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Vigilancia Epidemiolégica da
Hantavirose no Brasil

No continente americano, a hantavirose foi
diagnosticada pela primeira vez em 1993 (Nichol et al.,
1993; Chields et al, 1994; Silva, et al., 1997; Cantoni et
al., 1997), apresentando comprometimento pulmonar, e
foi denominada Sindrome Pulmonar por Hantavirus
(SPH). No Brasil, foram caracterizadas trés linhagens
de hantavirus, todas patogénicas para o homem: Virus
Juquitiba, Araraquara e Castelo dos Sonhos (Johnson
etal., 1998).

A hantavirose € uma antropozoonose transmitida ao
homem principalmente por meio de inalacédo de aerossois
formados a partir de urina, fezes e saliva de roedores
naturalmente infectados. Outra forma de transmisséo é por
contato direto do agente em escoriagBes cutaneas,
conjuntival e mordedura de roedores. Ainfeccao do roedor
na natureza ocorre principalmente por meio de mordidas,
em disputas por alimentos, territérios e por dominancia
com finalidade de acasalamentos.

Cada hantavirus esta associado a uma Unica espécie
de roedor hospedeiro. Assim, a distribuicdo geogréfica de
um determinado hantavirus esté diretamente relacionada
com adistribuicao de seu reservatorio natural.

O diagnéstico laboratorial da hantavirose pode ser
sorolégico ou virolégico, a partir de sangue ou material de
necropsia, de humanos e de roedores. O teste soroldgico
usualmente empregado para a deteccado de anticorpos
especificos € o Ensaio Imuno Enzimético Elisa, com
captura de anticorpos IgM (Ksiazek, 1995), que apresenta
grande sensibilidade. Cerca de 95% dos pacientes com
SPH ja apresentam niveis detectaveis de anticorpos IgM
ainda na fase aguda da doenca, possibilitando um
diagnéstico rapido (OPS, 1999). O Elisa para deteccao de
anticorpos 1gG pode ser empregado no diagnoéstico
(utilizando-se duas amostras para verificacdo de
converséao sorologica), em estudos visando determinar a
prevaléncia de individuos com cicatriz imunoldgica para
hantavirus e na sorologia de roedores (Katz etal., 2001).

Também sao empregadas as técnicas de Reagdo em
Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa (RT-
PCR) e provas de Imuno-histoquimica. O seqlienciamento
de produto amplificado por RT-PCR possibilita a
caracterizacdo genética dos hantavirus. A prova de Imuno-
histoquimica, utilizando anticorpos monoclonais e
policlonais, tem sido muito Gtil na confirmacéo da presenca
do antigeno viral especifico em tecidos de necropsia
humana (Zakietal., 1995, 1996).

Desde 1994, apds treinamento de técnico no Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), Atlanta, EUA, a
Secédo de Virus Transmitidos por Artropodos-SVTA vem
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realizando o diagnéstico dessas infeccdes, por meio da
técnica de Elisa (IgM e IgG) em materiais biolégicos de
humanos e de roedores.

Mais recentemente, com treinamentos realizados no
Instituto de Enfermedades Virales Humanas Dr. Julio 1.
Maiztegui, Pergamino, Argentina, a SVTA implantou a
técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase com
Transcriptase Reversa (RT-PCR), o que possibilitou o
estudo de reservatoérios, correlacionando-os com o0s
casos humanos.

O Brasil conta atualmente com 334 casos notificados
(Elkhouri, M. comum. pessoal). As figuras 1, 2 e 3 mostram
a distribuicdo de casos suspeitos/confirmados,
contactantes/inquéritos soroldgicos e de roedores,
respectivamente, analisados pela SVTA.
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A figura 4 mostra a tendéncia de sazonalidade na
ocorréncia dos casos de hantavirose nas regides Sudeste
e Suldo Brasil.

Figura & Distribuigsa samnal dos eases o HPS nas rogons Sudeste »
Sul, Brasi), 1987 a 1 X favereira, 2004
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Para realizacdo de estudos eco-epidemioldgicos,
a SVTA conta, desde a emergéncia da hantavirose no
Pais, com uma equipe de campo, constituida por
técnicos treinados em normas de biosseguranca nivel
3 e especializados em virologia, sistematica e ecolo-
giaderoedores.

Apébs a deteccdo de casos humanos de hantaviro-
se, aequipe de campo da SVTA é acionada pelo Centro de
Vigilancia Epidemioldgica Prof. Alexandre Vranjac-
SES/SP, para realizar estudos eco-epidemioldgicos nas
areas atingidas do Estado de S&o Paulo. Atende, também,
as solicitacbes do Ministério da Saude para realizar
estudos semelhantes em outras unidades da Federacéao.
Esses estudos incluem a observacgéo de locais frequenta-
dos pelo paciente de HPS, levantamento de situagfes de
risco para infeccdo e subseqiente captura de roedores,
para se verificar o indice de positividade desses animais
para hantavirus; esses dados possibilitam a determinacao
do local provavel de infeccdo e da espécie de roedor
reservatorio nas areas pesquisadas. Além disso, a equipe
orienta os técnicos locais quanto as medidas de profilaxia e
de prevencéo da doenca.

Os estudos de biologia molecular, associados a
sorologia e a ecologia, permitiram determinar o papel
dos roedores das espécies Oligoryzomys nigripes e
Bolomys lasiurus como reservatorios dos hantavirus
Juquitiba e Araraquara, respectivamente (dados da
SVTA). Trata-se de importante achado, considerando
a ampla distribuicdo geografica desses roedores; 0
Oligoryzomys nigripes é disseminado por toda a
regido de Mata Atlantica, que se estende desde o Sul
do Pais até o Rio Grande do Norte. O Bolomys
lasiurus predomina em areas de cerrado e caatinga,
gue cobre parte do Estado de Sdo Paulo, Mato Grosso
do Sul, Goias, Minas Gerais, Mato Grosso, Tocantins,
Bahia, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte,
Piaui e Ceara. Ambas as espécies sdo capturadas em
abundancia em ambientes modificados pelo homem,
para fins de agricultura e de pecuaria.

Embora colonizem ambientes rurais ou silvestres,
podem freqlentar as habitacdes humanas a procura
de alimento.
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Teve inicio em 2002 o treinamento de uma Equipe
Nacional de Hantavirus, sob coordenac¢do conjunta
do Instituto Adolfo Lutz-SVTA e do Ministério da
Saude, com o objetivo de capacitar técnicos de
varios Estados e nas atividades inerentes a
vigilancia eco-epidemioldgica de hantavirus. Esses
técnicos sado periodicamente escalados para
participar, em grupos menores, das excursfes
ordinarias da SVTA, para treinamento continuo.

Os investimentos realizados na capacitacdo de
técnicos resultaram na designacdo da SVTA como
Laboratério de Referéncia Nacional para Hantavirus, por
parte do Ministério da Saude.

Autores: Pereira LE; Suzuki A; Bisordi I; Souza RP; Mayer,
SR; Barbosa VM; Magrini J; Santos MIT; Pollon P; Lopes
MMF; Mello EJ; Santos RA; Penna RT; Rosa RR; Oshiro
FM; Queiroz LB; Cerroni MP; Souza LTM.

