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Investigacao de Surto de Infeccgdes

' Pos-Implante Mamario

Introducéo

No inicio do més de maio, o Instituto Adolfo Lutz
notificou o Centro de Vigilancia Epidemioldgico (CVE/SES-
SP) sobre a identificagdo de seis espécimes clinicos de
secrecdo/prétese maméaria com a presenca de
Mycobacterium fortuitum, procedentes da cidade de
Campinas. Este informe do IAL, associado a notificagdo para
o Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) de um caso infeccioso
relacionado ao mesmo tipo de procedimento cirdrgico, deu
inicio a investigacdo dos casos. O presente trabalho de
investigacdo vem sendo desenvolvido em parceria com a
Direcdo Regional de Saude de Campinas - DIR XIl, o
municipio de Campinas e o CVS, com a participacdo das
estagiarias do projeto EPI-SUS.

Durante os procedimentos de investigacdo, outros
cinco casos foram notificados pelo Laboratério Fleury, sendo
gue num deles tratava-se de espécime clinico procedente da
cidade de Goiania (GO). Avaliagbes de carater sanitario
foram imediatamente realizadas pelas equipes do municipio
e CVS e incluiram, entre outras atividades, a avaliacéo de
registro, junto a Anvisa, dos implantes e medidores utiliza-
dos, condi¢6es dos distribuidores de implantes e condi¢Bes
de processamento dos itens envolvidos.

Avaliacdo epidemiologica

Foram avaliados os prontuarios de todos os pacien-
tes que realizaram cirurgias de implante mamario no
periodo de 1/2/03 a 16/4/04 nos principais hospitais e
clinicas da cidade de Campinas, com o0 objetivo de
levantar dados referentes aos casos confirmados e
realizar busca ativa de novos casos. Este periodo foi
definido a partir da data de cirurgia do primeiro caso
identificado através do informe do IAL.

Os pacientes com casos suspeitos e confirmados
foram contatos por telefone, bem como os cirurgides
responsaveis, para esclarecimento dos casos e identifica-
cadode sinais, sintomas e possiveis fatores comuns.

Nesta primeira etapa, foram avaliados todos os casos
notificados, incluindo os de outras cidades do Estado de
Sdo Paulo, considerando as definicbes de caso pré-
estabelecidas. Foi realizado um estudo de coorte retros-
pectivo, utilizando dados obtidos nos casos confirmados
(n=10) e controles (n=289), com limite de significAncia
considerado de p>0.05.

Definicao de caso

e Confirmado: caso clinico definido como uma incisédo
cirdrgica em mamoplastia com implante mamario com
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deiscéncia no pés-operatorio, ou com drenagem purulen-
ta ou serosa, ou outros sinais locais (eritema, edema,
ndédulo), ou infecgao cirdrgica ndo responsiva a antibioti-
coterapia empirica e isolamento de Mycobacterium spp
proveniente de drenagem cirlrgica.

e Provavel: caso clinico definido como uma inciséo
cirdrgica em mamoplastia com implante mamario com
deiscéncia no pds-operatdrio, ou com drenagem purulen-
ta ou serosa, ou outros sinais locais (eritema, edema,
nodulo), ou infec¢do cirdrgica nao responsiva a antibioti-
coterapia empirica e evidéncia de BAAR em preparado
de secrec¢édo de drenagem cirlirgica, porém com auséncia
de confirmacéo em cultura.

e Possivel: caso clinico definido como uma inciséo cirdrgi-
ca em mamoplastia com implante mamario com deiscén-
cia no poés-operatério, ou com drenagem purulenta ou
serosa, ou outros sinais locais (eritema, edema, nédulo),
ou infeccdo cirdrgica ndo responsiva a antibioticoterapia
empirica com sinais cutdneos de infeccdo consistente
com a definicdo clinica de caso, mas com auséncia de
evidéncia laboratorial de infec¢éo bacteriana.

Critérios dedescarte

Foram considerados como critérios de descarte e
excluidas da andlise do surto as seguintes situagées:

e Outras infeccdes: paciente com quadro infeccioso e
resposta clinica a tratamento empirico ou dirigido para
microrganismo isolado de modo asséptico de tecido
estéril.

e Na&ao infeccdo: complicacdes nado infecciosas no pos-
operatorio.

Resultados Preliminares

Até o momento, foram notificados 31 casos, sendo que
considerados 10 casos confirmados e 9 possiveis. Dentre 0s
casos confirmados, nove séo referentes a Mycobacterium
fortuitum e um caso de M. porcinum. Foram excluidos do
fendmeno do surto sete casos, dos quais quatro considera-
dos como outras infec¢cbes (agentes identificados:
Staphyulococcus aureus e Serratia marcescens, Klebsiella
sp) e trés considerados como nédo infeccdo (dano pos-
trauma, nédulo de ponto). Nao foram identificados casos
provaveis. Cinco casos mantém-se inconclusivos e estdo em
fase de avaliacéo.

A figura 1 apresenta as datas de cirurgias dos casos
confirmados e possiveis. A partir da busca ativa, foram
identificados alguns casos no periodo anterior ao previa-
mente definido como periodo de surto. O primeiro caso
ocorreu em cirurgia realizada em julho de 2002.

De acordo com a localizacdo topografica da infec-
¢ao, 18 casos apresentaram infeccdo unilateral (10
confirmados e 8 possiveis) e um caso possivel apresen-
tou infeccéo bilateral. A apresentacado unilateral ocorreu
mesmo quando o implante foi bilateral. O periodo estima-
do de incubacédo apresentou média de 47 dias e mediana
de 25 dias.
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Figura1

Data de cirurgia dos casos confirmados ¢ possiveis de
infeccdo por Mycobacterium spp pbos-implante
marméario, no municipio de Campinas

B confirmados B suspeitos

‘ﬁqﬁmcﬁﬁ@@ﬁ@@ﬁ

O quadro 1 apresenta os sinais e sintomas apresenta-
dos nos casos confirmados e possiveis, demonstrando
gue na maior parte das situacdes a condi¢ao clinica é local,
raramente apresentando sinais e sintomas sistémicos.

Quadro 1

Sinais e sintomas de pacientes com infeccdes
confirmadas e possiveis por Mycobacterium spp pos-
implante mamario, municipio de Campinas

Sinais e Sintomas | Confirmados % | Possiveis%

Edema 100 714
Dor 80 85,7
Eritema 80 85,7
Secrecdo purulenta 10 85,7
Calor 60 57 1
Deiscéncia 80 85,7
Secre¢ao serosa 20 143
Abscesso 10 0
Uleera 10 0
Febre 10 428

maio de 2004
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O quadro 2 apresenta 0 numero de prontuarios
avaliados, casos confirmados e possiveis e respectivas
taxas de ataque. Neste caso, para o calculo das taxas de
ataque foram excluidos os casos anteriores ao periodo
avaliado de prontuérios (fevereiro de 2003 a abril de
2004). Observa-se que o0s hospitais A, B e G estao
localizados na regido leste do municipio, os hospitais C,
D, E e H localizam-se na regido norte e o hospital F na
regido sul de Campinas. N&o houve diferenga estatistica
com relagéo a presenca de infeccao por Mycobacterium
spp e a realizacao de cirurgia em qualquer dos hospitais
avaliados (p > 0.05).

Quadro 2

Nimero de prontudrios avaliados, casos confirmados
e possiveis de infeccdes por Mycobacterium spp e
respectivas taxas de ataque nos hospitais do
municipio de Campinas: NA (ndo avaliado)

fWumero |Confirmados| Possiveis | Tofal
Hospltal|  ontudrios| (Taxa de (Taxa de | (Taxa de
avaliados Atague] Ataque) | Ataque)
A 167 5 (3,0) 9(3,0) | 10(6,0)
B 19 2(10,5) 1(53) |15,8(3.0)
C 20 15,0 0 1(5,0)
D 21 0 ] 0
E 21 0 0 0
F 16 0 ] ]
G NA 1 NA -
H 12 a 0 0

Com referéncia aos fabricantes das proteses implan-
tadas, dentre os casos confirmados, sete utilizaram a
marca Silimed; dois, a Eurosilicone; e um caso utilizou a
marca Perthese. Entre os casos possiveis, sete utilizaram
a marca Silimed; um utilizou a marca Eurosilicone; e um,
Perthese. Observando-se a distribui¢cdo global de uso dos
fabricantes de proteses no periodo, 65,75% (n=182) dos
pacientes utilizaram a marca Silimed; 17,3% (n=48) utiliza-
ram a marca Eurosilicone; 9,7% (n=27), Perthese. Outros
fabricantes também foram utilizados no periodo, porém
com ndmeros muito menores (Macghan=3, Mentor=1).
Apenas o fabricante Silimed € nacional, as demais marcas
referem-se a produtos importados.

