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Artigo original

Projeto Amamentac¢dao e Municipios: a trajetoria de implantacdao de uma
estratégia para a avaliacido e monitoramento das praticas de alimentac¢ao
infantil no Estado de Sao Paulo, no periodo de 1998-2008

Breastfeeding and the Municipalities Project the trajectory of implantation of
a strategy for assessing and monitoring of infant feeding practices in Sao
Paulo in the period 1998-2008.

Sonia Isoyama Venancio; Silvia Regina Dias Médici Saldiva; Ana Lucia da Silva Castro; Ana Gabriela
Cepeda Gouveia; Andréia Cardoso de Santana; Juliana Cristina Correa Pinto; Maria Mercedes Loureiro
Escuder

Instituto de Satde. Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil

RESUMO

A promoc¢ido da amamentacido exclusiva é a intervencdo que mais previne
obitos infantis. O objetivo do presente estudo é apresentar a trajetdria de
implantacdo do Projeto Amamentacdo e Municipios (Amamunic) nos
municipios do Estado de Sdo Paulo, no periodo de 1998 a 2008, bem como
analisar o comportamento da amamentacdo exclusiva. Foram analisados os
bancos de dados do Amamunic no programa SPSS 16.0. Analisou-se a
participacdo dos municipios paulistas e o percentual de adesdo em cada um
dos 17 Departamentos Regionais de Satide (DRS). Utilizou-se o parametro da
OMS (2003) para classificar a prevaléncia da amamentacdo exclusiva em
criancas menores de 6 meses de idade. A evolugdo da amamentacgao exclusiva
nos municipios que participaram mais de uma vez do projeto foi analisada
considerando-se o primeiro e o ultimo inquérito de cada municipio e o
intervalo de tempo decorrido entre os mesmos. Dos 645 municipios do Estado
de Sdo Paulo, 345 participaram da pesquisa (53%); desses, 170 participaram
uma vez e 175, duas ou mais vezes. Verificou-se adesdo heterogénea dos
municipios nos DRS, variando de 20% a 100%. Segundo parametros da OMS,
em 1998 havia maior ocorréncia (61,9%) de municipios classificados em
situacdo “ruim”, ocorrendo uma melhora desse perfil ao longo dos anos. A
estratégia de realizacdo de inquéritos de alimentagao infantil em campanhas
de vacinagdo tem-se mostrado viavel no Estado de Sdo Paulo e possibilita
verificar evolucio favoravel da amamentacio exclusiva.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno exclusivo. Inquéritos populacionais.
Monitoramento. Estado de Sdo Paulo.
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ABSTRACT

The promotion of exclusive breastfeeding is the isolated intervention that
most prevents infant death. This paper presents trajectory the implantation
of Breastfeeding and the Municipalities Project (Amamunic) in
municipalities in the state of Sdo Paulo in the period 1998 to 2008 and
analyze the patterns of exclusive breastfeeding. Data were analyzed in SPSS
16.0. We analyzed the involvement of municipalities in the state and the
percentage of participation in each of the 17 Regional Health Departments
(DRS). Parameters of WHO (2003) were used to classify the occurrence of
exclusive breastfeeding in children under 6 months of age. The evolution of
exclusive breastfeeding in the counties that participated more than once was
analyzed considering the first and last surveys of each municipality and the
time interval between them. From 645 municipalities of Sao Paulo, 345
participated in the survey (53%) of these, 170 participated one time and 175
participated two or more times. The participation of municipalities was
heterogeneous among DRS, ranging from 20% to 100%. According to WHO
parameter, 1998 had the highest prevalence (61.9%) of municipalities
classified in situation "bad", with an improvement of this profile over the
years. The strategy of conducting surveys of infant feeding on vaccination
campaigns has proved viable in the state of Sao Paulo and enables to check
the favorable trend in exclusive breastfeeding.

KEY WORDS: Exclusive breastfeeding. Population surveys. Monitoring. State of
Sao Paulo, Brazil.

INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) e a alimen-
tacdo complementar estdo incluidos entre
as 23 intervencgdes viaveis, efetivas e de
baixo custo para a reducido da mortalidade
infantil, sendo a promoc¢do do aleitamento
materno exclusivo (AME) a intervencao
isolada em saude publica com o maior
potencial para adiminuicao da mortalidade
nainfancia."”