Instituto Adolfo Lutz - Central - Se¢&o de Virus Transmitidos
por Artropodos
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VigilanciaAcaroldgica- Sao Paulo

Os carrapatos sao artrépodes da subclasse Acari, de
distribuicdo mundial, ectoparasitas de anfibios, répteis,
aves e mamiferos. Alimentam-se principalmente de
sangue, mas também de linfa e restos tissulares presentes
na pele do hospedeiro. Estes artropodes possuem pecas
bucais adaptadas, que perfuram e penetram a pele a fim de
obter alimento, podendo permanecer fixados ao hospedei-
ro por dias ou semanas, secretando uma saliva que impede
a coagulacdo sanguinea e as reacOes de defesa do
organismo no local de fixacdo. Dadas as particularidades
de seus habitos alimentares, os carrapatos constituem,
hoje, o segundo grupo em importéncia de vetores de
doencas infecciosas para animais e humanos, transmitin-
do microrganismos como virus, bactérias, protozoarios e
helmintos, basicamente através da saliva.

A importancia dos carrapatos como transmissores de
doenca foi, inicialmente, reconhecida nas ciéncias veteri-
nérias. Ja no inicio do século XX, nos Estados Unidos, foi
demonstrada a transmisséo por carrapatos a humanos da
Febre Maculosa das Montanhas Rochosas, uma riquetsio-
se. Em 1929, no Brasil, foi descrito o Tifo Exantematico
Paulista, também uma riquetsiose, hoje reconhecido como
Febre Maculosa Brasileira.

No Estado de Sdo Paulo pelo menos duas doencas
transmitidas por carrapatos podem ser consideradas
emergentes, a Febre Maculosa Brasileira (FMB), doenca
de notificagdo compulsoria no Pais desde 2001, e a
Borreliose de Lyme, com evidéncias de que podem estar
ocorrendo também no Brasil infec¢gdes humanas causadas
por Erlichia spp e Babesia spp.

Considerando o importante do papel desempenhado
pelos carrapatos como vetores e reservatorios de doencas
e o0 desconhecimento da magnitude da Febre Maculosa
Brasileira, assim como da distribuicdo da fauna de carrapa-
tos de importadncia médica em S&o Paulo, técnicos da
Superintendéncia de Controle de Endemias (Sucen), em
parceria com o professo doutor Marcelo B. Labruna, da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo, elaboraram o Manual de
Vigilancia Acaroldgica, que representa a incorporacao
definitiva do carrapato no conjunto de responsabilidades
da Sucen.

A vigilancia acarologica baseada em critérios pré-
estabelecidos possibilitara o conhecimento da distribuigédo
desta fauna, bem como o desencadeamento de medidas
preventivas e de controle, com objetivo de prevenir a
transmissao da FMB e de outras enfermidades transmiti-
das por carrapatos. Dessa forma, propde-se um sistema de
vigilancia por meio de notificacdo, visando conhecer,
inicialmente, as areas infestadas por carrapatos
Amblyomma cajennense e/ou A. aureolatum e que
apresentem parasitismo humano por carrapatos, portanto,
derisco para FMB. Essa proposta de vigilancia acarolégica
tem como vantagem o baixo custo e uma maior simplicida-
de namontagem de umarede de notificagao.

A estratégia para o desencadeamento das acles esta
baseada em dois tipos de notificacao:
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e Notificacdo espontdnea de parasitismo humano por
carrapatos as unidades basicas de saude ou a outros
servicos de saude;

e Notificagdo de caso humano suspeito ou confirmado de
febre maculosa ou outra doenga transmitida por carrapatos.

Autora: VieiraA, Diretoria de Controle Vetores - Sucen

NOTA DO EDITOR

Esta € uma iniciativa pioneira em vigilancia. Carrapatos
sdo hoje reconhecidos como importantes vetores de
zoonoses, muitas delas de crescente importancia, como a
febre maculosa brasileira. A salde publica brasileira, a
paulista inclusive, tem relegado os carrapatos a um plano
secundario. Este manual preenche uma lacuna importante,
permitindo aos profissionais da salde publica acesso a
informacdes geralmente dificeis de conseguir.
SilvaLJ, Ed.

O Manual de Vigilancia Acarolégica esta disponivel no
site www.sucen.sp.gov.br

Ampliacdo do Acesso ao Diagndstico
do HIV no Estado de Sao Paulo

Desde 1980, o Estado de S&o Paulo notificou 116.733 casos
deAids (Boletim Epidemioldgico CRT-DST/Aids outubro/2003).
Estima-se que cerca de 200.000 pessoas estdo infectadas e
desconhecem sua condicdo soroldgica. Analises
epidemioldgicas indicam que as principais tendéncias da
epidemia em nosso meio referem-se a feminizacao,
pauperizacéo, heterossexualizacéo e interiorizagdo. Observa-
se, também, uma importante concentracéo de casos na faixa
etariaentre 20e 29 anos.

Em 2003, na Palitica de Incentivo Fundo a Fundo para
Ac¢Bes em DST/Aids, foram habilitados até setembro 136
municipios (97,8% da meta prevista para o Estado). Esses
municipios correspondem a 82,3% da populacédo de Séo
Paulo, representando 93,5% dos casos Aids residentes e
97,1% dos casos notificados. Em relacéo a totalidade de
municipios paulistas, representam 21%.

No Estado séo realizados 123.249 testes anti-HIV/més
através de uma rede de 260 laboratérios, em 159
municipios. Os testes confirmatorios (IFI e WB) sao
executados nas redes estadual, municipal, filantropica e
universitaria. Estima-se que em 2002 foram realizados
cerca de 1.478.000 exames de triagem anti-HIV,
beneficiando 739.000 pessoas.

Em outubro de 2003, o Programa Nacional DST/Aids
lancou a campanha Fique Sabendo nos veiculos de
comunicacao de massa (radio, televiséo, cartaz, folder e
adesivos), incentivando a testagem anti-HIV. O acesso ao
diagnéstico precoce é uma estratégia fundamental para
melhoria da qualidade de vida da pessoa infectada e do
controle da epidemia.

Para viabilizar a campanha no Estado de S&o Paulo, a
Coordenacao Estadual DST/Aids elaborou um programa
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estratégico com objetivos, acbes e metas a serem
alcancadas em curto, médio e longo prazos.

Objetivos
Esse programa estratégico teve como objetivos:

e Desenvolver Estratégia de Comunicacgao Social (ECS)
permanente e contextualizada, tendo como foco a amplia-
¢do do acesso a testagem anti-HIV e ao diagndstico
precoce, para melhoria da qualidade de vida das pessoas
infectadas no Estado;

e Contribuir para reducdo da vulnerabilidade da populacao
de Sao Paulo em adquirir DST/HIV/Aids, através de Politicas
Publicas que promovam a saude e fortalecam aimplementa-
¢éo e consolidac&o do Sistema Unico de Salde.

Metas
As metas elaboradas incluiram:

e Implantacdo da ECS - Fique Sabendo, articulando no
processo as 24 Direcdes Regionais de Saude e as 136
Coordenacdes Municipais DST/Aids habilitadas na Politica
de Incentivo Fundo a Fundo;

e Insercdo da ECS - Fique Sabendo em 100% dos
municipios paulistas (509) que ndo fazem parte da Politica
de Incentivo Fundo a Fundo, para oferecimento da testa-
gem anti-HIV para gestantes, em seis meses;

e Envolvimento de 100% das unidades de salde especi-
alizadas na atencdo as DST/HIV/Aids (Servicos de
Assisténcia Especializada, Centros de Referéncia e
Centros de Testagem Andnima) no oferecimento da
testagem anti-HIV, ampliando em 15% em seis meses;

e Envolvimento de 30% (1.055) das unidades de saude
da rede basica no oferecimento da testagem anti-HIV,
assegurando, no minimo, dentre essas de pelo menos uma
unidade em cada municipio com mais de 5.000 habitantes,
ampliando o nimero de pessoas testadas em 15% em seis
meses, e 30% em 12 meses;

e Envolvimento de 100% dos laboratérios das redes
estadual e municipal e no minimo 30% dos filantropicos,
universitarios e prestadores de servicos, em seis meses;

e Sensibilizacdo de 100% das Organizacdes N&o
Governamentais filiadas ao Forum Estadual de ONG’s
Aids paraa ECS - Fique Sabendo;

e Ampliagdo em 30% do numero de pessoas testadas
paraHIV no Estado, em 12 meses.