N&o houve diferenca significante entre os casos que
utilizaram a marca Silimed e os demais fabricantes com
relacéo a presenca de infecgdo por micobactéria (p=0.74).

Quanto aos cirurgides responsaveis, foram identifica-
dos 14 profissionais, sendo que, dentre os casos confirma-
dos, as ocorréncias envolveram nove profissionais que
realizam o procedimento. Todos realizam as cirurgias
separadamente.

Quanto ao uso de marcador de pele no pré-
operatério, dados levantados demonstraram que pelo
menos quatro tipos de marcadores diferentes foram utiliza-
dos pelos cirurgides, a saber: azul de metileno, verde bri-
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Ihante, caneta marcadora e tinta preta. N&o houve diferen-
¢a significante para o uso de azul de metileno e outros mar-
cadores (p=0.96).

Outros fatores avaliados n&o revelaram diferenca
estatistica, como abdominoplastia associada (p=0.094),
lipoaspiracéo associada (p=1.0), cirurgia ambulatorial ou
internacao (p= 0.48), anestesia geral ou regional (p=0.42),
uso de dreno (p=0.62).

A utilizacdo de medidores de volume durante o ato
cirargico foi considerado fator significante (p = 0.0017),
embora este dado deva ser considerado com cautela,
devido a falhas nos registros de prontuarios quanto ao uso
ou néo deste tipo de artigo.

Discussao

A avaliagdo preliminar dos casos ndo sugere
algum fator de risco predominante, porém indica que
maiores estudos devam ser realizados para conclusao
dainvestigagéo.

Encontra-se em andamento a analise genotipica dos
espécimes, que podera indicar se se trata de surto mono-
clonal ou policlonal. Andlise de possiveis medidores
utilizados encontra-se em andamento no IAL.

O ultimo caso confirmado ocorreu em agosto de
2003 e, até o presente momento, encontram-se
alguns casos em avaliagdo, nao sendo possivel deter-
minar conclusivamente o periodo do surto. Casos em
outros municipios nédo foram ainda considerados con-
cluidos, porém, por enquanto, ndo ha dados que indi-
guem que o surto atinge outras localidades além do
municipio de Campinas.

A investigacdo de episddios em outros Estados,
bem como avaliagbes de carater sanitario junto a
empresa fabricante nacional (sediada no Rio de
Janeiro) esta sendo realizada pela Anvisa. A investiga-
¢ao continua sendo desenvolvida para esclarecimento
de possiveis fatores de risco ou reservatorios associa-
dos ao surto.

Autores: Padovese MC, Divisédo de Infeccdo Hospitalar;
Fortaleza, CMCB, Centro de Vigilancia Epidemioldgica
“Prof. Alexandre Vranjac”
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Situacdo Epidemioldogica das
Meningites Bacterianas no Estado de
Sao Paulo

Introducéo

Meningite é uma inflamacdo das meninges, cujas
membranas envolvem o encéfalo (cérebro, bulbo e cerebelo) e
a medula espinhal. Em geral, caracteriza-se por febre alta,
cefaléia e rigidez de nuca, sintomas comuns principalmente
em criancas maiores e adultos.

Destacam-se entre outros sinais e sintomas, tais como
vOmitos, recusa alimentar, sonoléncia, irritabilidade e convul-
soes, principalmente em recém-nascidos e lactentes. Podem
desenvolver-se emdois dias ou apresentar-se em poucas horas.

Todas as meningites séo de notificagdo compulsoria, a
simples suspeita. Significa dizer que todos 0s casos suspeitos
de meningite, independente do agente etiologico, devem ser
notificados e investigados de forma oportuna e adequada. Ha
que se destacar a necessidade do estabelecimento de fluxos
ativos pelo sistema de vigilancia epidemiolégica, a fim de
assegurar a efetivacdo das medidas de prevencéo e controle,
dentre elas, o seguimento dos contatos préximos e a identifica-
caorapidade surtos.

Visando a comparabilidade dos dados epidemiolégicos,
considera-se caso suspeito de meningite: todo paciente com
quadro de febre alta, de inicio subito, e vémito, sem foco de
infeccdo aparente, acompanhado de cefaléia intensa, rigidez
de nuca, sonoléncia, torpor, irritagdo, diminuicéo da sucgdo em
lactentes, abaulamento de fontanela e convulsoes.

Vale ressaltar que a meningite pode ser causada por
diferentes agentes como bactérias, virus e fungos, porém o
enfoque sera dado as meningites bacterianas, com aborda-
gem focada na descricéo dos dados epidemioldgicos referen-
tes ao Estado de S&o Paulo.

Meningites bacterianas

As meningites bacterianas constituem grave problema
de salde publica em funcéo da sua alta morbimortalidade e
sequelas, atingindo notadamente criancas e adolescentes. A
transmissdo ocorre pela tosse e/ou espirro, através de
goticulas aspergidas pelo trato respiratorio.

Dentre as bactérias, as mais Figurat

VArios sorogrupos, sorotipos, subtipos e imunotipos. Os
sorogrupos principais sédo A, B, C, Y e W135, sendo que o
sorogrupo A € o0 que tem registrado maior potencial
epidémico. Embora os meningococos B e C ocorram
predominantemente de forma endémica, também podem
desencadear epidemias.

Poucas infecgBes provocam tanta consternagéo
social como a que se verifica em relagdo a infeccao
meningococica comunitaria, tendo em vista a magnitude e
a severidade deste agravo.

As epidemias sdo mais evidentes nos paises em
desenvolvimento e a aplicacdo de métodos de feno e
genotipagem tem contribuido para o melhor conhecimento
da epidemiologia da infeccdo meningocdcica, o que reforca
a necessidade de uma parceria estreita entre laboratérios
referenciados e centros de vigilancia epidemioldgica.

Nos ultimos anos, observou-se que um clone meningo-
cécico pode mudar o sorotipo ou o subtipo, como resultado
das mudancas freqiientes do material genético entre clones.
A ocorréncia destes efeitos recombinantes conduziu ao
conceito de clones-complexos, que representam um grupo
de clones distintos, mas geneticamente intimos, de forma a
se lhes reconhecer uma origem comum.

A incidéncia da DM em paises desenvolvidos
apresenta variacdo de menos de 1/100.000 habitantes
(Franca, Estados Unidos) até 4-5/100.000 (Inglaterra e
Pais de Gales, Escécia, Espanha), nos ultimos anos. A
sensibilidade e o valor preditivo positivo diferem de modo
acentuado entre o0s varios paises, assim como as
caracteristicas das estirpes isoladas.

No Brasil, o coeficiente médio de incidéncia da DM é
de 3,32/100.000 habitantes (1994 a 2003) e a letalidade,
no periodo corresponde, de 19,4%, segundo dados do
Sinan/SVS/MS (Sistema Nacional de Agravos
Notificaveis da Secretaria de Vigilancia em Saude, do
Ministério da Saude).

No Estado de S&o Paulo, a analise da situacao epide-
miolégica das meningites bacterianas sugeriu algumas
tendéncias, notadamente a DM, que apresentou uma taxa
média de incidéncia dos casos em torno de 4,62/100.000
habitantes nos dltimos 10 anos. Porém, ha trés anos tem
declinado a 2,9/100.000 hab. A letalidade oscilou entre
17% e 20%, conforme demonstrado na figural.

comuns sdo: Neisseria DozngaMeningocicica;incidéneiae letalidade, Estado de 580 Paulo, 1990 a 2003

meningitidis (meningococo), LT
Haemophilus influenzae tipo b
(Hib) e Streptococcus pneumo-
niae (pneumococo).