Estudo realizado na Regido Metropolita-
na de Sido Paulo evidenciou que caso a

amamentacdo fosse praticada conforme o
recomendado haveria uma expressiva
reducido das mortes por diarréias e pneu-
monias, levando a um decréscimo da
mortalidade infantil, com uma média de
reducdo de 9,3% e variagdes segundo o
municipio entre 3,6% e 13%.°

A amamentagdo preenche as necessida-
des nutricionais da crianga, proporciona
imunoprote¢cdo, prevenindo doencgas
infecciosas e diarréias, retarda a exposi¢ao

Avaliagdo e monitoramento das praticas de alimentagdo infantil no ESP, 1998-2008/Venancio SI et al.
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da crianca a alérgenos alimentares, além do
importante estreitamento no relaciona-
mento mae e filho. Atualmente, sdo reco-
nhecidas as vantagens para a saudde do
individuo adulto amamentado ao peito na
sua infiancia, como a protecdo contra
hipertensao, hipercolesterolemia e diabe-
tes, dentre outras doencas cronicas nao
transmissiveis." Vantagens também sio
apontadas em relacdo a saide da mulher,
como a prevencdo de anemia pds-parto e do
cincer de mama, entre outras.”® Além
disso, vale a pena destacar o impacto do AM
na reducdo dos custos para os sistemas de
saude, por meio da diminuicdo do uso de

medicamentos e internac¢des hospitalares.’

Com base em evidéncias cientificas, a
Organizagdo Mundial da Satude (OMS)
recomenda a amamentacao exclusiva até os
6 meses de idade e a manutencido do AM,
juntamente com alimentos complementa-
res, por dois anos ou mais."

Apesar dos reconhecidos beneficios da
amamentacdo, houve um declinio dessa
pratica no mundo todo, e também no Brasil.
Venancio e Monteiro’ analisaram a primeira
informacgdo sobre a situacdo da amamenta-
¢do em uma amostra representativa do Pais,
a partir do Estudo Nacional da Despesa
Familiar (Endef), realizada em 1974-1975.
Essa analise evidenciou uma duracio
mediana de apenas 2,5 meses e sua compa-
racdo com a Pesquisa Nacional sobre Saude
e Nutricdo, de 1989, identificou uma
tendéncia ascendente da amamentagdo no
Brasil, entre 1974 e 1989, com sua duracio
mediana aumentando para 5,5 meses.

As Pesquisas Nacionais sobre Demogra-
fia e Saude, realizadas no Pais em 1986,
1996 e 2006, permitem verificar avangos
na pratica da amamentacdo. A amamenta-
¢do exclusiva, verificada em somente 3,6%

das criancas menores de 4 meses, em
1986, passa a uma mediana de 1,1 e 1,4
meses em 1996 e 2006, respectivamente.
Quanto a duracido do aleitamento materno
independente de alimentos complementa-
res, verificou-se que entre os menores de
36 meses houve aumento de 5,4 meses em
1986 para 7 meses em 1996 e 14 meses em
2006."""""

As Pesquisas de Prevaléncia do Aleita-
mento Materno nas Capitais Brasileiras,
coordenadas pelo Ministério da Satde (MS)
em 1999 e 2008, mostram um aumento da
amamenta¢do exclusiva em menores de 4
meses de 35,5% para 51,2% e um aumento
da duragdo mediana da amamentagdo de 10
para 11,2 meses.”

Apesar da evolucido favoravel do AM,
identificada nos estudos nacionais, as
recomendacdes da OMS e do MS estdo ainda
longe de serem atingidas. E, por isso,
diversas estratégias de prote¢do, promog¢ao
e apoio ao aleitamento materno tém sido
formuladas e implementadas no Pais.

Nesse contexto insere-se o Projeto
Amamentacao e Municipios (Amamunic),
desenvolvido desde 1998 pelo Instituto de
Saude - 6rgdo da Secretaria de Estado da
Saide de Sido Paulo. Essa proposta foi
formulada a partir do éxito obtido no inqué-
rito feito na campanha de vacinacdo do
municipio de Botucatu, SP, por meio de uma
parceria entre o Instituto de Sadde e a
Universidade Estadual Paulista (Unesp), em
1995, e também da validacio realizada nas
capitais Jodo Pessoa e Florianépolis, por
meio de parceria entre o Instituto de Saude e
o Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em
Nutri¢cdo e Saude (Nupens) da Faculdade de
Satde Ptblica/USP,em 1996."