Considera-se Estratégia de Comunicagdo Social
(ECS), o conjunto de a¢des que potencializam a mobiliza-
¢édo de veiculos de comunicagédo de massa e a implemen-
tacdo politico-programatica de metas envolvendo diferen-
tes niveis da SES/SMS e a articulacdo da sociedade civil
organizada. Essa estratégia tem carater permanente,
processual e deve ser contextualizada a partir das necessi-
dades e respostas programaticas instaladas nas diferentes
regides do Estado.

Publico-alvo
Busca-se com a estratégica ECS Fique Sabendo atingir:

]
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e Populagdo em geral de baixa renda e escolaridade
(classes D e E), sexualmente ativa, acima de 20 anos,
priorizando:

- Mulheres heterossexuais casadas
- Gestantes
- Populagdes mais vulneraveis:
+ profissionais do sexo masculino e feminino
+ homens homossexuais
¢ usuarios de drogas
¢ usuarios de drogas injetaveis
+ populagao carceraria

Estratégias

Para atingir os objetivos propostos foram estabelecidas
as seguintes estratégias:

Curto Prazo

I. Apresentacdo e discussdo da proposta da ECS - Fique
Sabendo no Forum de Gestores Ampliado do Programa
Estadual DST/Aids;

. Levantamento inicial de unidades de salde, indicadas pelos
gestores municipais, aptas ao oferecimento da testagem anti-
HIV no Estado;

1. Apresentacéo e discusséo da ECS - Fique Sabendo entre
asgeréncias e diretorias da Coordenacao Estadual DST/Aids;

IV. Avaliacdo da cobertura das unidades cadastradas em
relacéo as 24 Dire¢cdes Regionais de Saude, 136 municipios
habilitados na Politica de incentivo Fundo a Fundo e demais
municipios;

V. Disponibilizagdo de materiais educativos especificos do
Fique Sabendo e de preservativos de forma descentralizada
(CE-DIR-SMS-CM-ONG), otimizando recursos previstos nos
Planos de A¢des e Metas Municipais;

VI. Apresentacéo e discussao da ECS - Fique Sabendo para
sensibilizagao e envolvimento de outros programas e areas da
SES (Saude da Familia, Mulher, Adolescente, Hepatites e
Crianca, Instituto Adolfo Lutz, entre outros), das
Coordenadorias de Saude da Capital e Regigdo Metropolitana e
do Interior, Coordenagdo dos Institutos de Pesquisa,
Coordenadoria de Planejamento e Saude, Assessoria de
Comunicacao Social, Conselho Estadual de Saude, Conselho
de Secretarios Municipais de Salde e o secretéario de Estado
da Saude;

VII. Articulagéo junto ao Férum Estadual de ONG's Aids e
Central de Movimentos Populares - Movimento de Salde do
Estado de S&o Paulo, para discussao da ECS - Fique
Sabendo;

VIII. Sensibilizacdo e mobilizacdo de veiculos de massa
(televisdo, radio, radios comunitarias, sites, entre outros);

Médio Prazo

IX. Fortalecimento da rede laboratorial existente no
Estado, por meio de duas oficinas regionais de
capacitacdo para atualizacdo  técnico-cientifica em
parceria com o Instituto Adolfo Lutz;

X. Articulagdo junto a Secretaria de Estado da Educacdo —
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Fundacéo para o Desenvolvimento da Educacéo (FDE) —
para discusséo da ECS - Fique Sabendo e inser¢éo junto
ao Programa Escola da Familia;

XI. Definir indicadores para o monitoramento e avaliag&o
do Fique Sabendo no Estado de S&o Paulo;

XIl. Sensibilizar e informar sobre a ECS - Fique Sabendo os
seguintes conselhos de classe: CRM, CRP, CRO, Cress,
Coren, CRO, CRF, CRBM, APM e Sogesp;

Longo Prazo

XIl. Implementagdo das ag¢Bes programaticas para o
fortalecimento do nivel local, no tocante a organizacdo de
servigos e praticas de aconselhamento na rede especiali-
zada DST/Aids e rede de atencéo basica;

XIV. Articulacdo junto & Secretaria de Estado da
Administragdo Penitenciaria — Coordenadoria de
Salde—, para discusséo da ECS - Fique Sabendo e sua
implantagdo no sistema penitenciario.

Avaliacéo do primeiro trimestre daimplantacéo da ECS -
Figue Sabendo

A avaliacé@o da implantagdo da ECS Fique Sabendo,
realizada pelo grupo responséavel pela sua implantagao no
Estado de Sa&o Paulo, nas segundas quinzenas de
setembro e dezembro de 2003, indicou que as estratégias
planejadas para curto prazo foram totalmente atingidas:

e As 24 DIR’s (100%) informaram municipios/servicos de
salde aptos;

e 17 DIR’s (70,8%) informaram o municipio sede entre
as referéncias;

e O Programa Estadual de DST/Aids mobilizou 178
municipios (27% do total do Estado), sendo que destes:

¢ 86 (63,2%) sao municipios habilitados para o repasse
de recursos através da Politica de Incentivo Fundo a
Fundoem DST/Aids;

¢ Quanto aos servicos de saude, foram informados 504
unidades, sendo 20% da rede especializada em
DST/Aids e 80% da rede de atencdo basica. Em
relacao aos servicos especializados, 33 sdo Centros de
Testagem Andnima e 55 sdo Servicos de Assisténcia
Especializada.

Constatamos que, até 0 momento, apenas duas DIR’s,
Capital e Assis, informaram somente servicos da rede
especializada em DST/Aids, ao passo que as demais 22
DIRs, além desta tipologia de servigos, também informa-
ram servicos da rede de atencéo basica, compreendida por
UBSe USF.

Nesses trés meses, também foi possivel definir e
informar dados, através de um programa em Acces
especifico para entrada das informacdes dos servigos
informados, contendo: tipologia, endereco, responsavel,
codigo SIA/SUS, horario de funcionamento, populagéo
atendida, nome do municipio e daDIR.

Autores: Barboza R, da Assessoria de Planejamento, e
Filipe EMV, da Geréncia de Prevencdo e Treinamento,
Coordenacao Estadual DST/Aids

Informagdes complementares: www.crt.saude.sp.gov.br
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Novos Critérios de Definicdo de Casos
de Aids Adulto/Crianca e Sifilis
Congeénita

Definicao decaso deAids em adultos

Para os adultos, os principais critérios de definicdo de caso
de Aids foram revistos, mantendo-se o Rio de Janeiro/Caracas
sem qualquer alterac8o, tendo em vista a sua validagdo
anterior, e introduzindo-se adaptagdes na evidéncia clinica de
imunodeficiéncia estabelecidas no CDC Maodificado, que
passou, dessa maneira, a ser denominado Critério CDC
Adaptado. Além de pequenas correcdes no diagnéstico de
algumas doencas, a principal alteracéo nesse critério foi a
incluséo da reativagcao da doencga de Chagas (miocardite e/ou
meningoencefalite) na lista de doencas indicativas de Aids,
pelas evidéncias clinico-epidemioldgicas da reativacao desta
condi¢cao em pacientes comAids.