A Doenca Meningocdcica
(DM) é causada pela Neisseria
meningitidis, podendo manifestar-
se de vaérias formas, de acordo
com o quadro clinico, e apresenta
potencial epidémico importante.
Os meningococos, de acordo com
as diferencas antigénicas dos
seus polissacarides capsulares e e
das membranas protéicas exter-
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O maior risco de adoecimento situou-se em criancas Acrescente-se que 50% dos casos de DM no Estado ocor-
menores de 4 anos de idade, com as seguintes variacdes rem nos primeiros quatro anos de vida. A partir dai, as
nas taxas: 56,2-29/100.000 hab. (< 1 ano) e 23, 26-11, taxas de ataque diminuem progressivamente em relagédo
42/100.000hab. (1 a 4 anos), nos ultimos dez anos. as demais faixas etérias (figuras 2 e 3).

Flgura2

Doanca Meningococica : Coaficianbss de Incidén ca (por 100.000 hab.), segundo faixa slaria, Eztado de Sao Paule, 1995 a 2003
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Fomde : Divisdo de Doanpas de Trarsmissio Respdraidna’CvE (Dados em 1535 3004)

Figura3
Doanca Meningocdcica: distribulcio percentual por falxa etaria, Estado de 53o Paulo, 1995 a 2003
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Fonte: Divisdo de Doencas de Transmissdo Respiratbria/CVE
Dadas em 15/4/2004
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Atualmente, o percentual de sorogrupagem da DM
em S&o Paulo é da ordem de 39%. A partir de 2002, obser-
Vou-se variacao positiva em relacdo ao percentual do soro-
grupo C (49% a 56%), em comparacao com o sorogrupo B
(46% a 39%), isto &, aumento da propor¢éo do sorogrupo
C. Porém, ndo houve aumento da incidéncia dos casos de
DM no decorrer deste periodo (figura 4).

Flgura 4
Doanga Meningooocica: distribuigio percentual por sorogrupo,
Estado de S80 Paulo, 1990 a 2043
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A incidéncia da DM segundo sorogrupo e faixa
etaria demonstra predominio do sorogrupo B nas fai-
xas de menores de lano, 1 a4 anose de5 a9 anos,
porém sem diferencas significativas nas demais fai-
xas etarias. A letalidade pelo sorogrupo B € nitida-
mente mais expressiva quando comparada ao soro-
grupo C.

O Streptococcus pneumoniae é um importante
patégeno em infec¢cBes respiratérias adquiridas na
comunidade, tais como, sinusite, otite, pneumonia,
meningite e bacteremia. Os pneumococos habitam
comumente o trato respiratorio e podem disseminar-
se de pessoa a pessoa.

Desde 1967, quando foi levantada a questdo do
aumento da resisténcia do pneumococo a uma varieda-
de de antibidticos, o perfil de morbimortalidade global
vem sendo acompanhado, assim como a vigilancia labo-
ratorial aos sorotipos mais prevalentes e a emergéncia
de cepasresistentes.

Estima-se que as meningites por pneumococo no
Estado de S&do Paulo estejam subnotificadas, tendo
em vista o desconhecimento da oportunidade de noti-
ficacdo deste agravo, ndo identificacdo do agente
e/ou o uso de antibioticoterapia prévia. O coeficiente
de incidéncia das meningites por pneumococo apre-
sentou pouca variabilidade (1,0 a 1,5/100.000 habi-
tantes), no periodo de dez anos. Em tese, nao se evi-
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denciou variacdo significativa em relacao a letalida-
de, permanecendo em torno de 28% e 29%, no perio-
do observado (figura 5).

Figurai
Maningites por Slreplococcus prisumioniae; incidéncia e
letelidade, Estadode 840 Paulo, 1990 a 2003
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Fante: Divisdo de Dosngas de Transnvssdo Respiratiria CVvE
Dadas sm 1540004

Quanto a faixa etaria de maior risco de adoecer e
a letalidade, observa-se que se concentram na dos
menores de 1 ano de idade, seguida de faixas mais
extremas (idosos).

A meningite causada pelo Haemophilus influenzae
b (Hib) é endémica em todo o Pais, apresentando signi-
ficativas variagbes de incidéncia. Apresenta seis soroti-
pos (a, b, ¢, d, e, f), de acordo com as diferencas antigé-
nicas de sua cépsula polissacaridica. A sua forma cap-
sulada, especialmente a do tipo b, estd relacionada
com enfermidades mais graves, como meningite, epi-
glotite, pneumonia, celulite, artrite séptica, osteomielite
e pericardite. A transmisséo ocorre através de goticu-
las e secre¢des nasofaringeas.

Do ponto de vista clinico, a meningite por Hib tem
um curso semelhante ao de outras meningites e pode ser
de dificil distincdo de quadros de meningites por pneu-
mococo ou meningococo. Os programas de imunizagao
constituem a estratégia mais efetiva para a prevenc¢éo
das doencas causadas pelo Hib.

Em 1997, a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (Opas) recomendou a implanta¢éo de vacinagéo
contra o Hib em toda a América Latina. O Brasil implan-
tou-a em setembro de 1999, para menores de 2 anos,
apresentando a seguir reducéo significativa dos casos
de meningite por Hib.

Em S&o Paulo, a incidéncia de meningite por Hib
em menores de 5 anos de idade passou de
12,1/100.000 hab. para 1,0/100.000 hab., apés a intro-
ducdo da vacina no calendério oficial do Estado em
1999. Observando-se uma reducdo de mais de 90%
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dos casos. A letalidade apresentou uma reducéo de
aproximadamente 50% (figura 6).

Figurag
Meningites per Heemophilus [nffuenzae B ern menores de ¢ 5 anos
daidade: incidéncia aletalidade, Esfado de S5 Paulo, 1930 22003
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Importante assinalar o percentual significativo de
meningites bacterianas ndo especificadas, ou seja, que
nao tém definido sua etiologia, no universo das meningites
notificadas no Sinan. Reveste-se de suma importancia a
identificacdo dos casos e adequacao da rede de médicos
(assisténcia e vigilancia) e técnicos dos laboratérios dos
hospitais, objetivando a otimiza¢&o do sistema.

Para tanto, ha que se estabelecer efetivamente a
integracao da vigilancia, assisténcia e laboratorio, a fim de
garantir a sustentabilidade das a¢des. Em suma, a vigilan-
cia epidemioldgica das meningites bacterianas, pautada
dentro de um sistema de saude estruturado na municipali-
zacao, depende da qualidade ou do grau de exceléncia dos
servicos. Esta qualidade varia de acordo com diversos
fatores, destacando-se a estrutura do sistema e sua capa-
cidade de expanséo, grau de conhecimento técnico profis-
sional, apoio logistico, divulgacdo das informagfes e do
proprio acesso aos servicos de saude.

Autoria: Carvalhanas T, Divisdo de Doencas de
Transmisséo Respiratoria, CVE/SES/SP
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Meningites na Regional de Saude de
Piracicaba —1992 a 2001: Impacto da
Introducao da Vacina contra o
Haemophilusinfluenzaetipob

As infecgBes bacterianas invasivas figuram entre as
principais causas de mortalidade e morbidade na infancia e
as meningites bacterianas (MB), particularmente aquelas
causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b (Hib), repre-
sentam um percentual importante nesse contexto. O Hib é
responsavel por cerca de 90% e 95% das infeccdes invasi-
vas e as criangas menores de 2 anos sao as mais atingidas.

Desde 1990, o Comité Consultivo em Préaticas de
Imunizagdo do Servico de Saude Publica dos EUA e o
Comité de Doencas Infecciosas da Academia Americana de
Pediatria recomendam a imunizacéo de rotina para criancas,
com a vacina conjugada contra o Hib e, a partir de 1997, a
Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS) recomendou
a implantacdo da vacina contra o Hib em toda a América
Latina, sendo o Uruguai (1994) e Chile (1996) os pioneiros,
comreducdo importante naincidéncia da meningite.

No Brasil adotou-se a vacina conjugada PRP + CRM197
(HBOC), que foi incluida no calendario de rotina da rede pubili-
ca de servigos de saude no segundo semestre de 1999, para
criancas nascidas a partir de julho de 1997, sendo ampliada
em dezembro de 2000 para todos os nascidos a partir de janei-
ro de 1997. Em 2002, a vacina combinada contra a difteria,
tétano, coqueluche e Haemophilus influenzae tipo b (DTP +
Hib), produzida pelo Laboratério Biomanguinhos/Fiocruz,
passou a fazer parte dos imunobioldgicos disponiveis na rede
publica do Estado de Sao Paulo. Este produto esté indicado
para os menores de 1 ano, para inicio ou complementacao
do esquema basico de vacinagéo (trés doses, a partir de 2
meses de idade).

