilancia e controle da leishmaniose visceral americana no

Estado de Sao Paulo.

Para a classificagcdo dos municipios silenciosos
foram considerados dois fatores de risco:
receptividade, relacionada com a presencga ou nao do
vetor e vulnerabilidade, relacionada com o risco de
circulacao de fontes de infeccdo. O grau de

vulnerabilidade foi determinado, utilizando-se o
conceito qualitativo, pela proximidade de um municipio
e/ou suaimportancia em relagao ao fluxo de transporte
e/ou migratério com outros municipios com
transmissdo de LVA canina e/ou humana. Portanto,
para a selegao dos municipios silenciosos vulneraveis
consideraram-se dois valores estimados de distancia,

um para a expansdo da doenga por contiglidade

(resultado da proximidade de municipios com aqueles
com transmissao de LVA canina ou humana) e o outro
para expansao em saltos (resultado de fluxo importante
de transporte e/ou fluxo migratério dos municipios com
transmiss&o de LVA canina ou humana com outros de
localizag&o mais distante).

Assim, em maio de 2006, foram classificados
municipios: 49 com transmissdo humana ou canina;
217 silenciosos nao receptivos e nao vulneraveis; 350
silenciosos nao receptivos e vulneraveis; 4 silenciosos
receptivos e nao vulneraveis e 22 silenciosos
receptivos e vulneraveis (Tabela 1).
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Tabela 1 - Classificagdo dos municipios para agdes de vigilancia e controle da leishmaniose visceral americana,
segundo servico regional da Superintendéncia de Controle de Endemias. Estado de Sao Paulo, maio /2006.

Classificagdo

Em

Cadigo do Servigo Regional - Regido Silencioso Com Transmissdn jnyestigagio”
MNRNY MNRY RMNY RY Canina  Humana
1 - Grande Sao Paulo B 30 1 2
2 - 5ao Vicente e Vale do Ribeira 17 7
3 - Taubaté e Sao José dos Campos 39
4 - Sorocaba e Botucatu 55 22 1
5 - Campinas, Piracicaba e Sdo Jodo da Boa Vista 24 B0 2 1 1
6 - Ribeirdo Preto Araraquara, Barretos e Franca 76 15
8 - 540 José do Rio Preto 101
9 - Aragatuba 3 g g 21
10 - Presidente Prudente 33 9 1 2 1
11 - Marilia, Bauru e Assis 79 7 3 11 2
TOTAL 217 350 4 25 15 34 5
MRNY=NAQ RCEPTIVO NAO VULNERAVEL,; NRY= NAO RECEPTIVO VULNERAVEL, RNY=RECEPTIVO NAQ YULMNERAVEL, RY RECEPTIVO VULNERAVEL.

*NCLUIDOS NA CLASSIFICAGAQ DE MUNICIPIOS SILENCIOSOS RECEPTIVOS YULNERAVEIS

FONTE: GRUPO DE ESTUDOS EM LEISHMAHNIOSES SUCEN/CCD.

A partir de 2005, passam a ser responsabilidade
da Superintendéncia de Controle de Endemias a
vigilancia e o controle do reservatério doméstico da
doenca - o cado doméstico. Desta forma, foi
reorganizado o sistema de vigilancia epidemioldgica,
como descrito no Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral Americana do Estado de Sao
Paulo®, sendo preconizadas, além das investigacdes
de foco, a realizagao de inquérito canino amostral em
setores de municipios receptivos vulneraveis e a
realizagao de, no minimo, um inquérito censitario por
ano em municipios com transmissdo canina e/ou
humana. Com isso, desde junho de 2005, ja foram
trabalhados 41 municipios das regides de Aracatuba,
Marilia, Bauru, Presidente Prudente e S&o Jodo da
Boa Vista; espera-se até o final de 2006, obter-se um
perfil da transmiss&o canina no Estado.

Também, a partir de 2003, foram revisadas as
normas para o tratamento de casos humanos de LVA,
sendo introduzido um novo protocolo utilizando a
Anfotericina B Lipossomal para o tratamento de
grupos de risco, tais como: criangas com idade igual ou

inferior a 10 anos; adultos com idade igual ou superior a
50 anos; individuos com co-infeccao HIV-LVA; com
malignidades hematoldgicas (linfomas, leucemias);
transplantados; em uso de medicagdo imunossu-
pressora; pacientes com recidiva ou falha de
tratamento com antimoniais; gestantes; pacientes com
contra-indicacdes para o uso do antimonial
pentavalente (insuficiéncia renal, insuficiéncia
hepatica, pancreatopatia, doengas cardiovasculares
entre elas doenga de Chagas, arritmia cardiaca,
pacientes em uso de drogas antiarritmicas ou beta-
bloqueadores). Como resultado tem sido observada a
reducdo do numero de 6bitos por reagao adversa ao

uso do antimoniato de N-Metil Glucamina.

Em resumo, o atual Programa, descrito no
Manual de Vigildncia e Controle da Leishmaniose
Visceral Americana do Estado de Sdo Paulo®,
incorporou todo o conhecimento obtido com as

revisdes dos Informes Técnicos"” "

, das avaliacbes
periddicas das atividades de vigilancia e controle
desenvolvidas desde 1999 e de projetos de pesquisa

elaborados com essa finalidade.
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A Superintendéncia de Controle de Endemias
assume um novo papel no controle dessa endemia com
a inclusdo das atividades de vigilancia e controle do
reservatorio doméstico, esperando-se, dessa forma,
contribuir para uma melhor orientagéo dos técnicos dos
municipios e otimizagao de recursos humanos, para o
desenvolvimento de suas atividades e propiciar a
integragéo com os técnicos das demais Instituicdes do
Sistema de Vigilancia Estadual

Referéncias Bibliograficas

1. Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
SES/SP. Leishmaniose visceral americana. Sao

Paulo; 2000. (Informe técnico).

2. lversson LB, Camargo ME, Villanova A, Reichmann
MIAB, Andrade EA, Tolezano JE. Inquérito sorolégico
para pesquisa de leishmaniose visceral em populacao
canina urbana no municipio de Sao Paulo, Brasil. Rev
Inst Med Trop Sao Paulo 1983;25:310-7.