Quanto aos critérios excepcionais de definicdo de caso
de Aids em adultos, foram excluidos os critérios excepcional
CDC e excepcional ARC + Obito, e revisto o critério
excepcional Obito, que permaneceu como UNico critério
excepcional para adolescentes e adultos. Na reviséo desse
Ultimo critério, ampliou-se a definicdo anterior de modo a
incorporar, ndo apenas a mencéo de Aids e seus termos
correlatos na declaragdo de O6bito, mas, também, a de
infeccdo pelo HIV (ou termos correlatos) desde que, nesse
dltimo caso, fossem excluidas as causas externas. E
importante destacar que a utilizacdo desses critérios
excepcionais deve ser feita de maneira criteriosa e adotada
guando ainvestigacao forinconclusiva.

Definicdes de caso de Aids em criancas

Baseando-se nos resultados do estudo de avaliacdo
dos critérios de definicdo de caso, até entao vigentes, para
as criangas excluiu-se o Critério de Confirmagédo por
Sinais. Foram revistos os critérios CDC Modificado e CD4,
gue passaram a compor, apoés revisdo, o Critério CDC
Adaptado. Esse novo critério € uma adaptacéo brasileira
das categorias clinicas definidoras de imunodeficiéncia da
classificacdo do CDC (1994).

Para a definicdo de caso, além da infeccdo pelo HIV,
passam a ser necessarias duas situacdes clinicas conside-
radas leves ou umasituacao de carater moderado ou grave.

Aidade de referéncia acima da qual existe a possibilida-
de de realizar testes para deteccédo de anticorpos anti-HIV
passa de 24 para 18 meses. Reviu-se, também, a forma de
se definir evidéncia laboratorial da infec¢éo pelo HIV (para
fins de vigilancia epidemiolégica). Para criangas com
menos de 18 meses, a evidéncia laboratorial de infec¢éo
pelo HIV ser4 feita pela quantificacdo de RNA do HIV-1
circulante (carga viral plasmatica) com resultado acima de
1.000 cépias/ml em duas amostras coletadas em momen-
tos diferentes (recomenda-se o intervalo de, pelo menos,
dois meses entre as quantificacoes).

Quanto aos critérios excepcionais de definicdo de caso
de Aids em criancas, foi extinto o critério Excepcional HIV +
Obito e revisto o critério Excepcional Obito, que permane-
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ceu como Unico critério excepcional, como nos adultos. Na
revisdo desse critério ampliou-se a definicdo anterior de
modo a incorporar, além de Aids, seus termos correlatos.
Incluiu-se, ainda, a mencao a infecgéo pelo HIV (ou termos
correlatos), excluidas as causas externas, como definidor
de caso de Aids no Pais, se a investigacao epidemioldgica
revelar-se inconclusiva.

Resumo definicdo de caso de Aids em adultos (maio-
resde 13anos)

Critério CDC adaptado

Existéncia de dois testes de triagem ou um confirmatério
para deteccao de anticorpos anti-HIV

+ Evidéncia de Imunodeficiéncia: diagnéstico de pelo
menos uma doenca indicativa de Aids e/ou

Contagem de linfocitos T Cd4+ inferior a 350 células/mma3.

Critério Rio de Janeiro/Caracas
Existéncia de dois testes de triagem ou um confirmatorio
para deteccdo de anticorpos anti-HIV

+ Somatorio de pelo menos dez pontos de acordo com uma
escala de sinais, sintomas ou doencas.

Critério excepcional 6bito

Mencado de Aids/Sida (ou termos equivalentes) em alguns
dos campos da declaracéo de 6bito (DO)

+ Investigagdo epidemioldgica inconclusiva ou mengéo de
infeccdo pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos
campos da DO, excetuando-se o0s 6bitos por causas
externas

+ Investigagdo epidemioldgica inconclusiva, excetuando-se
0s 6bitos por causas externas.

Resumo definicdo de caso de Aids em criancas
(menores de 13anos)

Critério CDC adaptado

Evidéncia laboratorial da infeccdo pelo HIV em criancas
parafins de vigilancia epidemioldgica

+ Diagnostico de pelo menos duas doengas indicativas de
Aids de carater leve e/ou

Diagnostico de pelo menos uma doenga indicativa de Aids
de carater moderado ou grave e/ou

Contagem de linfécitos T CD4+ menor do que a esperada-
para aidade atual.

Critério excepcional 6bito

Mencéo de Aids/Sida (ou termos equivalentes) em algum
dos campos da declaracéo de 6bito (DO)

+ Investigagao epidemioldgica inconclusiva ou mengéo de
infecgdo pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos
campos da DO, excetuando-se o0s O6bitos por causas
externas

+ Investigagdo epidemioldgica inconclusiva, excetuando-se
0s 6bitos por causas externas.

DefinicBes de caso de sifilis congénita

A principal modificac¢éo foi o agrupamento dos critérios
da definicao anterior em um Unico bloco, ndo mais utilizan-
do a classificacéo final de confirmado, presumivel ou
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suspeito. Assim, todos os casos nos quais a definicédo se
aplica passam a ser notificados como caso de sifilis
congénita. Foi estabelecido um limite maximo de 12 anos
de idade dos casos a serem notificados.

Outra modificacdo importante ocorreu no critério de
caso “RN de méae com sifilis ndo tratada ou tratada de
forma inadequada”, que passa a ser: “toda crianga, aborto
ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis e/ou
qualquer sorologia reagente e, no caso de sorologia ndo
treponémica, com qualquer titulo, ndo tratada ou tratada
de forma inadequada”. Essa modificacdo esclarece o
conceito de mée com sifilis e torna a definicdo de caso
mais sensivel.

Resumo-definicdo de caso de sifilis congénita
Casos suspeitos a serem investigados:

- Todos os casos de criangas nascidas de mée com sifilis
(evidéncia clinica e/ou laboratorial), diagnosticadas durante a
gestacgao, parto ou puerpeério;

- Todo individuo com menos de 13 anos com suspeita
clinica e/ou epidemioldgica de sifilis congénita.

Tabela 1: Casos notificados de sifilis congénita segundo Diregdo Regional
de Saude (DIR) notificante e ano de notificagdo - Estado de Sao Paulo,

1989 a 2003*

Ser& considerado caso de sifilis congénita para fins de
vigilancia epidemiolégica e assim devera ser notificado:

1. Toda crianga, aborto ou natimorto de mée com evidéncia
clinica para sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica
reagente para sifilis com qualquer titulagéo, na auséncia de
teste confirmatdrio treponémico, realizada no pré-natal ou
no momento do parto ou curetagem, que néo tenha sido
tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

2. Todo individuo com menos de 13 anos com as seguintes
evidéncias sorologicas:

e titulagBes ascendentes (testes ndo treponémicos); e/ou

e testes ndo treponémicos reagentes apds 6 meses
(exceto em situagdo de seguimento terapéutico); e/ou

e testes treponémicos reagentes apds 18 meses; e/ou

e titulos emteste ndo treponémico maiores do que os damae.