O Ministério da Saude, site da Funasa, divulga o
numero de casos de meningites por Haemophilus influ-
enzae desde 1983, quando foram registrados 697 casos.
Nos anos seguintes, esse valor apresentou progressao
até que, em 1988, ultrapassou mil casos/ano. O pico de
casos da doenca ocorreu em 1995, com 1.834 casos e
coeficiente de incidéncia (Cl) de 1,17/100.000 habitan-
tes. Em 1998, ano que antecedeu a introducéo da vacina,
foramregistrados 1.731 casos e o Cl era de 1,03/100.000
habitantes. Em 2000, registraram-se 560 casos, ocorren-
do uma reducao de aproximadamente 67% em relacéo a
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1998. No Estado de S&o Paulo, o sistema de vigilancia apre-
senta a série histérica das meningites por Haemophilus influ-
enzae b, na qual foram confirmados 6.809 casos em meno-
res de 5anos, entre 1980 a 2000.

A presente pesquisa avaliou a incidéncia das menin-
gites por Hib antes e apds a introdugédo da vacinacao de
rotina contra esse agente na Direcdo Regional de Salde
de Piracicaba — DIR XV. Estudo descritivo, 0s casos de
meningite por Hib, que compdem a série histérica 1992 a
2001, na regido, foram quantificados e classificados
segundo o0 ano de ocorréncia. Os Cl foram calculados por
100.000 habitantes. Avaliou-se, também, a cobertura
vacinal na regido e buscou-se interpretar o impacto da
introducéo da vacina contra o Hib como importante recur-
so tecnoldgico.

Cenariodo Estudo

Regional de Saude de Piracicaba - DIR XV, compos-
ta por 25 municipios: Aguas de S&o Pedro, Analandia,
Araras, Capivari, Charqueada, Conchal, Cordeirépolis,
Corumbatai, Elias Fausto, IpelUna, Iracemapolis,
Itirapina, Leme, Limeira, Mombuca, Piracicaba,
Pirassununga, Rafard, Rio Claro, Rio das Pedras,
Saltinho, Santa Cruz da Concei¢do, Santa Gertrudes,
Santa Maria da Serra e S8o Pedro. A populacdo estima-
da, segundo a Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE- 2001), era de 1.197.137 habitantes,
dos quais 98.715 (8,24%) menores de 5 anos e 18.621
(1,5%) menores de 1 ano.

Resultados ediscusséao

Meningites por Hib na Regional de Saude de Pira-
cicaba-DIR XV (1992a2001)

No periodo estudado, foram notificados na DIR XV 125
casos de meningite por Hib e a incidéncia variou de 0,90 a
1,57/100.000 na populacdo geral, antes da introducéo da
vacina. Nos dois anos que se seguiram a sua implantacao,
2000 e 2001, os Cl foram reduzidos para 0,32 € 0,31/100.000
habitantes, respectivamente. Esses valores sao semelhan-
tes aos encontrados no Estado de S&o Paulo.

Entre os menores de 1 ano, antecedendo a introducéo
da vacina, a incidéncia na regido variou de 19,4 a
48,2/100.000 e, nos dois anos seguintes, a incidéncia se
apresentou de 5,2 e 15,3/100.000. Em 2001, 75% dos casos
ocorreram em menores de 6 meses. Ja para as criangas
menores de 5 anos, anteriormente a vacinagéo, a incidéncia
apresentou valores de 8,4 a 15,9, os quais foram reduzidos
para 2,9 em 2000 e 3,9, em 2001. Todos os casos notificados
apo6s a implantacdo da vacina ocorreram em criangas com
esguemaincompleto de vacinagéo.

Em 1998 foram notificados 17 casos de meningite por
Hib (12,5/100.000 menores de 5 anos). Em 1999 foi
implantada a vacinacgdo e em 2001 registraram-se quatro
casos (3,9/100.000 menores de 5 anos). Em relacéo ao
percentual que a meningite por Hib representou no total
das meningites notificadas na regido, observou-se varia-
¢do de 4% a 8% no periodo anterior a ela. Nos anos que se
seguiram a sua implantacdo esse percentual apresentou
quedapara1,3%.
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Gréfico 1

Distribuicdo dos coeficientes de incidéncia de menin-
gite por Haemophilus influenzae tipo b, por 100.000
habitantes, segundo faixa etaria— DIR XV, 1992 a2001
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O impacto da introducdo da vacina contra o Hib no
Programa de Imunizacdo na Regional de Salde de
Piracicaba—DIR XV, 1999a 2001

O grafico 2 mostra o Cl da meningite por Hib, no
periodo de 1992 a 2001, e a cobertura vacinal em rela-
¢do as criancas menores de 1 ano, a partir da implanta-
¢do da vacinacdo no segundo semestre de 1999. A
cobertura vacinal apresentou-se acima de 95% para a
regido nos dois anos seguintes a sua implantacéo,
enquanto a incidéncia da doenca apresentou um
decréscimo expressivo.

Grafico 2

Distribuicdo do coeficiente de incidéncia (por 100.000
hab.) da meningite por Hib e cobertura vacinal - DIR XV,
1992a2001
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Ainda que seja muito precoce qualquer tipo de
avaliacdo, observou-se que a introdu¢do da vacina foi
acompanhada pela importante reducado dos casos de
meningite por Hib. Considerando -se a média de 14,3
casos observada no periodo que antecedeu a vacinagéo,
0 impacto se deu através da reducdo de cerca de 70%
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nos dois anos que se seguiram a implantacao da vacina
na Regional de Saude de Piracicaba, o que esta
possivelmente relacionado a incorporagdo do novo
produto. Os dados reforcam a necessidade de manter
altas coberturas vacinais, com inicio do esquema
rigorosamente aos 2 meses de idade, e investigagéo
detalhada dos novos casos, por um periodo mais longo,
conformando assim um monitoramento apropriado da
doencana Regional de Piracicaba.

Autoras: Perecin, G.EC, GTVE, DIR XV-Piracicaba;
Bertolozzi, M.R, Escola de Enfermagem, Departamento de
Saude Coletiva—USP
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Vacina Nasal para Neisseria
Meningitidis B: Importancia das
Pesquisas Utilizando Novas
Metodologias parao Preparo de Vacinas

Na ultima década, os avancos tecnolégicos de desen-
volvimento de vacinas permitiram aintroducdo de novas es-
tratégias para a obtencéo e producao de antigenos, assim
como foram otimizadas novas maneiras de se administrar
e apresentar esses antigenos para as células do sistema
imune. Estas estratégias abriram caminhos para inova-
¢Oes, particularmente no contexto de vacinas mais segu-
ras, eficazes e polivalentes. Entre estas estdo as de subu-
nidades, consideradas de segunda geracao, constituidas
de antigenos purificados e provenientes de fontes naturais,
sintéticas, nas quais 0s genes ou fragmentos de genes,
gue codificam antigenos altamente imunogénicos, séo car-
reados por plasmideos de DNA.

Atualmente, o isolamento de genes é uma técnica
dominada pela ciéncia devido ao desenvolvimento da
biologia molecular. Os beneficios praticos e estratégi-
cos resultantes do desenvolvimento de vacinas génicas
sdo inameros, e absolutamente desejaveis no ambito
da realidade brasileira. O impacto sobre o controle das
doencas infecciosas que podem ser prevenidas por
imunizacédo génica sera, provavelmente, uma das aqui-
sicdes mais importantes advindas do dominio desta
nova tecnologia.

Dentre os desenvolvimentos promissores para o futu-
ro, incluem-se o melhoramento e a criacdo de novas vaci-
nas, novas terapias especificas e novas estratégias para
controlar as doencas infecciosas. Dada a habilidade dos
agentes infecciosos no envolvimento das doencas, faz-se
necessario o desenvolvimento de técnicas de identificacdo
e controle das doencgas re-emergentes.