3. Lutz A, Neiva A. Contribuicdo para o conhecimento
das espécies do género Phlebotomus existentes no
Brasil. Mem Inst Oswaldo Cruz 1912;4:84-95.

4. Pinto CO. Phlebotomus fischeri Pinto, 1926 nao é
absolutamente sinénimo de Phlebotomus longipalpis
Lutz & Neiva, 1912. An Acad Bras Ciénc 1939;11:59-
66.

5. Forattini OP, Rabello EX, Pattoli D. Sobre o encontro
de Lutzomyia longipalpis (Lutz & Neiva, 1912) no
Estado de Sio Paulo. Rev Saude Publica 1970;4:99-
100.

6. Camargo-Neves VLF. Caracteristicas da
transmissdo da Leishmaniose Tegumentar Americana
no Estado de Sio Paulo, Brasil. Sido Paulo.
[Dissertacao]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica

da Universidade de Sao Paulo; 1999.p.106.

30 ANOS

7. Gomes AC, Galati EAB, Casanova C, Domingos MF,
Marques, GRAM, Camargo-Neves VLF. Analysis of the
geographical distribution of leishmaniasis vectors in
the State of Sao Paulo, Brazil. Bol Dir Malariol y San
Amb 1995;35:143-46.

8. Costa IP, Casanova C, Rodas L, Galati EAB.
Atualizagdo da distribuicdo geografica e primeiro
encontro de Lutzomyia longipalpis em area urbana no
Estado de Sao Paulo, Brasil. Rev Saude Publica
1997;31:632-3.

9. Camargo-Neves VLF, Katz G. Leishmaniose
visceral americana no Estado de Sao Paulo. Rev Soc
Bras Med Trop 1999;32(Supl.11):63-4.

10. Ministério da Saude - MS. Controle, diagnéstico e

tratamento da leishmaniose visceral (Calazar).
Normas Técnicas. Brasilia: Fundacdo Nacional da

Saude; 1996.

11. Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
SES/SP. Leishmaniose visceral americana. Sao

Paulo; 2003. (Il Informe técnico).

12. Camargo-Neves VLF, Glasser CM, Cruz LL,
Almeida RG. Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral Americana do Estado de Sao
Paulo. Sdo Paulo: Secretaria de Estado da Saude;
2006.p;145p.

SU

Agosto/ 2006 1SSN 18064272

SUPLEMENTO ESPECIAL DO BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA

sucensp@sucen.sp.gov.br




SU

30 ANOS ISSN 1806-4272

Programa de Vigilancia e Controle de Carrapatos de importancia

médica no Estado de Sao Paulo

Adriano Pinter, Celso Eduardo Souza, Claudia Barleta, Cristina Sabbo,

Irma Teresinha R. N. Ferreira, Savina S. L. Souza

Superintendéncia de Controle de Endemias da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo SES/SP

Introducao

A febre maculosa brasileira - FMB é uma doenca
antropozoondtica, cujo agente etiolégico € a bactéria
Rickettsia rickettsii e os transmissores, carrapatos das
espécies Amblyomma cajennense e Amblyomma
aureolatum. Além destes, a espécie Amblyomma
dubitatum (A. cooperi) pode estar relacionada ao ciclo
enzodtico da bactéria e, até mesmo, agir como vetor
para humanos. No quadro clinico dessa doenca ha
letalidade,

episédios agudos, febris; produz alta

quando nao diagnosticada e tratada precocemente.

A doenca foi reconhecida pela primeira vez no
Brasil por Piza, em 1929, no Estado de S&o Paulo’. No
periodo de 1957 a 1982 foram registrados, pelo
Hospital Emilio Ribas, 63 casos que tiveram como
Local Provavel de Infecgéo (LPI), municipios vizinhos a
capital: Mogi das Cruzes, Diadema e Santo André.

Em 1985, no municipio de Pedreira, Regido de
Campinas, ocorreram as primeiras suspeitas clinicas
da FMB fora da regiao metropolitana, com casos
confirmados laboratorialmente somente em 1987. A
transmissao ficou restrita a seis municipios daquela
Regido de 1987 a 1997, quando entao foi observada a
ampliacdo da area de transmissao. A partir de 1998,
foram registrados casos em LPIs pertencentes aregido
da Grande Sao Paulo e em municipios da regiao de
Campinas. No periodo de 20 anos, entre 1985 e 2005, o
numero de municipios com ocorréncia de FMB passou
de seis para 35, distribuidos prioritariamente entre as
regides de Campinas (63% dos municipios) e da
Grande Sé&o Paulo (20% dos municipios). A expansao

da transmissao fica evidenciada quando se observa
que, no mesmo periodo, estende-se as regides de
Sorocaba (6%) e Marilia, Ribeirdo Preto, Baixada
3%
acometidos em cada uma delas. Ao todo foram

Santista e Taubaté, com dos municipios
registrados 197 casos de FMB, sendo as regides de
Campinas e da Grande Sao Paulo, responsaveis por
cerca de 95% do total de casos do Estado (77,16% e

17,26%, respectivamente).

Além da elevacdo do numero de casos e da
expansao da doenga para novas areas, outro ponto a
ser salientado na epidemiologia desta doengca em Sao
Paulo é a sua alta letalidade. No periodo entre 1998 e
2005, dos 161 casos de FMB confirmados, 61
evoluiram para obito, significando um coeficiente de
letalidade de 37,9%, extremamente elevado quando
se considera a condigdo de diagndstico e tratamento
da doenca. Esse percentual indica a necessidade
imediata do desenvolvimento de agdes educativas
voltadas tanto a populagdo exposta quanto a classe
médica, com o objetivo de se chamar a atencao para
0s sinais e sintomas da doenca, os procedimentos a
serem adotados e as areas com potencial de
transmissé&o.

Vigilancia Acarolégica

Considerando o importante papel dos
carrapatos ixodideos como vetores e reservatorios de
doencgas e o0 desconhecimento da sua distribuicdo no
Estado de Sao Paulo, a vigildancia acaroldgica

possibilitara o conhecimento das areas de risco e
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permitira o desencadeamento de medidas preventivas
e de controle de enfermidades por eles transmitidas,
como FMB e doenga de lyme.