Em caso de evidéncia sorolégica apenas, deve ser
afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

3. Todo individuo com menos de 13 anos, com teste ndo
treponémico reagente e evidéncia clinica ou
liquorica ou radioldgica de sifilis congénita.

4. Toda situacdo de evidéncia de T.
pallidum em placenta ou corddo umbilical

e/ou amostra de lesdo, bidpsia ou
frit s netificacio necropsia de crianca, aborto

ol ou natimorto.

MRS IRE 15 100 2000 2002't2001) ot % Sifilis congénitanas DIRs

AL B L WA B WS e e ¢ spresenido o ot o
DIRI- SANTO ANDRE b R S L AT 447 sa0de, constatando-se gue, desde 1989, a
DIR I - HOG DAS CRUZES o2 B ol 18 1% % 3 Ul p|R|, da Capital, é a responsavel por mais
DIRTV - FRANCO DAROCHA = 1 = 1 L 3 # &Il de 50% das notificacdes, seguida da DIR
DRV - 08ASCO Fid E o «# B % 1 &7 34l de Mogi das Cruzes, numa propor¢éo bem
DIE.VI - ARACATURA 13 L 1 +« 4 3 1z 2 KT menor (em torno de 7%). O maior nUmero
DR VI - ARARAQUARA ] 7T 3§ & 4 3 B 4 057 decasos daDIR | pode ser explicado pela
TR VT - ASEIS ] . i -85 n 13 1i7  maior proporg¢éo de servigos notificadores
IR IE . BARRETOS B T TR ; npr  da Capital. Verifica-se que a
TR . BAURL i A T T T 0 s rqprt_asentahwdade_ des§as maternidades
TR BOTUCATL R 1 1 3 3 | n p publicas par? a notificagéo de SC girou em
TR CAMNAS e G ® w8 w3 3. A1 torno de 15% no Estado como um toQo,
s dependendo da regional. Algumas DIR’s,
DIEAIL- FRANCA I - - 21 31 9 b Ll mesmo com numero razoavel de
DIRXIV- MARILIA 4 4 4 & 3 W 2 # LE*  maternidades, ndo notificam ou notificam

DIEXV - FIRACICABA 10 | 2 2 4 2 5 034 muito pouco.
DIR X1 - FRESIDENTE FRUDENTE 6 15 10 13 5 14 4 n 1 A baixa notificacdo pode ser explicada
DIR XVI- REGISTRO H n mw T oz 4 2 al LT por trés fatores: um pequeno nimero de
TR XVIT - RIREIR AQPRETGC 191 o4 ®» 1w’ 7 12 i34 448 casos decorrentes de um bom pré-natal;
TR NI - SAMTOR 46 W 3 57T 3 0\ M i 1M ndo realizacdo do diagndstico através da
DIR.XYX - SAJOAQ DA BOA VISTA 7 0§ 1 3 3 4 51 pg  triagem sorologica para sifilis no parto; ndo
DIR XX1. SA0 JOSE DOS CAMPOS W @ 10 W B ¥ B u sy houficacdo de casos para o Sistema de
DIR XXT1-5.J0SE D0 RIO PRETO W5 16 7T 9 4 8§ 2oL Qﬂ'g;'g”c'éa Efégigﬁfg'ﬁe (Sa\s/E)ré g'ij(')?]gtiz
T SRR ol A N I8 L3 intensifiquem os contatos com os servicos
DIR XAV - TAUBATE 6 § 36 21 15 A 2 17 L33 o organizem reciclagens e/ou treinamentos

= 330 9 e s w0 82 s30T oo emsifilise SC.

Fonte: Sinan - Div.Vig.Epidemioldgica do Prog.Est.DST/Aids - SP
* dados até 15/10/2003
** casos sujeitos a reviséo
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Autoria: Grupo de Vigilancia Epidemio-
|6gica do Programa Estadual DST/Aids-SP
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Efeitos Adversos dos
Tuberculostaticos em Criancgas:
Estudo Restropectivo Realizado no
Instituto Clemente Ferreira

O uso das drogas antituberculosas pode determinar
reacBes cuja incidéncia e gravidade séo variaveis. H4 um
consenso na literatura sobre a pequena incidéncia de
efeitos adversos nas criangas que usam estas drogas,
entretanto, sdo poucos os estudos que avaliam a questao.
Foi este o0 objetivo do estudo retrospectivo realizado no
Instituo Clemente Ferreira (ICF), que avaliou pacientes
menores de 15 anos, notificados como tuberculose
pulmonar e extra-pulmonar, tratados no periodo de janeiro
de 1990 adezembro de 1999.

O diagnéstico da Tuberculose (TB) foi obtido através de
dados clinicos, radioldgicos e laboratoriais. Avaliou-se o
sexo, a idade, antecedentes de vacinacdo BCG, forma
clinica da doenca, as moléstias associadas, 0 tipo e
duracdo do tratamento e os efeitos adversos (EA) das
principais drogas recomendadas pelo Ministério da Saude.

Os efeitos adversos podem ser divididos em
idiossincrasicos, de hipersensibilidade e de
superdosagem. Os dois primeiros tipos ndo sédo dose-
dependentes e o Ultimo inclui reacBes determinadas por
deficiéncia de eliminacdo das drogas usadas nas doses
habituais. Essa deficiéncia pode ocorrer por nefro ou
hepatopatias graves preexistentes, por deficiéncia
enzimatica ou por competicdo com outras drogas de
mesmo padrdo de eliminacdo, sendo essas algumas das
justificativas da raridade dos EAnainfancia.

A maioria das manifestag8es adversas em criangas é
facilmente controlada, com rara necessidade de
suspensao da medicacdo. Para 0s casos em que se torna
necessaria a suspensdo, a regra geral é a da
recuperacéo integral. Danos permanentes e casos fatais
sdo muito raros. Pode ocorrer ainda dessensibilizacao
espontanea, 0 que permite, em muitos casos, a
reintroducgéo da droga.

Os EA das drogas usadas nos Esquemas I, IR e Il do
Ministério da Salde séo os seguintes:

Rifampicina (R)

Em somente 3% dos casos tratados com R é
necessaria a interrupcdo do tratamento. O principal
paraefeito é o estimulo & agressao hepatica, em que a
historia de alcoolismo, de doenca hepatica preexistente ou
a administracdo simultdnea de outros agentes
hepatotéxicos aumenta sobremaneira esse risco. Assim,
quando usada juntamente com a isoniazida, a R pode
determinar leséo hepatica em cerca de 35% dos pacientes,
ao passo que se usada com outras drogas
antituberculosas este indice cai para 10%. Nessa
hepatotoxicidade, na maioria das vezes, ndo ha
necessidade de interrupcdo do uso da droga e os niveis
enzimaticos retornam ao normal. A presencga de ictericia
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exige aretirada da droga.

O uso de altas doses da R, a sua aplicacdo em
regimes intermitentes ou o reinicio do tratamento apods
uma pausa de dias ou semanas pode causar sérias
manifesta¢des clinicas, provavelmente de natureza
imunoldgica, caracterizada por dispnéia, as vezes
acompanhada de estertores sibilantes, purpura
associada com trombocitopenia, leucopenia e mesmo
reacao de anafilaxia. Mais raramente ocorre hemdlise,
hemoglobindria ou hematiria, podendo haver o
desenvolvimento de uma sindrome hepatorrenal.