Em consonancia com o movimento de
municipalizacdo das ac¢des de saude no

Avaliagdo e monitoramento das praticas de alimentagdo infantil no ESP, 1998-2008/Venancio SI et al.
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Sistema Unico de Satde (SUS), o Projeto
Amamunic foi concebido com o objetivo de
disponibilizar aos gestores municipais uma
ferramenta para o diagnéstico e monitora-
mento da situacdo da amamentacdo, com
vistas a discussdo de estratégias para a
implementacao de politicas locais de
promocdo do aleitamento materno.

O objetivo do presente trabalho é apre-
sentar a trajetéria de implantacdo do
projeto nos municipios do Estado de S&o
Paulo, de 1998 a 2008, bem como analisar o
comportamento da amamenta¢do no
periodo.

METODOLOGIA

O Projeto Amamentacdo e Municipios
consiste em uma pesquisa de corte trans-
versal, realizada durante as campanhas de
vacinacdo. A proposta de realizacdo da
pesquisa é apresentada anualmente aos
municipios, por meio de comunicados aos
Departamentos Regionais de Sadde do
Estado e ao Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude de Sao Paulo (Co-
sems), sendo a adesdo espontanea.

O treinamento dos técnicos municipais
para a realizagdo do inquérito é feito,
todos os anos, em uma oficina com dura-
¢do de oito horas, contemplando a capaci-
tacdo para a realizacdo de todas as etapas
da pesquisa. Os participantes recebem
ainda manuais de apoio contendo todas
as orientagdes para os coordenadores
municipais, supervisores de campo e
entrevistadores.

Com relagao a populagdo alvo, a pesqui-
sa envolve criancas menores de 1 ano de
idade que comparecem a segunda etapa
da campanha de multivacinagéo.

Os municipios de médio e grande porte
populacional realizam o inquérito utilizan-
do amostras por conglomerados, com
sorteio em dois estagios. Considerando que
as criang¢as nao estdo distribuidas unifor-
memente nos varios postos de vacinagao
(conglomerados), adota-se o sorteio em
dois estagios, com probabilidade propor-
cional ao tamanho dos conglomerados. No
primeiro estagio sdo sorteados os postos de
vacinag¢do e no segundo, as criangas em
cada posto, de forma sistematica. A amostra
é desenvolvida para cada municipio pelo
Instituto de Saude. Os de pequeno porte
incluem na pesquisa todas as criancas
menores de 1 ano que comparecem a
campanha de vacinacgao.

O instrumento proposto para a coleta de
dados contém questdes fechadas, em sua
maioria, e inclui para todas as criancgas
questdes sobre o consumo nas ultimas 24
horas de leite materno, outros tipos de leite
e de alimentos, incluindo agua, chas e
outros liquidos, seguindo as recomenda-
coes da OMS para levantamentos sobre
amamentacdo.”” Permite, dessa forma,
definir se a crianca recebeu ou nao leite
materno de forma exclusiva nas 24 horas
que antecederam a pesquisa. Questoes
sobre as caracteristicas das criancas e suas
maes permitem, ainda, identificar grupos
mais vulneraveis a interrupg¢do precoce da
amamentacao exclusiva, ao desmame
precoce e a introducao precoce ou tardia
de alimentos complementares.

O instrumento de coleta de dados é
aplicado a todos os acompanhantes de
criancas menores de 1 ano, durante todo o
periodo da campanha de vacinacdo. Em
varios municipios, as atividades de vacina-
¢do ndo acontecem somente no dia previsto,

Avaliagdo e monitoramento das praticas de alimentagdo infantil no ESP, 1998-2008/Venancio SI et al.
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mas durante periodos que antecedem ou
ultrapassam essa data, em funcdo da
necessidade de se atingir maiores cober-
turas populacionais e cumprir as metas
estabelecidas pelo Programa Nacional de
Imunizagdo do Ministério da Saude
(PNI/MS).