No ano de 2003, técnicos da Sucen, em conjunto
com pesquisadores da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo,
elaboraram e implantaram o Manual de Vigilancia
Acaroldgica’®, que propde um sistema de vigilancia por
meio de notificacdo, visando conhecer, inicialmente, as
areas infestadas por A. cajennense e/ou A. aureolatum
e aquelas que apresentam parasitismo humano por
carrapatos. Tal sistema de vigilancia acarolégica tem
como caracteristicas o baixo custo, simplicidade e
agilidade no fluxo de notificagdo. Para tanto, foram
selecionados Unidades Basicas de Saude (UBS) ou
outros servicos de saude para compor uma rede, em
conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica Municipal,
em areas com potencial de ocorréncia de carrapatos e
parasitismo humano. A partir dessa selecao, Técnicos
dos municipios e dos Servicos Regionais da Sucen
(SR) passaram a desenvolver atividades educativas,
visando orientar a populagdo de abrangéncia dessas
Unidades quanto a infestacao por carrapatos, medidas
preventivas e de seu controle.

Operacionalizagdo do Programa no Estado

Em meados de 2004, foi constituido um Grupo
Trabalho na Sucen, com a incumbéncia de elaborar
normas de operacionalizagdo das a¢des de vigilancia e
controle de carrapatos, conforme preconizados no
Manual, de forma a atender os objetivos do Programa,
conforme segue:

e Conhecer a distribuicdo da populagcao de
vetores;

- |dentificar as areas de risco e de alerta e
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desencadear medidas de vigilancia e controle de
carrapatos;

 Criar e manter uma colecao de referéncia de
carrapatos para o Estado de Sao Paulo, para auxiliar
na identificagdo taxonémica e em estudos futuros de
genética de populacdes;

» Desencadear medidas de vigilancia e controle
de carrapatos, com vistas a redugao do risco de
transmissédo de FMB e de outras doencgas veiculadas
por esses vetores.

As normas propostas foram estabelecidas
segundo esferas estadual e municipal. O Manual
propiciou o desencadeamento de agdes decorrentes
da notificagao de carrapatos e de casos confirmados
ou suspeitos de FMB, ou ainda de outra doenca
transmitida por carrapatos, além de notificacao de
parasitismo humano por carrapatos. Quando da
elaboracdo das Normas’, foi proposta também a
notificacdo da presencga de carrapatos em areas de
grande circulagao de pessoas, dados o agravamento
da situacdo epidemioldogica da FMB e o
desconhecimento da fauna acarolégica presente no
Estado de Sao Paulo.

Com a importancia que esse Programa assumiu
no contexto das endemias sob responsabilidade da
Sucen, o investimento em estudos voltados a elucidar
aspectos da cadeia de transmissao passou a ser
priorizado. Assim, em fevereiro de 2006, através de
Portaria Sucen®, foi oficializada a instalagdo de um
Laboratério de Pesquisa em Bioecologia,
Epidemiologia e Controle de Carrapatos de
Importéncia Médica, na cidade de Mogi Guacu,
Regional de Campinas, com as seguintes atribuigdes":

* Manutencdo de colonias de carrapatos de
interesse em saude publica;

» Organizacao e manutencdo de colegao
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cientifica de Ixodideos da fauna brasileira;

* Implantacdo e promocédo de rotinas de
identificacdo taxonémica de carrapatos, no nivel
estadual;

* Detecgdo, em carrapatos, de agentes

causadores de doencgas;

» Desenvolvimento de atividades de pesquisa
relacionadas com: biologia, ecologia, epidemiologia e
controle de carrapatos de importancia médica;

» Coordenacao e promogao de atividades de
capacitagao técnico-cientifica e de desenvolvimento
de recursos humanos nesta area de atuagao;

» Atuacdo, em parceria com Institutos de
Pesquisa e Universidades, buscando viabilizar novas
tecnologias para responder as necessidades de

diagndstico do agente e controle do vetor;

» Emissdo de pareceres técnicos na area de
biologia e controle de carrapatos de interesse em
saude publica;

» Desenvolvimento de técnicas eficientes de
coleta, acondicionamento e preservacdo de

carrapatos de vida livre e parasitaria em campo.

Esta medida, aliada a elaboragdao dos ja
referidos documentos, Manual de Vigilancia e Normas
de Operacionalizagdo, destaca a inducdo de
pesquisas nesta area, iniciada em finais de 2005 na
Sucen, contemplando o desenvolvimento de dois
projetos em vetores e/ou hospedeiros do agente
causador da FMB. Além disso, a incorporagdo de
atividades de vigilancia e controle de reservatérios de
agentes patogénicos para o homem, pela Sucen, a
partir de meados de 2005, demonstra, de maneira
pratica, a importancia dada por esta Instituicdo ao
Programa de Vigilancia Acarolégica do Estado de S&o
Paulo.

30 ANOS ISSN 1806-4272

Controle de Reservatorios

A partir de 2005 a Sucen incorporou entre as
suas atribuicdes, a responsabilidade pelo controle de
reservatorios de doencas. Desde entdo, vem
participando de discussbes em conjunto com o
Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis - Ibama, com o objetivo de
elaborar um Plano de Controle de FMB em areas com
capivarass, de forma a preencher uma lacuna,
traduzida pela dificuldade de abordagem desses

animais em areas urbanas.

Com vistas a implementar as atividades do
Programa de Vigilancia Acaroldgica e de controle de
doencgas transmitidas por carrapatos, técnicos da
Sucen vém participando de discussdes com outras
Instituicdes, destacando-se: Escola Superior de
Agricultura Luiz de Queiroz - ESALQ/USP, campus de
Piracicaba; Comité de Bacias Hidrograficas dos rios
Piracicaba, Capivari e Jundiai, Camara Técnica de
Saude Ambiental e Grupo Técnico de Zoonose. Na
cidade de Sao Paulo esta sendo elaborado um plano
para controle de FMB no Horto Florestal, envolvendo
acgdes integradas em conjunto com a Prefeitura do
Municipio (Coordenagéo de Vigilancia em Saude -
Covisa, Centro de Controle de Zoonoses - CCZ,
Supervisdes de Vigilancia em Saude- Suvis, Santana)
e também com a Faculdade de Medicina Veterinaria da
USP®.