A R né&o parece produzir qualquer efeito
teratogénico, mesmo quando inadvertidamente
administrada durante o primeiro trimestre da
gravidez. Reacles cutineas tém sido observadas
em menos de 3% dos casos. Ha evidénciade que aR
tem propriedades imunossupressoras clinicamente
insignificantes. Com a administragdo da R, na
posologia convencional, tem-se notado supresséo
da hipersensibilidade tuberculinica. A R diminui a
eficacia dos anticoagulantes cumarinecos, dos
contraceptivos e outros hormoénios, dos
hipoglicemiantes orais, dos digitalicos e varias
outras drogas metabolizadas pelo figado. Nao deve
ser administrada em pacientes portadores de
ictericia obstrutiva.

Manifestagcdes gastrointestinais, como nauseas,
vomitos e diarréia, ocasionalmente impdem a suspenséo
da droga. Sintomas relacionados ao sistema nervoso tém
sido notados, incluindo fadiga, cefaléia, ataxia, confuséo,
diminuic&o da concentracao e fraqueza muscular. Tem sido
observado proteinuria em cerca de 85% dos pacientes com
tuberculose tratados com R.

A R representa a maior contribuicdo ao tratamento da
tuberculose, desde a introducdo da H. Apesar da lista
enorme de possiveis efeitos adversos, a incidéncia é baixa
e raras vezes o tratamento requer interrupgao.

Isoniazidaou hidrazida (H)

As reacdes de hipersensibilidade a H sdo incomuns,
mas podem ocorrer febre, erupcdes cutaneas, hepatite e
um processo de vasculite, acompanhado pela presenca
de anticorpos antinucleares, simulando um quadro de
[Gpus eritematoso disseminado. Reac6es hematolégicas
com eosinifilia, anemia, agranulositose, trombocitopenia
e manifestagdes articulares podem aparecer. A
suspensao da droga faz desaparecer tais complicagdes.

A grande maioria dos EA da H é dose-dependente,
sendo inferior a 1% com 3 a 5mg/kg/dia. Os mais
importantes se relacionam ao sistema nervoso central e
periférico. A neurite periférica ocorre em cerca de 17%
dos pacientes que usam 6mg/kg/dia, e isto decorre de
uma excrecdo urinaria aumentada de piridoxina.
Anemia e lesGes cutdneas podem aparecer devido a
deficiéncia de piridoxina. Convulsdes estdo presentes
em menos de 1% dos pacientes e, ao que parece,
melhoram com altas doses de piridoxina. Além disso,
podem surgir ataxia, encefalopatia, disturbios de
comportamento e neurite 6ptica.
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A H potencializa a acao da difenilidantoina, inibindo a
para-hidroxilagdo deste anticonvulsivante e tornando-se
particularmente importante no individuo acetilador lento. A
H, quando usada juntamente com o antabuse, é capaz de
causar efeitos psicoticos em funcdo de alteracdo no
metabolismo da dopamina. O uso de H pode provocar
leséo hepatica.

A elevacédo das transaminases aparece em cerca de
10% dos casos. A incidéncia de hepatite € variavel com
a idade. Recomenda-se a suspensédo da droga quando
0os niveis de transaminases alcancarem valores
superiores a duas ou trés vezes o normal ou quando o
paciente apresenta ictericia. A H e a R constituem a
melhor associagéo para o tratamento da TB. E de baixo
custo e pouco toxica, sendo a droga usada na
quimioprofilaxia da tuberculose.

Etambutol (E)

O E pode provocar reagBes de hipersensibilidade
(0,1%), que podem variar desde lesGes cuténeas até o
choque anafilatico. O principal EA é dose-dependente,
caracterizando-se pela neurite ptica de dois tipos:

A)comprometimento das fibras centrais do nervo
Optico, o paciente apresenta visdo borrosa, diminuigcao da
acuidade visual, escotoma central e perda da habilidade
paraveroverde e, as vezes, o vermelho;

B) comprometimento das fibras periféricas do nervo
Optico, o paciente apresenta diminuicdo dos campos
visuais periféricos.

Essas alteracbes sdo reversiveis se a droga for
suspensa, e, geralmente, aparecem apos dois meses de
uso do E. Com dose de 25mg/kg/dia, a neurite Optica
ocorre em 2% ou menos dos pacientes.

O E diminui a excrecdo renal do &cido (urico,
aumentando a concentragdo sangliinea dos uratos; este
efeito é possivelmente acentuado pelo uso da H e da
piridoxina. Outras manifestacdes, como prurido, dermatite,
dor abdominal, leucopenia, dores articulares, febre,
cefaléia, confusdo mental, desorientacdo e até
alucinacbes podem ocorrer.

Pirazinamida (2)

O comprometimento hepatico € o mais importante,
havendo necessidade de controle da sua funcao
quando se usa aZ. No passado, com uso de doses mais
elevadas, provocava hepatotoxicidade em 15% dos
casos, alguns apresentando ictericia. Atualmente,
usada em doses até 35mg/kg/dia, os EA para o lado do
figado diminuiram acentuadamente, sendo pouco
frequiente a morte devido & insuficiéncia hepética. A Z
nao deve ser usada em portadores de hepatopatias, a
menos que seja indispenséavel.

O uso dessa droga diminui a excrecdo dos uratos e
podem ocorrer crises agudas de gota. As manifestacbes de
hipersensibilidade s&o caracterizadas por febre e lesdes
cuténeas. Outras manifestacdes adversas sao anorexia,
nauseas, vomitos e disudria. O controle do diabete é dificil
nos pacientesemusodaZ.
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Resultados do estudo

No periodo de 1990 a 1999 foram notificados 233
pacientes menores de 14 anos no ICF, 14 deles
transferidos e 37 abandonaram o tratamento, sendo
excluidos do estudo. Foram avaliados assim, 182
pacientes que completaram o tratamento, dos quais 94
(52%) do sexo feminino; 168 (92%) receberam BCG; a
maior concentracdo de casos era entre 0-4 anos (50%);
132 casos da forma pulmonar e 50 da extrapulmonar.
Doencas associadas predominantes foram asma (23%) e
verminoses (13%). EA as drogas antituberculosas foram
observados em 18 (10%) dos pacientes, predominando
vOmitos e nauseas (44%) e prurido (22%). Todos os 182
casos tratados, 87% dos quais com Esquemal |, receberam
alta cura. Nao houve necessidade de suspensdo ou
substituicho das medicagbes, sendo os paraefeitos
contornados com medicagao sintomatica.

O estudo concluiu que os EA das drogas
antituberculosas em criancas sao infrequentes, sendo
as drogas usuais bem toleradas pela populagéo
estudada, com rara necessidade de suspensdo do
tratamento. Os dados encontrados corroboram com 0s
achados na literatura.

Nimero de casos
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Autores: Amorim VL, Ogata IS, Afiune JB, Ferreira MC,
Kuribayashi SH, Fiuza de Melo FA; Instituto Clemente
Ferreira
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Relatorio Final do Grupo Técnico de
Trabalho Criado pela Portaria CVS
N°13,de 28 dejulho de 2003

O Grupo Técnico de Trabalho foi formado para dar
subsidio & Secretaria de Estado da Saude na
regulamentacéo e aprimoramento da legislacdo
estadual relativa aos riscos a saude decorrentes da
exposi¢ao as radiacdes nao-ionizantes, oriundas das
antenas transmissoras de telefonia celular.