O Instituto de Saudde, ao longo do
periodo de desenvolvimento do projeto,
primou pela disponibilizacdo aos munici-
pios de um aplicativo informatizado para a
digitacdo e analise dos dados da pesquisa.
Esse aplicativo, conhecido como Amamu-
nic, foi elaborado com recursos que
melhoram a qualidade da informacgao
através da validacdo dos campos de
digitacdo, e tem a vantagem, para o gestor,
de gerar relatérios com os indicadores
preconizados pela OMS. Além disso, possui
funcionalidades que permitem ao Institu-
to de Saude gerenciar o banco de dados
para andlises macro e microrregionais,
bem como para o conjunto dos municipios
que realizam a pesquisa a cada ano.

Esse aplicativo passou por varias
mudancas e adapta¢des na linguagem e na
programacdo, durante o periodo de
desenvolvimento do projeto, a fim de
facilitar o acesso dos municipios. Até o ano
de 2006,
acesso que possibilitava a instalacdo do

eles recebiam uma senha de

programa, sem qualquer custo, e os bancos
de dados eram encaminhados ao Instituto
de Saude. A partir de 2008, dada a evolu-
¢do tecnologica e constante mudanga nos
sistemas operacionais dos microcomputa-
dores, impds-se a necessidade de adaptar
o aplicativo existente para um sistema
Web, no qual os municipios, mediante a
senha, podem digitar as informacdes on-

line. Para garantir a padroniza¢iao da
metodologia e a qualidade da informagao,
a participacdo no treinamento é pré-
requisito para que o municipio obtenha a
senha de acesso ao aplicativo.

Para a realizacdo do presente estudo,
foram analisados os bancos de dados do
projeto, no periodo de 1998 a 2008, no
programa SPSS 16.0. Inicialmente, os 645
municipios do Estado de S4o Paulo'’ foram
classificados de acordo com o nimero de
participacdes que tiveram no projeto no
periodo, sendo esses classificados em:
nunca participaram; 1 participacao; 2
participacdes; 3-5 participagdes; 6 ou
mais participagoes.

A seguir, analisou-se a participacao
dos municipios segundo a divisdo admi-
nistrativa da Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo em seus 17 Departa-
mentos Regionais de Saude.”” Essa analise
gerou uma classificacdo das DRS segundo
o percentual de municipios envolvidos no
projeto (0-20%; 21-40%; 41-60%; 61-80%;
81-100%). Os resultados dessa andlise
sdo apresentados em mapas confecciona-
dos no programa TabWin 32.

Dentre os dados coletados no questio-
nario, neste artigo priorizou-se o indica-
dor “Aleitamento materno exclusivo - AME
em criancas de 0-6 meses”, no periodo
analisado, sendo consideradas em ama-
mentacdo exclusiva as criancas que
receberam somente leite materno nas 24
horas que antecederam a pesquisa.

A OMS" estabeleceu parametros para
classificar essa prevaléncia conforme
descricdo do Quadro 1. Esses foram utiliza-
dos para classificar os municipios partici-
pantes do projeto a cada ano.

Avaliagdo e monitoramento das praticas de alimentagdo infantil no ESP, 1998-2008/Venancio SI et al.
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Quadro 1. Classificagdo do aleitamento materno
exclusivo (AME) segundo a OMS, 2003.

Aleitamento materno exclusivo (AME)

% Classificagao
0-|M Ruim
12 |49 Razoavel
50 --|89 Bom
90 --| 100 Otimo

Para avaliar a evolucdo do indicador de
AME nos municipios que participaram mais
de uma vez do projeto durante o periodo de
estudo, foram analisados os dados do
primeiro e do ultimo inquérito de cada
municipio e o intervalo de tempo (n° de
anos) decorrido entre os mesmos. Assim,
para cada municipio, obteve-se o aumen-
to/reducdo anual da prevaléncia do AME
em menores de 6 meses e, a seguir, calcu-
lou-se uma média para o conjunto dos
municipios analisados.