Principais A¢oes do Programa

A partir de 2003, servidores da Sucen foram
capacitados para realizar investigacdo dos LPls,
coleta e identificacdo de carrapatos e, desde entao,
constatou-se um incremento das demandas referente
ao Programa, conforme pode ser observado nas
Figuras 1 e 2. Destaque-se que, somente em varios
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municipios da regido de Campinas foram realizadas
200 pesquisas acaroldgicas. Nesta Regido, foram
classificados varios locais de risco para a ocorréncia
de transmissdo de FMB, de acordo com as
caracteristicas fisicas e de ocupacao do espaco. Entre
elas, podem ser citadas: usinas, pragas/parques
publicos, haras, condominios horizontais, parques
ecologicos, hotéis, recintos de rodeio, sitios, chacaras,
bairros periurbanos, corregos urbanos e periurbanos
em rios da bacia hidrografica do Piracicaba, Capivari e
Jundiai, que apresentaram os seguintes pontos em
comum: espécies vetoras (A. cajennense elou A.
dubitatum), hospedeiros primarios (equinos e/ou
capivaras) e ambientes degradados pelo homem
(mata ciliar remanescente, capoeira ou pasto sujo).

Figura 1: Municipios com pesquisa acarolégica devida a
notificagdo de caso de FMB ou Doenga de Lyme. Estado de Sdo
Paulo, 2003 a 2006.

Figura 2: Municipios com pesquisa acarolégica devida a
notificagdo de parasitismo humano/presenga de carrapatos.
Estado de Sdo Paulo, 2003 a 2006.
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Na Grande Sao Paulo, a ocorréncia de FMB se
concentra em areas degradadas, de protegcdo de
mananciais, que vém sofrendo ocupacao irregular por
invasdes de locais sem infraestrutura sanitaria, com
grande numero de animais domésticos criados em
liberdade e presenca de A. cajennense elou A.

aureolatum.
Os municipios localizados em areas de protecao

comum da Dire¢do Regional de Saude DIR Il (Santo
André, Maua e Ribeirdao Pires), a area rural do
Municipio de Mogi das Cruzes (DIR 1) e as areas que
margeiam a represa Billings (Sdo Paulo, Diadema e
Sao Bernardo do Campo), apresentam o maior numero
de casos, seguidas por areas da Zona Sul do Municipio
de Sdo Paulo, contiguas ao Parque do Estado.

Saliente-se o registro de casos de borreliose e
de doenca de Lyme no Municipio de Campos do
Jordao, pertencente a DIR XXIV.

No que se refere as pesquisas entomologicas
decorrentes da notificagdo de parasitismo humano
e/ou presenca de carrapatos, em areas demarcadas
na Figura 2, acrescente-se que: o Municipio de
Mairipora, Grande Sao Paulo, foi trabalhado durante
os anos de 2004 e 2005; varios municipios das regides
de Ribeirdo Preto e de Presidente Prudente foram
trabalhados em 2005 e; varios municipios das regides
de Ribeirao Preto, Aracatuba e Presidente Prudente

foram trabalhados em 2006.

Durante o ano de 2004 foram registradas 32
notificacdes referentes ao Programa de Vigilancia e
Controle de Doencas Transmitidas por Carrapatos no
Estado de Sao Paulo, sendo que 59,4% procederam
da regido de Campinas, 21,6% da Grande Sao Paulo,
12,5% de Ribeirdo Preto e 6,5% de Sorocaba. Das 32
notificacdes, 65,6% referiam-se a casos suspeitos ou
confirmados e 34,4% a parasitismo humano. Em todos
os casos foram realizadas: Investigagdo de Foco,
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Identificacdao Taxondmica do vetor, Classificacao da
area e orientacdes sobre as medidas preventivas e de
controle pertinentes.

Ainda durante o ano de 2004, devido a
ocorréncia de casos de FMB em municipios da regiao
metropolitana de S&o Paulo, especificamente nas
DIRs Il e lll, foi realizada nova capacitagcao em coleta e
identificacdo de carrapatos, com a participagcao de
técnicos da Sucen, resultando mais incremento das
acdes de controle do Programa.

E de se destacar a realizacdo dos Seminarios de
Doencas Transmitidas por Carrapatos, realizados em
Campinas nos anos de 2001, 2002, 2003 e 2005, com
o objetivo de atualizar o conhecimento sobre o tema e
discutir a importancia dos diversos componentes do
controle da febre maculosa brasileira, entre outros
eventos.

Descentralizagao das agoes e formagao de
recursos humanos

Uma das principais estratégias da
descentralizagdo do Programa para os municipios se
da através da preparacdao e orientacdo dos
profissionais. Neste sentido, em meados de 2003, a
elaboracdo do Manual forneceu instrumento para a
capacitagao, em coleta e identificacao desses vetores,
de técnicos das 24 DIRs, das unidades de SRs da
Sucen, das Vigilancias Epidemiologica e Sanitaria e
dos Centros de Controle de Zoonoses dos municipios.
Visava-se estimular a notificacdo de parasitismo
humano por carrapatos junto as populacdes de areas
de risco no Estado e sensibilizar a vigilancia
epidemiolégica para a suspeita de casos de febre
maculosa em grupos de risco.

A partir desse ano, o numero de profissionais
treinados em identificacdo de ambientes propicios a
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proliferacdo dos vetores, bem como na coleta e
identificacdo dos exemplares obtidos nestes diversos
ambientes, vem sendo incrementado, o que
demonstra a preocupagcao com o problema da
transmissédo da FMB, tanto em nivel estadual, quanto

municipal.