Apresentacédo

A partir de 21 de dezembro de 2001, com a
publicacdo de Lei Estadual 10.995, a Secretaria de
Estado da Saude ficou incumbida de fiscalizar a
instalacdo de antenas transmissoras de telefonia
celular no Estado. O sistema de telefonia celular
comecgou a ser estruturado no Brasil no inicio da
década passada, e conta, atualmente, segundo
informacdo da Anatel, com aproximadamente 10 mil
antenas transmissoras instaladas no Estado de Sé&o
Paulo. E, dessa forma, um dos setores mais
dindmicos da economia brasileira na atualidade.

A rapida expansdo desses sistemas, a
complexidade tecnolégica envolvida em sua operacao
e as incertezas cientificas em relagédo aos riscos para
a saude da populacdo tém gerado conflitos e
divergéncias entre especialistas, instituicbes publicas
e privadas, bem como entre a populacdo em geral.
Dessa forma, ao contrario de outros temas ja
devidamente consolidados no escopo de atuacédo do
setor saude, cujos riscos ja sdo bem conhecidos, as
iniciativas para avaliacéo e interven¢cdo em situacdes
gue envolvem a exposicdo as radiacdes
eletromagnéticas nédo-ionizantes ainda séo
incipientes nas diferentes instancias do SUS. Cabe
destacar que é recente a iniciativa do nivel federal em
mobilizar especialistas de diversas instituicdes para
uma melhor compreensdao do problema e o
estabelecimento de critérios para sua regulacgéo.

Procurando compreender melhor o contexto em
gue se insere o problema, de forma a subsidiar
estratégias de atuacdo mais efetivas em termos de
prevencao de riscos, a SES publicou a Resolucdo SS-
15, em 7 de fevereiro de 2003. Nela foram
estabelecidos prazos para que as operadoras
informassem onde e quando foram instaladas as
antenas de transmissao, bem como a obrigacdo de
apresentar relatérios conclusivos quanto a situacgéo
destes equipamentos no que tange as emissfes e
distancias. Além disso, a resolucdo determinou a
criacdo de um Grupo Técnico de Trabalho com o
intuito de propor o aprimoramento e a regulamentacao
dalegislacéo.

Este Grupo foi oficializado por meio da Portaria
CVS-13, de 28/7/2003, sendo constituido por
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representativo conjunto de instituicbes cujas
atividades tém interface com o tema: Faculdade de
Medicina da USP, Faculdade de Saude Publica da
USP; Anatel, Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas -
IPT, Instituto de Eletrotécnica e Energia da USP,
Instituto de Fisica da USP, Centro de Pesquisa e
Desenvolvimento em Telecomunicagbes - CPqD,
Secretaria Municipal de Saude de Campinas e Centro
de Vigilancia Sanitaria (CVS).

Participantes:

Adelaide Céassia Nardocci

Departamento de Saude Ambiental da Faculdade de
Saude Publicada USP

Antonio Marini de Almeida

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento em
Telecomunicacdes

Arnaldo Souza Filho

Agencia Nacional de Telecomunicagdes —Anatel

Carlos Eduardo Abrahéo

Secretaria Municipal de Saude de Campinas

Emico Okuno

Instituto de Fisicada USP

Jorge Nicolau Rufca

Instituto de Eletrotécnica e Energiada USP

Mario Leite Pereira Filho

Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas do Estado de Sao
Paulo

Nelson da Cruz Gouveia

Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicinada USP

Elizabeth de Oliveira Palmieri

Técnica da Divisdo de Meio Ambiente do Centro de
Vigilancia Sanitaria

Luis Sérgio Ozobrio Valentim

Diretor de Meio Ambiente do Centro de Vigilancia Sanitaria
MartaAurélia Aldred

Coordenadora do Grupo Técnico de Radiagbes/Divisdo de
Servicos Relacionados a Saude do CVS

Documento integral para Download
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS

CASOS NOTIFICADOS DE AIDS SEGUNDO REGIONAL
DE SAUDE (DIR) NO ESTADO DE SAO PAULO, PERIODO DE 1980-2002(*)

1090 1991 1982 1303 1934 1995 1906 1997 1398 1999 2000 2001 2002  TOTAL
E’\. _ﬁ' ”5; Hl r Ne 'r NE At e N e N® W u,t"'
DIR1-GAPITAL 5014 2743 3226 3866 3087 3046 4063 4237 4332 4235 3806 3137 2787 1468 5OB4T 436

DRI - SANTO ANDRE 383 M5 36 415 473 450 621 582 616 681 502 505 411 304 602 55
DRIl - MOGI DAS CRUZES 20 138 183 224 241 288 280 287 M7 G509 443 416 284 172 4024 34
DRIV - FRANCO DA ROCHA 2 8 25 3 66 N M #1662 M4 M W 17 698 08
DRY -05ASCO 280 201 228 294 66 322 300 4 Q6 452 A0 434 31 M0 4TED 41
DR VI - ARACATUBA S0 3 62 T2 93 105 145 160 125 1% 145 193 108 5} 147 13
PR VI - ARARAQUARA 704 75 121 157 163 188 1 238 236 221 26 202 N A% 13
DIR VIl - ASSIS o B ¥ 4 #H £ M OR"O8 H M 46 A N 05
DR IX - BARRETOS S 66 T8 M5 1 13 17 18 129 81 &5 3 19 1M 1

4
DR X - BAURU 66 55 93 126 172 24 240 251 M2 178 173 76 1M1 3 2104 18
DR XI-BOTUCATU 4 18 2 N M4 4 &2 46 4 B M 5 4 1B 5§ 05
DR X1 - CAMPINAS P42 383 405 417 9 601 725 663 TIT 60 632 435 17 6835 59
DIR XIll - FRANCA 8 n 67 T8 T W M 107 1 79 46 23 8 B4T 08

50

35
DR XIV - MARILIA W% % 6 6 6 8 80 06 122 8 72 MW 1005 09
DR XV - PIRACICABA B3 85 107 161 168 193 223 255 280 248 183 238 160 93 2WT 21
DIR ¥V1 - PRESIDENTE PRUDENTE o4 ¥ N 6 60 6 8 12 8 6 # M ¥ o 0p
DR XVII - REGISTRO § 7 & 6 6 14 18 2 42 & ¥y 1B 6 0 M5 02
DIR XVill - RIBEIRAO PRETO 289 188 233 266 330 386 443 477 51D 509 43 405 357 158 Bt 4
DIR XX - SANTOS 876 410 530 770 684 798 827 507 6 576 584 424 205 G489 T3

= B

DIR XX - SA0 JOAQ DA BOA VISTA 3B N N 7783 102 102 1% 14 136 1M1 59 1189 10
DIR XX - SA0 JOSE DOS CAMPOS 112 115 162 178 252 258 387 386 335 451 270 372 245 62 3604 352

DIR XX - 5.JOSE DO RIQ PRETO M5 W40 M0 326 374 357 383 467 484 527 300 422 305 202 4B 41
DIR Xill - SOROCABA 166 113 207 N3 282 312 393 373 261 318 195 432 338 163 3766 32
DR XXIY - TAUBATE 85 ¥ 102 144 180 154 230 251 262 266 160 22 117 B2 2W5 21

norado T 1.« « « 4 « 3 4 3 4 4 2 4 3B 00
mmm 3134 8650 6956 10019 10627 10376 10780 9125 6986 7134 3418 116733 1000