O Projeto Amamentacdo e Municipios
consiste em um inquérito populacional que
niao envolve riscos de natureza fisica,
psiquica, moral, intelectual, social ou
cultural. Em face da estratégia adotada no

estudo, de aplicacdo de um questionario
rapido nas filas de vacinacdo, o Comité de
Etica do Instituto de Saude, que avaliou a
proposta em diferentes momentos, reco-
mendou a aplicacdo do Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido sem a obrigatorie-
dade da assinatura do mesmo, para nao
interferir no andamento das atividades
rotineiras de vacinac¢do. O instrumento sé
foi aplicado mediante o consentimento
verbal do responsavel pela crianga, respei-
tando-se o direito de recusa e interrupc¢ao
da entrevista e garantindo-se o sigilo das
informagoes.

RESULTADOS

Dos 645 municipios do Estado de Sao
Paulo,” 345 participaram da pesquisa
(53%), sendo que 170 deles participaram
uma vez e 175 participaram duas ou mais
vezes, como mostra a Figura 1. Destaca-se a
maior participacdo dos municipios de
Guarulhos (8), Santa Cruz do Rio Pardo (8),
Tupa (8), Assis (7), Ferndo (7), Brotas (6),
Jundiai (6) e Registro (6), nos dez anos do
projeto (1998-2008).

[0 e prtiopoy

2 1 paticpagie

B :pwiicpaies
LR
[ Erre———

Figura 1. Nimero de participagdes dos municipios paulistas nos inquéritos do Amamunic nos
altimos dez anos (1998-2008), no Estado de Sao Paulo.
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Em relagio a participacdo dos munici-
pios segundo os Departamentos Regionais
de Saude (Figura 2), pode-se observar que o
DRS VIII Franca foi o que obteve o menor
percentual de municipios participantes
(20%), enquanto os DRS V Barretos, IX
Marilia e XVI Sorocaba tiveram maior
adesao (entre 81% e 100%), com destaque
para Barretos, com 100 % de participacdo
nos dez anos analisados.

Na Tabela 1 observa-se o numero de
municipios, total de crian¢cas menores de
1 ano e menores de 6 meses que partici-
param do projeto ano a ano. No Grafico 1
verifica-se a distribui¢do dos municipios
em relacdo a prevaléncia do AME, segun-
do parametros da OMS,” no periodo
analisado.

Constata-se que noinicio do projeto, em
1998, havia maior ocorréncia (61,9%)
de municipios classificados em situacao

“ruim” e um declinio desse comportamento
ao longo dos anos. Ao mesmo tempo, 0s
municipios classificados em situacdo “ra-
zoavel” aumentaram no mesmo periodo. A
condicdo de “bom” indicador comeca a apa-
recer somente a partir 2004. Ressalta-se
que a maioria (82%) dos municipios classi-
ficados como “bom” tiveram mais de uma
participacdo no Amamunic.

A andlise de evolucdo do indicador de
AME, realizada entre o primeiro e o ultimo
inquérito de cada municipio e o intervalo
de tempo (n° de anos) decorrido entre os
mesmos (Figura 3) mostrou que 6,3% dos
municipios tiveram uma queda de até -2
percentuais por ano; 35,4% tiveram per-
centuais/ano entre -2 a +2; 43,4% tive-
ram aumento de 2 a 4 percentuais/ano; e
14,9% mais de 4 pontos percentuais/

ano. A média percentual de evolucdo do
AME foide 2,03%/ano.

Figura 2. Porcentagem de participacdo dos municipios segundo os Departamentos Regionais
de Satide no inquérito do Amamunic, no periodo de 1998 a 2008, no Estado de Sdo Paulo.
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Tabela 1. Numero de municipios, total de criangas e criangas menores de 6
meses que participaram do Projeto Amamunic, no periodo de 1998 a 2008.

Ano de Numero de Numero total Numero de criangas

participacao municipios de criangas menores de 6 meses
1998 84 33.965 17.451
1999 11 65.534 33.903
2000 7 5.535 2.866
2001 69 51.509 25.578
2002 21 16.496 8.572
2003 41 30.059 15.385
2004 137 53.112 27.416
2005 37 29.591 15.625
2006 46 21.169 11.013
2007 46 23.770 12.223
2008 75 29.888 16.033
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Grafico 1. Distribuicdo da classificagdo da ocorrénciade AME em menores de 6
meses, segundo a OMS, nos municipios participantes do Amamunic, no periodo de
1998a2008.