Sistemaimunede mucosa

O sistema imune de mucosas consite de molécu-
las, células e estruturas linféides organizadas, que
conferem a imunidade contra patégenos que agridem
as superficies de mucosas. A infec¢cdo de mucosa por
patégenos intracelulares resultam da indugéo da imuni-
dade mediada por células CD4+T-helper 1, bem como
linfécitos CD8+T-citotdxico. Estas respostas sdo, nor-
malmente, acompanhadas pela sintese de imunoglobu-
linas A secretdria (S-IgA) anticorpos, que representa a
primeira linha de defesa contra a invaséo de patégenos
nos tecidos de mucosas.

As superficies de mucosa sdo predominantes nos
tratos gastrointestinal, urogenital e trato respiratorio, que
atuam como uma porta de entrada para os patdgenos.

Anticorpos monoclonais

Ja se passaram 29 anos desde que Milstein e
Kohler, em 1975, pela primeira vez descreveram a obten-
¢do de anticorpos monoclonais, fato que revolucionou
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muito a pesquisa em imunologia. Desde entéo, a utiliza-
¢ao de tais moléculas tem se difundido nos mais variados
campos, seja na pesquisa basica ou em estudos clinicos
(figura 1). A producéo de anticorpos monoclonais permi-
tiu caracterizar antigenos importantes, responsaveis pe-
la producgéo de anticorpos capazes de destruir a bactéria
N. meningitidis B.

Figural

Esquema ilustrativo para a obtencdo de Anticorpos
monoclonais em camundongos. Antigeno: Membrana
externa de Neisseria meningitidis B utilizado para
imunizacdo de camundongos; Esplendécito: linfécitos
retirados do baco dos camundongos (capacidade de
produzir anticorpos). Mieloma: células com grande
capacidade de multiplicacdo. Os linfocitos e as células
de mieloma sdo combinadas no laboratério. Véao
originar uma célula com capacidade de produzir
anticorpos em grande quantidade (hibridoma). A
célula hibrida ap6s diferentes procedimentos
produzirdo anticorpo monoclonal.
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Foi possivel, por meio da utilizacdo destes
anticorpos, recentemente caracterizar novos antigenos
vacinais (11,12,14) tdo bem como utilizar em estudos
epidemioldgicos (15,17) . Nas figuras 2 e 3 podemos
observar a prevaléncia dos imunotipos (LPS) em cepas
de diferentes sorogrupos de N. meningitidis, durante
epidemias ocorridas no Brasil.
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Figura2

Estudo comparativo da reatividade por meio de
DOT-Elisa de anticorpos monoclonais (AcMs) para os
imunotipos(LPS). L1(1) e L1(2), e L8(1) e L8(2) com
cepas de N. meningitids, isoladas durante epidemias
no Brasil. (A): cepas N. meningitidis do sorogrupo A,
(B): cepas N. meningitidis do sorogrupo B, (C): cepas
N. meningitidis do sorogrupoC. (1) AcMs obtidos, (2)
AcMs dereferéncia.(Thomaz Belo, 2002)
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Figura3

Estudo comparativo da reatividade por meio de DOT-
Elisa dos anticorpos monoclonais L3,7,9 e L10 com
cepas de N. meningitidis, isoladas durante epidemias
no Brasil. (A) cepas N. meningitidis do sorogrupo A, (B)
cepas N. meningitidis sorogrupo B, (C) cepas N.
meningitidis do sorogrupo C. (1) AcM 4BE12-C10
(L3,7,9)e(2)AcM5B4: F10(L10).(Thomaz Belo, 2002)
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Neisseriameningitidis

Apesar do avanco tecnolégico, a doenga meningoco-
cica continua sendo um grande problema de saude publica
em todos os continentes. Adificuldade para se chegar auma
vacina definitiva pode ser atribuida a grande capacidade que
a bactéria tem de escapar dos mecanismos de defesa do sis-
tema imune, além da falta de um modelo experimental que
permita estudar ainfeccdo meningocdcica.
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O conhecimento de componentes antigénicos do mi-
crorganismo é de suma importancia para estudo da
respostaimune, contribuindo para a idealiza¢cao de no-
vas vacinas.

Vacinas estudadas

Os mais recentes estudos de campo com 0 objetivo
de avaliar a eficacia das vacinas contra a meningite causa-
da por N. Meningitidis B foram realizados no Chile, Cuba,
Noruega e Brasil.

As pesquisas deumavacinanasal para Neisseria me-
ningitidis B — 1999 a 2004 — Instituto Adolfo Lutz (Se-
¢cdodelmunologia)

O meningococo pode ser encontrado na nasofarin-
ge desde ainfancia, especialmente em criancas menores
de 4 anos de idade. Isto provavelmente esta relacionado
com a alta incidéncia da doenca, principalmente atribui-
da a uma insuficiente imunidade natural. O intermitente
estado de carreador com diferentes cepas de meningo-
cocos resulta no desenvolvimento de uma imunidade na-
tural contra a infecgdo meningocdcica, que aumenta com

aidade™.

O novo esquema de imunizacao utilizando a via nasal
esta sendo estudado por diferentes grupos de pesquisado-
res no mundo®”. Nossa pesquisa utilizando a via de imuni-
zacao nasal e novas preparacdes vacinais pretende contri-
buir com um novo esquema de imunizacédo para o preparo
de uma vacina efetiva e segura contra a bactéria N. menin-
gitidis B®* no Brasil. Nosso laboratério foi o pioneiro nos
estudos utilizando a via nasal para imunizac¢éo contra N.
meningitidis B.

Sabemos que as vacinas existentes administra-
das pela via parenteral sdo sorotipos especificos, isto
€, a protecdo produzida é para cepas prevalentes
durante uma epidemia. O que podemos observar em
nossos estudos em modelo experimental“****¥ ¢ que a
imunizacdo nasal produz anticorpos que conseguem
destruir mais de uma cepa de meningococo. Ou seja,
a protecado induzida ndo é sorotipo especifico.

No momento, também utilizamos camundongos
neonatos, pois sabemos que mesmo as vacinas exis-
tentes ndo sao efetivas para criangcas menores de 2
anos de idade. Aimunidade natural contra N. meningi-
tidis € adquirida durante a infancia por colonizacées
sucessivas através de cepas de carreadores de N. me-
ningitidis ou outro género de bactérias que comparti-
Iham antigenos comuns.

Estudos estdo sendo realizados com a bactéria
Neisseria lactamica®?*” ou utilizando combinagées va-
cinais, como a Bordetella pertussis, administrada pela
via nasal®”, na tentativa de aumentar a imunogenici-
dade de nossas preparacdes vacinais. Nas figuras 4,
5 e 6 podemos observar camundongos e coelhos que
sao utilizados como modelos experimentais de novas
preparacfes vacinais para N. meningitidis B. A estra-
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tégia de nossos estudos para o desenvolvimento de
uma vacina eficaz contra meningococos do sorogrupo
B utiliza anticorpos monoclonais para aidentificacao
e caracterizagdo de antigenos relevantes, principal-
mente os de reatividade cruzada®*®,

Figura4
Imunizacdo nasal em camundongos utilizando
antigenos de membrana externa de Neisseria
meningitidis B

Figurab
Imunizacdo nasal em coelhos com antigenos de
membranaexternade Neisseriameningitidis B

P

Pagina 11



Boletim Epidemiolégico Paulista

Figura6

Caracterizagdo imunoquimica (-SDS-PAGE 13%) com
antigeno de membrana externa de N. meningitidis da
cepaB: 4:P1.91L3,7,9,L8,L1. (a) coloracao por meio de
Coomassie Blue; (b) coloracdo por meio de prata; (c)
em 2 e 3reatividade com os dois novos AcMs obtidos
1C31B8BR4 (L8) e 1B81C31B8BR5 (L1) e (1)
Reatividade com o AcM de referéncia L3,7,9. Peso
molecular dos imunotipos -L379 (5,9kDa), L1 (4,8kDa)
e L8 (3, 6 kDa). Antigeno utilizado naimunizacéo nasal
de camundongos e coelhos

a b C

Ha mais de 20 anos as vacinas contra N. meningitidis
dos sorogrupos A e C foram desenvolvidas. Entretanto,
mais estudos ainda s&o necessarios. As formulacdes
vacinais utilizadas no caso do sorogrupo B ainda néo
apresentaram a protecao esperada. Estudos recentes vém
utilizando preparacdes vacinais de N. meningitidis B
administradas pelavianasal.