Em 2004, foram capacitados 52 técnicos em
todo o Estado; em 2005 este numero passou para 540
e, em 2006, até o més de maio, foram treinados 130
profissionais. Salienta-se que esses treinamentos,
inicialmente restritos a municipios da regido de
Campinas, passaram a acontecer em todas as regioes
do Estado de S&o0 Paulo, evidenciando, mais uma vez,
a extensao da problematica para novas areas.
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Introducgao

Apresenca de Aedes aegypti no Estado de Sao
Paulo foiregistrada, em 1985, em municipios da regido
oeste. A despeito de todas as orientacdes e tentativas
de controle, verificou-se, a partir dai, uma rapida
expansao geografica desse culicideo do oeste para o
leste do Estado'. Medidas de controle mecénico e
quimico passaram a ser executadas pela
Superintendéncia de Controle de Endemias-Sucene,
Nnos anos que se seguiram, por Prefeituras Municipais.
As medidas de controle quimico realizadas incluiram o
uso de temephos, que tem acao sobre a fase larvaria e
o fenitrothion, inseticida de acao residual que, além de
atuar sobre a fase adulta do vetor, possui acao
larvicida. Ambos os produtos pertencem a categoria
quimica dos organofosforados. O malathion foi
utilizado em pequena quantidade, em substituicdo ao
fenitrothion, nos anos de 1987 a 1993, em periodos de
falta deste ultimo no mercado. O fenitrothion foi
utilizado até final de 1999, quando, entao, passou a ser
utilizado o piretréide sintético cipermetrina. As
nebulizagbes térmicas e atérmicas para o controle da
fase adulta do vetor, utilizadas desde 1985, ficaram
restritas, de maneira geral, aos periodos de verao e
outono, quando a densidade do vetor torna-se mais
elevada e ocorrem as maiores incidéncias de dengue.
Varios inseticidas foram empregados nessa atividade,
entre eles o propoxur (1986 a 1989), o malathion (1985
a 1992 e de 2001 até o momento) e a cipermetrina
(1989 a 2001), pertencentes, respectivamente, a
categoria quimica dos carbamatos, organofosforados
e piretréides.

O controle da transmissao de dengue por meio
da utilizacdo de produtos quimicos ocasionou
consequéncias, ndo so para o meio ambiente, como
também para a propria eficacia do controle, uma vez
que o uso continuo de inseticidas, independentemente
da categoria a que pertencam, € condenado em
qualquer agdo de manejo da resisténcia’.

O uso de inseticidas em varios paises propiciou
o surgimento de populagdes resistentes aos produtos
mais intensamente utilizados. O desenvolvimento de
resisténcia a inseticidas em mosquitos foi detectado
pela primeira vez em 1947, quando populacbes de
Aedes taenorhynchus e Aedes solicitans passaram a
apresentar resisténcia ao DDT na Flérida, Estados
Unidos®. Atualmente, populagdes de Aedes aegypti
presentes em diversas partes do mundo, exceto em
certos paises da Africa, apresentam resisténcia ao
inseticida®. A resisténcia a organofosforados, néo
evidenciada nas populagdes de Aedes aegypti que
fizeram parte de um inquérito mundial em 1969, foi
detectada na Asia, em 1972 e atualmente esta
presente na regido do Caribe e paises vizinhos,
incluindo Américas Central e do Sul”°. A resisténcia
aos piretréides sintéticos, inseticidas de utilizagao
mais recente, ja foi evidenciada nos Estados Unidos,
Porto Rico, Camboja, Taiwan, Malasia e Tailandia*. No
em 1994,
cromossbmicas em genes que produzem enzimas

Brasil, foram detectadas alteragdes
responsaveis pela degradagéo de organofosforados
em populagdes de Aedes aegypti do Estado de Sao
Paulo®. Em 1995, foi observada a diminuicdo da
suscetibilidade de Aedes aegypti ao temephos, em
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populagéo proveniente do Estado de Goias’.

A capacidade de um inseto resistir a um
determinado inseticida é uma caracteristica genética
que normalmente ocorre numa freqiiéncia muito baixa
nas populacdes naturais. Populagdes de insetos
resistentes surgem devido a sele¢ao exercida pelo uso
continuo de inseticidas, em que a eliminacdo de
insetos suscetiveis favorece o aumento da frequéncia
de genes resistentes. Deste modo, a escolha dos
inseticidas utilizados em Programas de Controle,
assim como o tempo de uso e a sequUéncia de
utilizacao das categorias de produtos, sdo parametros
importantes, que devem ser considerados na
avaliacao de suscetibilidade ainseticidas.

Desde 1960 a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), reconhecendo a necessidade de se avaliar a
suscetibilidade de insetos a inseticidas, propbs a
padronizagao de bioensaios, com o objetivo de permitir
a comparacéo dos resultados’. Segundo as guias da
prépria OMS* ™, a resisténcia pode ser detectada, por
meio de bioensaios, segundo duas metodologias:
exposicdo dos insetos a uma dose diagnostica e
estimativa de Razdo de Resisténcia - RR (que
relaciona as concentragdes capazes de eliminar 50 ou
95% da linhagem teste e da linhagem suscetivel). A
avaliacao da suscetibilidade das larvas, através do uso
desse indicador, permite que se estime quantas vezes
€ necessario aumentar a dose letal de uma linhagem
suscetivel para se obter o mesmo percentual de
mortalidade na linhagem de campo. Os resultados
expressos em RR servem como registro para
comparagoes futuras ao longo do tempo, mesmo antes
da deteccédo da resisténcia pela utilizacdo do método
dadose diagnostica.

O ideal
suscetibilidade de uma determinada espécie, antes da

€ que se avalie o status da

sua exposicdo a um inseticida. Caso isto ndo seja
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possivel, pode-se avalia-lo de modo comparativo com
uma populacédo nunca exposta a pressao de selecao
pelo uso do produto, cuja resposta biolégica (morte ou
sobrevivéncia) possa ser considerada padrao para a
espécie. Essa populacdo padrao se denomina
“populagao suscetivel”. Outra possibilidade para
avaliacdo da suscetibilidade, na auséncia de uma
populacédo suscetivel, € acompanhar a resposta de
uma populagdo ao longo do tempo. Neste caso,
considera-se a primeira avaliagdo como a linha base,
que servira de padrao comparativo para as avaliagdes
futuras.

Para o Aedes aegypti existem algumas popula-
¢Oes sabidamente suscetiveis aos inseticidas. Estas
populacbes tém sido mantidas em Laboratorio
(insetarios) ha muitos anos, sendo periodicamente
testadas quanto a sua suscetibilidade. Uma delas é a
chamada cepa Rockefeller, que tem sido mantida pelo
Laboratério do “Centers of Disease Control” (CDC), em
Porto Rico.