Figura 3. Classificacdo dos municipios que tiveram mais de uma participagdo no Amamunic
segundo percentual anual do indicador de AME, obtido entre o primeiro e o ltimo inquérito.
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DISCUSSAO

No presente estudo, relatou-se a expe-
riéncia de implementacdo de uma estraté-
gia para o monitoramento da situacao da
alimentacio infantil, por meio de inquéri-
tos epidemioldgicos realizados em campa-
nhas de vacinacido. Houve adesio de cerca
de 50% dos municipios paulistas a estraté-
gia, tendo sido verificada melhora no perfil
dos participantes ao longo do periodo,
compreendido entre 1998 e 2008. Tendo
em visa os resultados apresentados, trés
aspectos merecem destaque.

O primeiro diz respeito as vantagens da
referida estratégia. A realizacdo de pesqui-
sas durante as campanhas de vacina¢ao tem
sido amplamente utilizada e recomendada
no Brasil, por possibilitar a obtencdo de
informagdes em um curto periodo a um
custo relativamente baixo."””" Além disso,
a alta cobertura populacional das campa-
nhas permite a obten¢ao de resultados
representativos da populacao de criancas
menores de 1 ano, nas cidades estudadas.
Sdo ainda aspectos positivos a possibili-
dade de avaliacdo e o planejamento de
acOes no nivel local e a grande mobiliza-
¢do das equipes de saude municipais para
asuarealizacdo, além do envolvimento de
entrevistadores voluntdrios, que geral-
mente sdo alunos de cursos técnicos ou
de graduacao na drea da saude.

Ha de se levar em consideracdo, no
entanto, que pelo fato de os municipios
aderirem de forma espontanea a realiza¢ao
da pesquisa, definindo inclusive a periodi-
cidade da mesma, os resultados do projeto
obtidos a cada ano ndo sio representativos
de regides ou do Estado. Trata-se menos de
uma limitacdo do estudo e mais de uma
consequéncia da opcdo que se fez, priori-

zando a disponibilizacdo de um instrumen-
to para o monitoramento da amamentacio
no nivel municipal.

O segundo aspecto diz respeito a
contribuicdo da experiéncia do Estado de
Sado Paulo para a adogdo dessa metodolo-
gia em nivel nacional e as “ligdes aprendi-
das”. Ao longo dos anos de implementacao
do projeto, a expressiva adesdao dos
municipios paulistas a proposta foi
inspiradora para outros Estados e munici-
pios do Pais. Pode-se citar como exemplo
as parcerias estabelecidas com Paraiba e

*?' E importante ressaltar

Rio de Janeiro.
que, em 2008, o Ministério da Saude
realizou a II Pesquisa Nacional de Preva-
léncia de Aleitamento Materno em todas
as capitais brasileiras e Distrito Federal,
utilizando a mesma metodologia adotada

no Projeto Amamunic.”

Pode-se dizer que houve uma participa-
c¢ao expressiva dos municipios do Estado
de Sdo Paulo em dez anos do projeto,
considerando que ndo houve nenhum tipo
de apoio financeiro e a adesdo se deu
gracas ao esforco dos gestores e equipes
municipais e a disponibilizacdo de recur-
sos para treinamento, transporte e ali-
mentacio dos voluntarios, impressio dos
questionarios, certificados etc.

A trajetoria do projeto mostra também
que a participacdo de gestores regionais é
um fator agregador importante, pois ele
desempenha um papel crucial na divulga-
c¢do e no incentivo a participacdo. Nesse
sentido, as diferencas identificadas na
participacdo dos municipios segundo os
DRS podem ser explicadas, pelo menos em
parte, pelos diferentes niveis de envolvi-
mento dos gestores regionais com o tema.
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Chama a atencdo também a viabilidade
demonstrada pela estratégia, mesmo em
municipios de grande porte, a exemplo de
Guarulhos, segundo do Estado em popula-
¢do, que realizou oito inquéritos em dez
anos de projeto.

0 terceiro e ultimo ponto a ser
destacado refere-se ao comportamento
da amamentagdo exclusiva nos munici-
pios, no periodo analisado. Embora a
situacdo da amamentacio esteja distan-
te das recomendagdes da Organizacao
Mundial da Saide e do Ministério da
Saude, tomando-se por base os pardme-
tros da OMS, houve redugio do percen-
tual de municipios classificados em
situacdo “ruim” e aumento dos classifi-
cados como “bons”.