Temos a acrescentar que, tanto nos estudos realiza-
dos no mundo como em nossos estudos, uma protecéo é
desenvolvida. Porém, ndo podemos prever o tempo de
conclusédo dos mesmos. Testes em voluntarios serdo im-
portantes para se avaliar se a via nasal tera sucesso para
utilizacdo em seres humanos. Nossos estudos utilizam
novas preparacdes vacinais e via nasal na Secédo de
Imunologia do Instituto Adolfo Lutz, projetos de pesquisa
com o intuito de contribuir na rea do conhecimento. Se
conseguirmos uma preparacgdo vacinal efetiva para este
patégeno, a passagem de tecnologia sera feita para os
grandes centros produtores de vacinas do Pais ou realiza-
remos projetos em parceria.

Conclusao

A descoberta de novas formulacdes vacinais para as
principais doengas infecciosas que acometem a populacéo
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mundial € de extrema relevancia para a saude publica.
As novas técnicas de engenharia genética e biologia
molecular desempenham um papel importante nas no-
vas descobertas, abrindo possibilidades para a criagcéo
de vacinas cada vez mais eficazes. Avacina para N. me-
ningitis B administrada pela via nasal vem sendo estu-
dada ha mais de cinco anos em nosso laboratério, com
resultados promissores.

Os investimentos no controle de doencgas menin-
gocadcica por meio da utilizacdo de vacinas sdo com-
pensadores, quando comparados com 0s gastos com o
tratamento hospitalar, as conseqiéncias das sequelas
hospitalares permanentes, os gastos com quimioprofi-
laxia e outras medidas de custo eficiéncia. O desenvol-
vimento recente de uma nova geracao de vacinas anti-
meningocdcica, composta por polissacarideos (A, C,
Yw135 e Y), conjugada com proteinas, contribui com no-
vas perspectivas para o controle de doenga meningoco-
cica. Entretanto, as vacinas conjugadas requerem 2 ou
3 doses, aplicadas com intervalos de pelo menos um
més, mas nao induzem protecao em criangas menores
de 2 anos.

Nossos estudos demonstram que ndo somente a
atividade bactericida, mas também a atividade opsoni-
ca dos anticorpos induzidos pela vacinacdo deve ser
considerada na analise da resposta imune contra N. me-
ningitis B. Para se estudar o efeito funcional de vacinas
€ necessaria a utilizacdo de modelos in vivo e in vitro,
para que se possa correlacionar com a protec¢ao.

Autora: De Gaspari EN, Pesquisador Cientifico VI, Secao
de Imunologia, Instituto Adolfo Lutz

Referéncias bibliogréficas

1.Goldchneider |, Gotschlich EC, Artenstein MS.
Human immunity to the Meningococcus. Il.
Development of natural immunity J Exp Med 1969;
129:1327.

2.Haneberg B, Dalseg R, Wedege E, Hoiby EA,
Haugen IL, Oftung F, Andersen SR, Naess LM, Aase
A, Michaelsen TE, Holst J. Intranasal administration
of a meningococcal outer membrane vesicle vaccine
induces persistent local mucosal antibodies and se-
rum antibodies with strong bactericidal activity in hu-
mans. Infect Immun. 1998; 66:1334.

3.0ftung F, Naess LM, Wetzler LM, Korsvold GE, Aase
A, Hoiby EA, Dalseg R, Holst J, Michaelsen TE,
Haneberg B. Antigen-specific T-cell responses in hu-
mans after intranasal immunization witha meningo-
coccal serogroup B outer membrane vesicle vaccine.
Infect Immun. 1999 67:921.

4.Saunders NB, Shoemaker DR, Brandt BL, Moran
EE, Larsen T, Zollinger WD. Immunogenicity of intra-
nasally administered meningococcal native outer

Agéncia Paulista de Controle de Doencas




maio de 2004

Boletim Epidemioldgico Paulista Bfm

membrane vesicles in mice. Infect Immun. 1999;
67:113.

5.Drabick JJ, Brandt BL, Moran EE, Saunders NB,
Shoemaker DR, Zollinger WD. Safety and immunoge-
nicity testing of an intranasal group B meningococcal
native outer membrane vesicle vaccine in healthy vo-
lunteers. Vaccine. 1999; 18:160.

6.Katial RK, Brandt BL, Moran EE, Marks S, Agnello
V, Zollinger WD. Immunogenicity and safety testing
of a group B intranasal meningococcal native outer
membrane vesicle vaccine.Infect Immun. 2002;
70:702.

7.Guthrie T, Wong SY, Liang B, Hyland L, Hou S,
Hoiby EA, Andersen SR. Local and systemic anti-
body responses in mice immunized intranasally with
native and detergent-extracted outer membrane ve-
sicles from Neisseria meningitidis. Infect Immun.
2004, 72:2528.

8.De Gaspari EN. Em busca de uma vacina nasal con-
tra a meningite. Revista de Pesquisa FAPESP 1998:
36:10.

9.De Gaspari EN. Vacina nasal contra meningite.
Ciéncia Hoje 1998:151.

10. De Gaspari EN, Ribeiro, AA, Baccocini, CN,
Zollinger, WD. The use of filter paper monoclonal anti-
bodies in a Dot-blot test for typing Neisseria meningiti-
dis B. Braz. J. Med. Biol. Res. 1994;27: 2889.

11.De Gaspari EN. A new monoclonal antibody aga-
inst outer membrane complex (50KD) of Neisseria me-
ningitidis modify the course of bacteremia in a mouse
model. An. Acad. Bras. Cienc 1995; 96:63.

12.De Gaspari EN. Production and characterization of
a new monoclonal antibody against Neisseria menin-
gitidis: study of the cross-reactivity with different bac-
terial genera. Hybridoma 2000; 19:445.

13.De Gaspari EN. Uma viséo retrospectiva das prin-
cipais vacinas para Neisseria meningitidis B. LAES
HAES 2000; 122:130.

14.De Gaspari EN, Zollinger W. Expression of class 5
antigens by meningococcal strains obtained from pati-
ents in Brazil and evaluation of two new monoclonal
antibodies. Braz. J. Infect. Dis. 2001; 5:143.

15.Belo EFT, De Gaspari EN. Producéo e caracteriza-
¢éo de dois novos anticorpos monoclonais para imu-
notipos de LPS importantes na selegdo de cepas para
o preparo de vacinas de Neisseria meningitidis B. Rev.
Inst. Adolfo Lutz 2001;.60.

16.Coutinho LMCC. Uso de anticorpos monoclonais
naselecdo de antigenos lipopolissacéaride da cepa epi-
démica de B:4:P1.15 de Neisseria meningitidis:
Imunizagéo intranasal. S&o Paulo, 2002. (Dissertacao
de Mestrado, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas,
Universidade de S&o Paulo).

17.Thomaz BeloEF. Expressdo antigénica de LPS

das cepas meningocécicas prevalentes no Brasil, pro-
ducao de anticorpos monoclonais como subsideos

para estudos epidemiolégicos ,2002. (Dissertacao de
Mestrado, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas,
Universidade de Sao Paulo).

18.De Gaspari EN. Identification of a novel membrane
protein of Neisseria meningitidis and its potential as a
vaccine candidate. Immunol Lett 1999; 69.

19.Seneme Ferraz A, Coutinho LMC, Thomaz Belo
EF, Oliveira APS, De Gaspari EN. Immunogenicity of a
highly conserved Neisseria meningitidis surface pro-
tein in rabbit after nasal immunization with native outer
membrane vesicles Eur. J. Pharm. Sci 2000; 13:91.

20.Tunes CF, Thomaz Belo EF, Coutinho LMCC,
Ferraz AS, Carmo AMS, Ito AY, Néri SV, De Gaspari,
EN. Intranasal priming with Neisseria lactamica for the
induction of a systemic imune response against
Neisseria meningitidis. Rev Inst Adolfo Lutz 2003;
62:50.

21.Néri SV, Carmo MAS, Tunes CF, Ferraz AS,
Thomaz Belo EF, Coutinho LMCC, Ito AY, De Gaspari
EN. Immune response of neonatal mice priming with
heat inativated Neisseria lactamica. Rev Inst Adolfo
Lutz 2003; 62:50.