Fotz; 3AN - Vigltcka Ep'drickgis - Prograns Estadugl DETI0S-5P
{1 Drawdos e i, supestos 3 rey a0 mans, ate 3~ 02
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CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS CONGENITA SEGUNDO DIREGAO REGIONAL
DE SAUDE (DIR) NOTIFICANTE E ANO DE NOTIFICACAO, ESTADO DE SAO PAULO,
1989 A 2003*

?&h Mﬁm Total

1995 1999 2000 2001 0022003 n° %

DIR - CAPITAL 1568 511 329 607 415 416 359 4405 5840
DIR 1T- SANTO ANDRE 91 W4 4 6 47 % 137 447
DIR I - MOGI DAS CRUZLS 6 20028 102 189 126 76 520 7,01
DIR [V - FRANCO DA ROCHA s 1 s L I % 8 011
DIR V- 0SASCO 2% 15 2 47 73 59 1 157 341
DIR VI - ARACATUBA 13 1 1 4 4 3 3 2% 0,37
DIR VIl - ARARAQUARA 9 7 5 6 4 3 9 43 0,57
DIR VT - ASSIS 7 =~ 1 = 3 2 13 017
DIR TX - BARRETOS ; w0 ame T me 5007
DIR X - BAURL 5 e W ow ik &3 11015
DIR XI- BOTUCATU g g 1 % 3 | 20 027
DIR XII - CAMPINAS 67 £ S B A B | B 43 32
DIR XIIL- FRANCA 1 v owe 4 B BN 16 021
DIR XIV - MARILIA 14 4 4 6 5 14 2 49 065
DIR XV - PIRACICARA 10 - SR S R - - 2% 0,
DIR XVI - PRESIDENTE PRUDENTE 16 15 1w 15 5 14 4 79 1,08
DIR XVII - REGISTRO 34 21 W 7 2 4 3 81 107
DIR XVTII - RIBEIRAQ PRETO 9 % 42 29 18 7 12 338 448
DIR XTX - SANTOS 46 035 57 3% 35 14 233 309
DIR XX - SAQ JOAQ DA BOA VISTA 29 T ¥ X 3 ZF # 2069
DIR XXI - SAQ JOSE DOS CAMPOS 9 2 19 88 33 271 N 446 591
DIR XXII - §.JOSE DO RIO PRETO a0 5 16 7 9 4 8 80 1,18
DIR XXIII - SOROCABA 40 5 &8 25 aw 1l 9 118 1,56
DIR XXIV - TAUBATE 6 § 3% 27 15 3 2 117 1,55

82 @3 7343 10000

Fonte: SINAN - Div.Vig.Epidemioldgica do Prog.Est.DST/Aids - SP
* dados até 15/10/2003
** casos sujeitos a revisao
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DISTRIBUICAO DOS CASOS DE HANTAVIRUS SEGUNDO MUNICIPIO DE
RESIDENCIA E LOCAL PROVAVEL DE INFECGAD NO ESTADO DE SAO PAULO 1993 - 2003*

CIPIC LRI N° DE CAS0OS N° DE OBITOS
1933  Juguitiba Juguitiba k] 2
1996 Franca Franca 1 1
Araraguara Araraguara 1 1
1898 Tupi Paulista Tupl Paulista 1 1
Nova Guataporanga Nova Guataporanga 1 1
Guariba Guariba 2 2
Sdo Paulo Cotia 1 1
1899  Jardindpelis Jardindpolis 1 1
Lucélia Caiabi 1 1
Santa Mercedas Santa Mercedes 2 1
Cajuru Cajuria 2 -
Cassia dos Coguairos Cassia dos Coqueiros 1 -
Botucatu Botucatu 1 1
Pontal Pontal 1 -
Nova Guataporanga Nova Guataporanga 1 -
2000 WMonte Alto lgnorado 1 1
2001 Ribsirio Preto Serifozinho 1 1
Marlapolis Marldpolls 2 2
Batatais Batatals 1 -
Ribairso Préta Cravinhos 1 1
Cassia dos Coqueiros Céssia dos Coqueiros 1 -
Monte Alko e invesiigacao 1 1
Tupi Pawlista Tupl Paulista 1 -
2002 Fartura Fartura 1 1
Pontal Pontal 1 1
Santo Antonio da Alegris Santo Antonio da Alegris 1 1
Sdo Carlos S0 Carlos 3 1
Sertdazinho Sartdazinho 2 1
Jau em investigagio 1 -
Franca lirapua 1 -
Araraquara Araraguara 1 1
Cissia dos Cogueiros Cassia dos Coqueiros 1 1
Barra do Turvo Barra do Turvo 3 1
2003 Ribeirio Prato Ribeirao Prato 4
Dumont Dumont 1
Mogi das Cruzes Mogi das Cruzes 1 1
Ponial Ponkal 1 1
Bebedoury Goias 1 1
Sdo Carlos Bdo Carlos i 2
Rio Claro Rio Claro 1 1
ltuverava Orlandia 1 1
Patrocinio Paulista Hirapua 1 1
Ibats Ibaté 1
Sido Joaguim da Bara Miguseidpolis 1 1
Taubaté Taubaté 1
Jabhorandi Jahorandi 1 1
Aceburgo - MG Aceburgo - MG 1 1
orterinha - MG Cdssia dos Cogueiros 1
i— = 63 aa

¢ Dades provisdrios até 00M 22003
= Lol provansl de nfecoio
Fondes DivisEo de ZoonosesCVE
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GASOS, COEFICIENTES DE INCIDENCIA*, OBITOS E LETALIDADE POR LEPTOSPIROSE
NO ESTADO DE SAO PAULO, POR REGIKD. 2001 a 2003

2002(*) 2003(*)
( . LET ¢. c¢I o IEf ¢ ¢1 o LET
MUNIC.SP. 278 285 36 1295 209 197 44 2105 182 17 32 17,58

INT. GDE.SP 214 281 27 12,62 134 1,72 28 17,18 112 141 18 16,96
GDES. PAULO 492 271 83 12,8 343 187 67 1853 294 158 51 17,35

INTLEST.SP. 242 124 37 1528 161 081 3 1925 156 0,78 23 14.74

504 1032 98 1944 450 1,16 74 16,44

s

{*} voeffoleire de irofd@oia por 108, 000 fabitantes
("'} Dadas provisdnias

CASOS CONFIRMADOS,COEF.DE INCIDENCIA (POR 100.000 HAB), OBITOS
E LETALIDADE DE SARAMPO NO ESTADO DE SAO PAULO - 1992 a 2003

OBITOS LETAL
1992 39 0,12 0 0
1993 24 0,07 0 0
1994 13 0,04 0 0
1995 11 0,03 Q 0
1996 24 0,07 0 0
1997 23909 69,13 23 0,10
1998 252 0,71 0 0
1999 94 0,26 ] 0
2000 10 0,02 0 0
2001 : 0,00 0 0
2002 1= 0,00 0 0
2003* 0 0,00 0 0

Portle: SVE-LLD.T. Respiratoria/GVE (1992 4 1996)
O.D.T, L

; paratalo {1997)
Shoan + (AL 100 5 2002)

* Dadas grovistrias Ats 206404

= Caso Nmportado ¢o Japdo
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O Boletim Epidemiolégico Paulista € uma publicacdo mensal do Grupo Técnico de Implantacéo da
Agéncia Paulista de Controle de Doengas, Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo.
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 12° andar sl. 1218 - CEP 01246-902
Tel.:(11) 3066-8823 e 3066-8825 - e-mail: bepa-agencia@saude.sp.gov.br
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