O monitoramento

A Superintendéncia de Controle de Endemias
(Sucen), 6érgao responsavel pelo controle de endemias
no Estado de Sao Paulo, implantou em 1996 o
monitoramento da suscetibilidade de populagdes de
Aedes aegypti aos inseticidas usados no seu controle
em diversas regides. Para selegdo dos municipios,
cujas populagbes deveriam ser monitoradas, levou-se
em consideracao:

° O uso intenso de inseticidas em funcado da
transmissao de dengue e/ou

° A possibilidade de introducao de mosquitos de
outras areas, por dispersao passiva, em fungdo da
relevante importancia econébmica desse municipio na
regiao.
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A aplicacao desses critérios permitiu selecionar,
inicialmente, nove municipios que seriam
considerados como sentinelas para as suas
respectivas regides (Figura 1).
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Figura 1 Municipios Sentinelas para Monitoramento da
Susceptibilidade de Aedes aegypti aos inseticidas utilizados no
seu controle, Estado de Sao Paulo, 1996.
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Figura 2 Municipios Sentinelas para Monitoramento da
Susceptibilidade de Aedes aegypti aos inseticidas utilizados no
seu controle, Estado de Sdo Paulo, 2006.

O monitoramento da suscetibilidade de Aedes
aegypti aos inseticidas é operacionalizado a partir de
uma amostra de populagcbes de campo, coletada
anualmente nos municipios sentinelas(Figura 2). Os
bioensaios sdo realizados utilizando-se exemplares
resultantes da colonizagdo dessas linhagens no
Laboratério da Sucen em Marilia, seguindo as duas
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metodologias padronizadas pela OMS: exposi¢ao a
dose diagnostica (larvas e adultos) e estimativa de
razao de resisténcia (larvas). Numa segunda etapa,
naqueles municipios onde foi evidenciada diminuicao
da suscetibilidade nos bioensaios, sdo realizadas
provas de efetividade com o objetivo de se avaliar a
expressao desta resposta em condi¢cdes e dosagem
de campo.

Padronizagao de bioensaios em parceria
com a Organizagdo Mundial de Saude

Em 2000, a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO)" coordenou a padronizagéo da metodologia de
estimativa de RR nos Laboratérios de Referéncia dos
paises onde estas provas sao realizadas, entre esses,
o Laboratério da Sucen em Marilia. Uma vez que o
objetivo das provas de suscetibilidade € a comparacgao
da resposta de diferentes populagdes de insetos em
diversas partes do mundo, é fundamental que os
resultados possam ser comparaveis. Para isto, além
da padronizacao da metodologia de avaliagdo da RR
nas diferentes regides do mundo, foi proposta a
utilizacdo da mesma cepa suscetivel e 0 mesmo lote
de inseticidas, portodos os laboratdrios.

Participaram dessa padronizagao cinco
Laboratdrios: LIN/IRD, Centre Collaborateur da OMS,
Montpellier, Franca; Faculty of Liberal Arts and
Sciences, Kasetsart University, Nakhon Pathom,
Thailand; Caribbean Epidemiology Centre, Port of
Spain, Trinidad; Centre de Démoustication, Conseil
General, Fort de France, Martinique; Sucen, Marilia,
Sé&o Paulo, Brasil. Os resultados obtidos permitiram
avaliar que as estimativas de concentragdes letais
foram comparaveis entre os laboratérios e que, com o
uso de uma populacdo sensivel de referéncia, é
possivel comparar o nivel de suscetibilidade de
populagbes de campo ™.
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Suscetibilidade ao larvicida temephos

Desde o inicio do monitoramento foram
evidenciadas diferencas de comportamento entre as
diversas populacdes de Aedes aegypti avaliadas.
Aquelas provenientes dos municipios de Bauru,
Presidente Prudente e Marilia foram as que, ao longo
do tempo, apresentaram altos niveis de
suscetibilidade ao larvicida temephos. As demais
populacbes apresentaram sempre respostas

oscilantes ou alteradas.

Em 1998 os bioensaios evidenciaram a
diminuicdo da suscetibilidade ao temephos em
populagdes procedentes dos municipios de Campinas
e Santos”. Nesse mesmo ano, a partir do segundo
semestre, teve inicio a discussdo da necessidade de
se avaliar a situag¢do da suscetibilidade deste vetor aos
inseticidas utilizados para seu controle no Brasil. Um
grupo de trabalho esbogou a proposta para
implantagao do monitoramento no nivel nacional, no
ambito do Ministério da Saude, sendo a mesma
discutida e formatada no | Seminario Internacional de
Controle de Vetores e Reservatérios em Belo
Horizonte, MG™.

Na proposta de monitoramento indicada para o
Brasil, o Laboratério da Sucen de Marilia tem
participado desde 1999, sendo responsavel pelo
monitoramento de municipios de varios Estados da
Federacdo. Atualmente avalia linhagens de campo de
municipios dos Estados do Ceara, Parana, Tocantins e

Maranhao.

A resisténcia ao temephos pode causar a
reducéo no tempo de seu efeito residual. Isto ja havia
sido observado em situacdo de campo no Rio de
Janeiro. Testes simulados de campo, com linhagem de
Santos, Sao Paulo, evidenciaram a necessidade de se
deflagrar agcdes de manejo da resisténcia e, em 2001,
foi recomendada a substituicao deste larvicida pelo
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biolarvicida Bacillus thuringiensis var. israelensis. A
partir de 2002 a Sucen recomendou a restricdo do uso
de larvicidas nas acbdes de rotina, no Estado,
incentivando medidas mais permanentes de controle,
com abordagem educativa, visando implementar o
controle mecanico de criadouros e utilizagdo, quando

necessario, de produtos alternativos™.

Em Campinas, a diminuicdo da suscetibilidade
oscilou em niveis baixos e ha evidéncias de que o uso
racional de produtos quimicos, pratica adotada
naquele municipio, preveniu a evolugao da resisténcia
ao produto. No municipio de Ribeirdao Preto houve, ao
longo dos anos, uma oscilacdo de resposta com
resultados pontuais demonstrando resisténcia. Testes
de campo também apontaram diminuicdo do efeito
residual do temephos, indicando a necessidade de, em
curto prazo, introduzir agdes de manejo naquela
regidao. Nos municipios de Aragatuba e Sao José do
Rio Preto, alvos de intenso controle quimico pelo
extenso histérico de transmissao de dengue, também
ha uma tendéncia de diminuicdo da suscetibilidade a

este larvicida.