22.Carmo MAS, Ito AY, Néri SV, Tunes CF, Thomaz
Belo EF, Coutinho LMCC, Ferraz AS, De Gaspari EN.
Imunizacdo nasal: Estudo da resposta imune em ca-
mundongos neonatos imunizados com Neisseria me-
ningitidis B e Bordetella pertussis como adjuvante
Rev InstAdolfo Lutz 2003; 62:38.

23.Ito AY, Néri SV, Carmo AMS, Thomaz Belo EF,
Tunes CF, Coutinho LMCC, De Gaspari EN. Immune
response in neonatal and infants mice immunized in-
tranasally with native outer membrane vesicles of
Neisseria meningitidis selected to L379 - or L8 -. Rev
InstAdolfo Lutz, 2003; 62:49.

24.Coutinho LMCC, Thomaz Belo EF, Seneme Ferraz
A, Oliveira APS, De GaspariEN. Vacinas de mucosa:
Imunizacéo intranasal para Neisseria meningitidis B.
LAES HAES 2004; 96-132.

~ ' e
o S o
ity SRS
vk\?ﬁmﬁaﬁéj%’z‘
i

Agéncia Paulista de Controle de Doencas Pagina 13




Boletim Epidemioldgico Paulista Bfm

Maus-Tratos Contra Criancas e
Adolescentes

"Nés devemos a nossas criangas — 0s mais vulneraveis
cidaddos em qualquer sociedade — uma vida livre da
violéncia e do medo."

Nelson Mandela®

Os maus-tratos contra as criangas sédo uma das formas
de violéncia mais invisiveis na sociedade. Esses abusos tém
sido registrados na literatura ha longo tempo e em muitos
paises, mas somente ha poucas décadas foram reconheci-
dos como um problema global de satde publica.

No Brasil, o artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988
diz: “...é dever da familia, da sociedade e do Estado assegu-
rar a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o
direito a salde, a alimentacéo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacéo, exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo”.

A violéncia intrafamiliar e institucional traduz-se por
formas agressivas e cruéis de relacionamento de pais,
educadores e responsaveis por abrigos ou internatos,
quando ja estd mais do que estabelecido que, além de
contraproducentes, s&o nocivas, porque:

e deixamsequelas portodaavida;

e essas pessoas nao sao propriedade de ninguém e sim
sujeitos com direitos especiais reconhecidos pela
Constituicdo Brasileira e pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA)*;

e aVvioléncia silenciosa encarada como fator educativo e
banal ou natural é potencializadora da violéncia social
emgeral;

e vitimas de agressbes na infancia podem repeti-las
quando se tornam adultas, contra 0s seus proprios
filhos, mantendo-se o ciclo.

Em 2000, o governo do Estado de S&o Paulo, através
da Lei 10.498, estabeleceu a obrigatoriedade da notificacéo
de maus-tratos contra as criancas e adolescentes.

A portaria n°® 1968/2001, do Ministério da Saude (MS),
torna obrigatoria as instituicbes publicas de saude ou
conveniadas ao SUS, em todo o territério nacional, o preenchi-
mento da Ficha de Notificagdo Compulséria de Maus-tratos
contra Criancas e Adolescentes, com consequiente encaminha-
mento aos 6rgdos competentes.

De acordo com a Classificacéo Internacional de Doengas,
102 Revisdo, CID 10, os seguintes cAdigos descrevem os tipos
demaus-tratos:

e T 74.0 - Negligéncia/Abandono

e T 74.1- Sevicias fisicas (abusos fisicos)

e T 74.2-Abuso sexual

e T 74.3 - Abuso psicolégico

e T 74.8 - Outras sindromes especificadas de maus-tratos
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e  T74.9 - Sindrome nédo especificada de maus-tratos

Um modelo de ficha foi entdo elaborado pela Secretaria de
Assisténcia a Satide do MS, em colaboragéo com a Sociedade
Brasileira de Pediatria, entre outros, fazendo parte de manual
publicado em 2002 (Notificacéo de Maus-tratos contra Criancas
e Adolescentes pelos profissionais de sadde. Um passo a mais
na cidadania em satde®), distribuido as Divisbes Regionais de
Salde (DIRs) pela Coordenadoria dos Institutos de Pesquisa
(CIP), através das coordenadorias do Interior e da Grande S&o
Paulo. Com um bom e atualizado contetido, o Manual aborda a
problematica sob dois objetivos:

1. Oferecer um instrumento de trabalho que contribua
para ampliar conhecimentos sobre um dos mais sérios
obstaculos para o crescimento e o desenvolvimento
das criancas e adolescentes brasileiros: a violéncia
intrafamiliar e todas as formas de maus-tratos.

2. Apresentar uma proposta, que pretende ser apenas
uma sugestao e ndo receita, de criacdo de um sistema
de notificacéo e de atendimento ao problema dos
maus-tratos.

A notificagdo de maus-tratos tem por objetivo principal
iniciar um processo com vistas a interromper atitudes e
comportamentos violentos no ambito da familia ou por parte de
qualquer agressor para qualquer tipo de agressao. O artigo 13
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) preconiza a
obrigatoriedade da notificacdo de maus-tratos (casos suspei-
tos ou confirmados) ao Conselho Tutelar da respectiva
comunidade, a quem cabe receber e analisar essa notificacéo,
convidando os envolvidos para pensar, com os conselheiros,
gual amelhor forma no encaminhamento de solugdes, visando
obem-estar dos agredidos.

Anotificac8o ndo € e nem vale como uma denuncia policial.
Alguns casos, que se configurem crimes ou iminéncia de danos
maiores, o Conselho Tutelar levara ao conhecimento do
Ministério Publico ou havera a abertura de inquérito policial. Em
principio, o profissional de salde ou outro que notifica maus-
tratos estd dizendo ao Conselho Tutelar “esta crianca e sua

familia precisam de ajuda”. A notificacdo €, portanto, uma
garantia de direitos e ndo umadenuncia.

Apesar de multa prevista em caso de ndo comunicagdo de
tais eventos pelos médicos, professores ou responsaveis pelos
estabelecimentos de salde ou ensino, a ndo notificacéo ou a
atuacao deficiente de alguns Conselhos Tutelares podem ter a
suajustificativadevido a:

e Ocorréncia de experiéncias negativas anteriores no trato
comafamiliadacriangavitimada

e Receio de a crianga ser encaminhada para a Febem,
afastando-a do nucleo afetivo, o que trara mais danos do
gue beneficios

e Avisdode que se trata de um problemade familia, “natural”

e Temor de estar enganado, notificando uma suspeita
infundada, ser injusto

e Desconhecimento sobre que situacdes devem ser
notificadas

e Falta de clareza sobre o processo de notificacéo, qual
impresso utilizar, qual o fluxo a ser seguido
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente tem uma definicéo
muito clara sobre o papel dos setores saude e educagao
guanto aos maus-tratos, cabendo-lhes, sobretudo, o dever
de notificar ao Conselho Tutelar do respectivo municipio ou
area de abrangéncia. O objetivo primeiro da notificacdo de
maus-tratos € resolver, no mais curto espaco de tempo, a
situacdo dos agredidos, para que eles ndo retornem, apds o
atendimento médico, aos ambientes onde se reproduzem os
mesmos comportamentos e as mesmas relacoes.

A violéncia é um agravo social que causa danos a
saude. Deve ser vista, entdo, como um problema de saude
publica e ndo apenas uma doenga do agressor ou uma
doenca da vitima, demandando uma forma de intervencao
gue una a clinica (o atendimento e tratamento das lesbes)
e asaude coletiva (conhecendo e controlando as situacdes
de risco), com o acompanhamento de grupos mais
vulneraveis, bem como a implementacdo de politicas
sociais de incluséo e prote¢éo.

Sabe-se que varios municipios ja atuam de acordo com o
ECA e tém seus Conselhos Tutelares trabalhando de forma
integrada com os setores da salude e educacdo, inclusive
com propostas de capacitacéo dos profissionais no reconhe-
cimento do fato.

O Centro de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo, com a proposta de conhecer
melhor como se ddo os maus-tratos — com distribuicdo no
tempo, pessoa agredida, agressor, tipo de agresséo e local de
ocorréncia e residéncia dos agredidos — criou uma base de
dados para a digitac&o das fichas de notificacéo, com posterior
devolugao dos bancos de dados para o local de residéncia.