Suscetibilidade de Aedes aegypti a
piretréides

A introducao de piretroides para o controle das
formas adultas de Aedes aegypti ocorreu em 1989,
com uso de cipermetrina. Em 1992, a efetividade deste
produto foi questionada na populagdo de Aedes
aegypti de Sao José do Rio Preto. Naquele momento
havia grande dificuldade para o monitoramento da
suscetibilidade a piretréides, devido a auséncia de
uma dose diagndstica padronizada. As primeiras
avaliagdes foram feitas com o apoio do Laboratério do
Nucleo de Pesquisa em Produtos Naturais (NPPN), da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, utilizando-se




ISSN 1806-4272 SU

como referéncia a dose relatada pelo laboratério do
Instituto de Medicina Tropical “Pedro Khouri” (IPK) de
Havana, Cuba. Os primeiros testes caracterizaram a
resposta das populagdes testadas como suscetiveis.
Em 1999, o IPK prop6s uma nova dose e assim, a partir
de 2000, todas as populagdes foram novamente
avaliadas. Os resultados evidenciaram um
comprometimento da suscetibilidade em praticamente
todas as populacdes, sendo as mesmas classificadas
como resistentes, exceto as de Campinas e Marilia,
cujos niveis de suscetibilidade mostraram-se apenas
diminuidos. Ainda em 2000 foi avaliada a resposta ao
piretroide permetrina, buscando-se uma alternativa
dentro do mesmo grupo quimico. Os resultados
indicaram que a resposta de todas as linhagens de Séao
Paulo estava comprometida. Uma vez que o inseticida
permetrina nunca havia sido utilizado em programas
de saude publica, apesar de ser frequentemente
encontrado em produtos comerciais de uso doméstico,
estava evidenciada a possibilidade da presenga do
fenbmeno de resisténcia cruzada e assim, as
linhagens de mosquitos expostas a cipermetrina
teriam desenvolvido resisténcia a outros piretréides.

As provas de efetividade em campo, para avaliar
o impacto da resisténcia detectada em laboratério,
evidenciou o comprometimento do controle em maior
grau (acima de 50%) nas populagdes dos municipios
de Barretos e Ribeirao Preto, enquanto a resposta da
populagdo de Santos apresentava niveis de controle
abaixo do esperado. Para as populac¢des de Aracatuba
e Marilia o comprometimento do controle era de cerca
de 20%. A opgao do manejo foi substituir o uso dos
piretréides em todo o Estado, buscando a recuperacgao
dos niveis de suscetibilidade deste grupo, que
apresenta a menor toxicidade ao meio ambiente e a
populagdo. Entre 2001 e 2003, gradualmente, os
piretréides foram substituidos pelos organofosforados.
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O malathion passou a ser utilizado em nebulizagbes e
o fenitrothion nos tratamentos perifocais. A evolucéo
da suscetibilidade a cipermetrina € bem evidenciada
na Figura 3, onde se observa que ha uma tendéncia
geral das populacdes de apresentarem aumento da
mortalidade (o que significa aumento da
suscetibilidade ao produto ao longo do tempo). A Gnica
excecao até o presente é a populagdo de Aedes
aegypti proveniente do municipio de Aracatuba, onde
persiste o uso continuo de piretréides para o controle
da leishmaniose visceral americana.
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Figura 3 Percentual médio de mortalidade de adultos de Aedes
aegypti pela exposicdo a Dose Diagndstica de Cipermetrina.

Evolugao no monitoramento - implantacao
de métodos bioquimicos

Em 2001, o Técnico responsavel pelo
Laboratério de Marilia participou de um treinamento
sobre técnicas bioquimicas para avaliar atividade de
enzimas importantes para a degradacgao de inseticidas,
no Centers of Disease Control, em Atlanta, Estados
Unidos. A avaliagdo e a caracterizagao da atividade
destas enzimas permitem identificar mecanismos de
resisténcia que possam estar envolvidos, informacao
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importante para a escolha de produtos e técnicas de
manejo da resisténcia. Inicialmente tais provas
bioquimicas foram implantadas no Laboratério de
Quimica da Sucen em S&o Paulo. No entanto, os
testes foram descontinuados. Os primeiros resultados
demonstraram alteracédo da atividade de enzimas
esterases, que degradam organofosforados e
piretréides, os principais grupos de inseticidas,
disponiveis em todo o mundo.

A partir de 2003, as provas bioquimicas
passaram a fazer parte do monitoramento, sendo
realizadas também pelo Laboratério de Marilia. Em
marc¢o de 2006, Dr. William Brogdon, do Centers of
Disease Control, consultor do Ministério da Saude
para o Monitoramento Nacional referendou, em
reunido técnica ocorrida no Rio de Janeiro, os
resultados, segundo metodologia CDC implementada
pelo Laboratério de Marilia.

Desta forma, passados dez anos do inicio das
atividades de monitoramento, € de se destacar a
relevancia dos trabalhos realizados pelos técnicos do
Laboratério, cujos resultados foram de extrema
importancia para o redirecionamento das intervencoes
quimicas no controle de Aedes aegypti no Estado de
Sao Paulo.
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A Producao Cientifica na Sucen

Roseli Tuan, Maria Esther de Carvalho, Dalva Marli Valério Wanderley
Superintendéncia de Controle de Endemias da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo SES/SP

As prioridades em pesquisa no dmbito da saude
publica sdo matéria de constante reflexdo. Existe o
compromisso social, premissa primaria do trabalho em
ciéncia na area da saude', mas também o
desenvolvimento de novas abordagens técnico-
cientificas, cuja introdugdo nos servigos de saude
confundem a objetividade e urgéncia da prestacao de
servigo.

De fato, nem sempre o acumulo de informagdes
cientificas sobre um organismo reflete um tratamento
eficaz ou um servico agil’; os tempos da ciéncia e da
aplicacdo do conhecimento sdo necessariamente
diferentes. O presente artigo pretende levantar
hipoteses sobre o0 modo de producédo da pesquisa
cientifica da Superintendéncia de Controle de
Endemias - Sucen considerando as particularidades
das areas e do tempo historico. A fonte primaria para a
analise sao os dados correntes sobre dissertagdes,
teses e artigos cientificos depositados na Comissao
Cientifica da Instituicdo. O investimento financeiro
institucional destinado a pesquisa cientifica sera
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analisado num segundo momento.

O crescimento da produgao cientifica da Sucen
iniciado ao final dos anos oitenta do século vinte
(Figura 1) deve-se, em parte, a incorpora¢ao no quadro
técnico, de novos pesquisadores e de investimento em
tecnologias de informatica. Em um contexto mais
amplo, a América Latina vivenciou um processo de
investimento em pesquisa, nessa época, com aumento
significativo no nimero de publicagdes’. E importante
verificar também que a produgao cientifica na Sucen
torna-se maior, a medida que cresce a producao
académica formal de seu quadro de técnicos e
pesquisadores. Hoje, este quadro esta praticamente
formado do ponto de vista académico e ja procura
fomento de suas pesquisas em agéncias com alta
competitividade por recursos financeiros. Esta
competitividade obrigara a eleger prioridades em
pesquisa e inovacado para o Servico e, de novo, O
conflito entre compromisso social e avancgo cientifico
surgira.

Doutorado N=27 === Artigos N=394

ano

Figura 1: Producéo cientifica total da Sucen acumulada entre 1975-2006.
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A analise da produtividade em artigos
veiculados em revistas cientificas nos ultimos trinta
anos permite diagnosticar os diversos indicadores de
desenvolvimento cientifico.

Durante o primeiro periodo (1975-1984)
verifica-se a predominancia da producao cientifica
voltada para a doenga de Chagas (Figura2), apesar
da transmissao vetorial ter sido interrompida no
Estado de Sao Paulo, entre o final da década de 1960
e o inicio de 1970*°. Uma analise mais detalhada dos
artigos publicados mostra que mais da metade € de
autoria ou co-autoria de um dos maiores expoentes
cientificos da época, o Dr. Eduardo Olavo da Rocha e
Silva, que dedicou seu trabalho na Sucen ao estudo
de populagdes de triatomineos e ao seu controle.
Outra caracteristica importante a ser observada é a
participacao de pesquisadores da Universidade, uma
colaboradora eficaz. A presenga de liderancas
cientificas e a associacdo com outros Centros de
desenvolvimento cientifico parecem ser o fator
desencadeador da producéo cientifica.

1975-1984

Esquistossomose
Outros 12%

12%

leishmanioses

4% Malaria

4%

doenga de Chagas
68%

Figura 2: Percentagem de artigos publicados no primeiro
periodo, referentes aos programas de controle de doencgas
transmitidas por vetores e hospedeiros intermediarios.
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No periodo seguinte, de 1985 a 1994, ocorre um
expressivo aumento de publicagcdes em
esquistossomose e malaria (Figura 3), doengas sem
numero muito expressivo de casos humanos
autéctones no Estado de S&o Paulo. Em
esquistossomose, o periodo corresponde aquele no
qual os resultados da carta malacoldgica® sdo
analisados e divulgados. O crescimento da produgéo
em malaria pode ser explicado de outra maneira. A
transmissdo ativa da malaria na Regido Amazoénica e
o fluxo migratério intenso em diregdo a Regido
Sudeste, ocasionaram o crescimento do nimero de
atendimentos de individuos com suspeita da doencga
em regides ndo endémicas’, e o estabelecimento de
focos de transmissao. Neste periodo foi estabelecida a
prioridade Institucional para investigagdo em malaria,
dirigindo investimentos para a instalagcdo do
Laboratério Especializado para diagndstico e
tratamento de casos e do Insetario de Anofelinos,
responsaveis pelo desenvolvimento de estudos sobre
diagnéstico laboratorial da malaria, com a introdugao
de técnicas de cultivo de parasitas, suscetibilidade de
plasmadios a antimalaricos e de dinamica vetorial.

Assim, um fator de desenvolvimento cientifico na
Instituicdo seria a transmissao ativa de doencas em
regides distantes de nossos Laboratérios, que mostra
que raciocinios que reduzem o trabalho cientifico a
realidade epidemiologica “in loco” sdo simplistas e
reducionistas.

O ultimo periodo, de 1995 a 2006 (Figura 4), foi
marcado pelo investimento no conhecimento do Aedes
aegypti, impulsionado pela rapida expansdo da
infestagcdo do Estado por esse inseto e
estabelecimento da transmissdo da dengue em
municipios paulistas. No entanto, esta ultima década
também foi marcada pela diversificagao da pesquisa,
com a consolidacdo de estudos de outras doencas
emergentes e re-emergentes, como a leishmaniose
visceral americana e afebre maculosa brasileira.

Quais os caminhos em pesquisa deve adotar
uma Instituicdo tdo complexa quanto a Sucen,
considerando fatores que vao desde a pressao da
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1985-1994

leishmanioses ~_ Outros
2% 7%

Simulideos

2%
Esquistossomose
Dengue/FAmarela 28%
10%

doenca de Chagas
22%

Malaria
29%

Figura 3: Percentagem de artigos publicados no segundo periodo
referentes aos programas de controle de doencgas transmitidas por
vetores e hospedeiros intermediarios.

Qutros
o 1995-2006
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10%

Febre Maculosa
4%
Maléria

leishmanioses 19%

14%

Simulideos
5%

doenca de Chagas
12%

Dengue/FAmarela
26%

Figura 4: Percentagem de artigos publicados no terceiro periodo
referentes aos programas de controle de doengas transmitidas por
vetores e hospedeiros intermediarios.

realidade epidemioldégica ao investimento em
doencas que sdo um patrimbénio de conhecimento
para a Instituicdo? Segundo a Organizagao Mundial
da Saude - OMS® o avanco na pesquisa voltada a
vetores de doengas em paises endémicos, deve se
dar no sentido de que os laboratérios deixem de
representar bases de campo avancgadas aos Centros
de pesquisa instalados em paises desenvolvidos e
aprimorem as técnicas de estudo Ilaboratoriais,
principalmente em genética e gendmica. Por fim,
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precisamos considerar também os limites éticos que
regulam a experimentagao laboratorial € a intervencao
ambiental.

Embora as evidéncias apontadas mostrem
motivos para otimismo, sera preciso trilhar uma longa
estrada, na qual o estimulo ao desenvolvimento de
novas ferramentas de analise de populacdes de vetores
e hospedeiros intermediarios possa proporcionar a
insercao da SUCEN em um cenario cientifico
abrangente e inovador.
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