Por enquanto, estamos recebendo a copia das fichas de
poucos municipios, através das Regionais de Saude. O
ndamero pequeno de fichas encaminhadas ndo permite a
generalizacdo dos resultados para todo o Estado, mas a
primeira analise realizada mostrou que o tipo de abuso
responsavel pelo maior nimero de notificac6es foi agresséo
sexual. Isso pode indicar que o sistema esta captando
preferencialmente os casos reconhecidos como mais
graves, ressaltando a necessidade de maior divulgacao e
esclarecimento aos profissionais de salide sobre aimportan-
ciado seu papel frente ao problema.

Solicitamos as Regionais que encaminhem uma copia
das fichas diretamente ao Grupo Técnico de Prevencao de
Acidentes e Violéncias, do Centro de Vigilancia
Epidemiologica.

Autoras: Hidalgo NTR - CVE e Gawryszewski VP - CVE
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NOTAS

Campanha Contra a Poliomielite

Nos dias 5 de junho e 21 de agosto, a Divisédo de
Imunizagdo do CVE realizard mais uma etapa da
Campanha Nacional de Vacinacdo contra a
Poliomielite 24° ano, 15° sem a doenga no Pais.
Embora a erradicacdo global esteja avancando, pai-
ses livres da poliomielite precisam nao s6 de uma
adequada vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas
(PFA), como manter altas e homogéneas coberturas
de vacina oral contra poliomielite. O Brasil esté livre
do poliovirus desde 1989 e assim deve-se manter até
a concreta certificagdo mundial da erradicacdo deste
agente infeccioso. As campanhas devem ser aprovei-
tadas ao maximo, para a garantia da nao re-
introducdo da doenca em territorio brasileiro. A meta
da Iniciativa Global para a Erradicacdo da
Poliomielite, coordenada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), o Rotary Internacional, o Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas (CDC/USA) e a
Unicef, é interromper a transmissdo do poliovirus
selvagem em 2005, atingindo o Certificado Global de
Erradicacédo da Poliomielite em 2008. Para acessar o
Informe Técnico Campolio clique aqui.

Simpo6sio sobre Meningites
Bacterianas em Sao José do Rio Preto

A Divisdo de Doencas de Transmisséao
Respiratéria, do CVE, realiza no préximo dia 17 de
junho, em Sao José do Rio Preto, o Ill Simpdsio
Estadual sobre Meningites Bacterianas. Dirigido aos
profissionais de saude dos setores publico e privado,
das areas de assisténcia, vigilancia e laboratorial, o
evento — realizado na Capital paulista no dltimo dia 24
— é voltado especialmente para médicos e enfermei-
ros de pronto-socorro e pronto atendimento e técnicos
dos laboratdrios de referéncia. Durante o simpa@sio
serdo abordadas: a situacdo epidemiol6gica das
meningites bacterianas no Brasil e no Estado; vacinas
disponiveis e indicagcdo em surtos e epidemias;
diagnostico laboratorial; quadro clinico e tratamento;
e 0s 100 anos da doenga. A distribuicdo dos sorotipos
prevalentes e a resisténcia bacteriana do pneumoco-
co em Sédo Paulo também serdao abordadas. O evento
acontecerano Ipé Park Hotel, das 8 horas as 13h30. A
ficha de inscricdo e programacao estdo disponiveis
no site www.cve.saude.sp.gov.br

Adolfo Lutztem Novo Diretor

Carlos Adalberto Sannazzaro, empossado no dia 2
de maio, € o novo diretor do Instituto Adolfo Lutz.
Farmacéutico bioquimico, com mestrado em adminis-
tracdo em saude publica e doutorado em anéalises clini-
cas, Sannazzaro dirigiu os laboratérios dos hospitais do
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Servidor Publico Estadual e do Céancer. Professor da
graduacdo em Administracdo de Laboratérios de
Andlises Clinicas e, na po6s-graduacao, de Gestao
Econdmica de Laboratéorios de Analises, da
Universidade de S&o Paulo, continuara dirigindo o labo-
ratorio de analises clinicas do Hospital Universitario da
USP. Sannazzaro assume no lugar de Cristiano Correa
de Azevedo Marques, que passa a integrar a
Coordenadoria dos Institutos de Pesquisa (CIP) e o
Grupo Técnico de Implantacdo da Agéncia Paulista de
Controle de Doencas.

Simposio de Infeccdo Hospitalar no
Sitedo CVE

Cerca de 630 pessoas — entre médicos, enfermei-
ros, farmacéuticos, bidlogos e outros profissionais da
salde — participaram, no dia 11 de maio ultimo, do
Simpoésio Estadual de Infec¢cdo Hospitalar, promovido
pelo Centro de Vigilancia Epidemiologica “Professor
Alexandre Vranjac” (CVE/SES), através da Diviséo de
Infeccdo Hospitalar e apoio do Comité Estadual de
Infeccdo Hospitalar. Estiveram presentes tanto os pro-
fissionais que atuam nos hospitais publicos e privados,
como membros das Vigilancias Sanitaria e
Epidemioldgica do Estado, das DIRs e municipios.

Na abertura do evento — que contou com a presen-
ca de representantes do GTI da Agéncia Paulista de
Controle de Doencgas (Centro de Vigilancia
Epidemiol6gica, Centro de Vigilancia Sanitaria,
Instituto Adolfo Lutz, Coordenadoria dos Institutos de
Pesquisa), da Anvisa e da Associacdo Paulista de
Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar — foi enfati-
zado o trabalho cooperativo entre diversos 6rgaos no
sentido de atingir condi¢c8es desejaveis no controle de
infeccéo hospitalar.

Na primeira atividade do dia, foram apresentadas
as metas da Divisao de Infeccdo Hospitalar, bem como
0 novo sistema de Vigilancia Epidemiol6égica das
Infeccdes Hospitalares. Em seguida, uma mesa sobre
Reuso de Artigos de Uso Unico debateu o contexto
atual deste problema no Brasil e no mundo, informando
sobre a Consulta Publica n°. 17, na qual a Anvisa pro-
poOe a regulamentacéo deste assunto no Pais.

Entre outros destaques do evento, a apresentagéo
da formacéo e atividades desenvolvidas pelos Comités
Regionais e Municipais de Infeccao Hospitalar, na
forma de poster. Mostraram seus trabalhos os Comités
Regionais de Bauru, Aragatuba, Ribeirdo Preto e Séo
José do Rio Preto, e os Comités Municipais de Ribeirdo
Preto e Sdo José do Rio Preto. Na Ultima atividade do
simpdsio foram discutidos os patdégenos-problema em
infeccdo hospitalar, apresentando a epidemiologia e
medidas preventivas para o seu controle.

O material didatico das aulas e o conteddo dos
pOsters estédo disponiveis no site do CVE, na pagina da
Infeccao Hospitalar.
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Livro Discute Nicotina

Com o objetivo de atualizar a comunidade cientifi-
ca e os especialistas que atuam no controle do tabagis-
mo, a Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo,
através do Programa Estadual de Controle do
Tabagismo, lancou o livro “Nicotina — Droga Universal”.
Escrita por José Rosemberg — professor titular de
Tisiologia da Faculdade de Medicina da PUC e presi-
dente da Comissédo Estadual de Prevencéo e Controle
do Tabagismo —, em colabora¢gdo com Marco Antonio
de Moraes, coordenador do programa, e Ana Margarida
Arruda Rosemberg, assessora da comisséo, a obra foi
lancada no dia 28 ultimo, marcando a participacao da
SES nos eventos referentes ao Dia Mundial Sem
Tabaco, comemorado em 31 de maio.

O livro retrata desde aspectos histéricos da
nicotina até o desenvolvimento das principais doencas
causadas pelo seu consumo, passando por aspectos
genéticos, farmacodependentes e formas de
tratamento para cessacdo do seu uso. Também
comenta sobre as principais acfes que 0S governos
federal e estadual vém realizando para prevenir e
controlar o tabagismo no Brasil.

O livro seré distribuido para todos os municipios
paulistas capacitados nas acdes do Programa de
Controle do Tabagismo, que representam 85% do total
do Estado. Também sera encaminhado para todas as
bibliotecas das principais faculdades da area de
ciéncias da saude, assim como para organiza¢des néo-
governamentais e associa¢des de classe interessadas
no tema.
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