Vale lembrar que, apesar de muitos
municipios manterem a classificacdo
“razoavel” no periodo, pelo fato dessa
classificacdo abranger uma ampla faixa
de prevaléncia (12% a 49%), muitos
tiveram aumentos expressivos da
prevaléncia de AME. Dos 175 que
participaram mais de uma vez, 56%
tiveram um aumento de mais de 10%
na ocorréncia de AME em menores de 6
meses na sua populacao. A melhora na
situacdo da amamentacio exclusiva vem
sendo apontada por outros estudos de
tendéncia realizados no Estado de Sao

Paulo e no Brasil.?"**
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Comunicgdo rapida
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Centro de Imunologia. Instituto Adolfo Lutz. Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da
Saude. Sdo Paulo, SP, Brasil

RESUMO

A toxocariase humana acomete o homem por meio da ingestdo de ovos
embrionados de T. canis. Geralmente, as infec¢des sdo assintomaticas,
mas podem apresentar quadros graves como alteracdes pulmonares,
disturbios neuroldgicos e comportamentais e a perda da visdo. Seu
diagndstico é principalmente imunolégico. No Instituto Adolfo Lutz (IAL)
o imunodiagnéstico de toxocariase é realizado por meio de um ensaio
imunoenzimatico in-house (Elisa-IAL). O objetivo deste trabalho foi
verificar o desempenho de um kit comercial Elisa (Ridascreen) para
deteccao de toxocariase, em comparacdo ao Elisa-IAL, empregando-se o
indice Kappa e taxas de sensibilidade e especificidade relativas. Foram
analisadas 170 amostras de soro da rotina laboratorial de toxocariase
humana, paralelamente nos ensaios de Elisa-IAL e Ridascreen. Observou-
se uma concordancia substancial e taxas de sensibilidade e
especificidade relativas de 88% e 75%, respectivamente. Considerando
esses resultados, sugerimos que o kit comercial avaliado pode ser
empregado alternativamente ao Elisa-IAL para o diagnoéstico da
toxocarfase humana.

PALAVRAS-CHAVE: Toxocariase. Toxocara canis. Diagnéstico. Elisa.
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ABSTRACT

Human toxocariasis affects humans through the ingestion of
embryonated eggs of T.canis. Generally, infections are asymptomatic, but
may present severe symptoms as pulmonary, neurological and behavioral
disturbs or even visual loss. The human toxocariasis diagnosis is mainly
immunological. At Instituto Adolfo Lutz (IAL) the immunodiagnosis of
toxocariasis has been performed using an in-house enzyme-linked
immunosorbent assay (IAL-ELISA). The aim of this study was to verify the
performance of a commercially available ELISA kit (Ridascreen), as
compared to the IAL-ELISA, employing the Kappa test and relative
sensitivity and specificity rates. A total of 170 sera from the routine
laboratory of human toxocariasis were analyzed, in parallel, by means of
[IAL-ELISA and Ridascreen ELISA. Substantial level of agreement and
relative rates of sensitivity and specificity of 88% and 75%, respectively,
have been observed. Considering these results, we suggest that the
commercially available kit evaluated can be used alternatively to the IAL-
ELISA for human toxocariasis T diagnosis.

KEY WORDS: Toxocariasis. Toxocara canis. Diagnosis. Enzyme-Linked

Immunosorbent Assay.

INTRODUCAO

A toxocariase humana é uma zoonoze
que se caracteriza pela migracdo e persis-
téncia de larvas de nematddeos, em espe-
cial de Toxocara canis, nos tecidos de
hospedeiros ndo habituais (paraténicos)."”

O homem é um hospedeiro paraténico e
pode se infectar pela ingestdo de ovos
embrionados de T. canis presentes em solo
contaminado ou em carnes cruas de outros
hospedeiros paraténicos.’ A larva é libera-
danointestino delgado, atravessa a mucosa
e, pela veia porta, atinge o figado, onde
pode se encapsular ou migrar para outros
orgdos, como pulmdes, coracdo e olhos,
pela circulagéo sistémica.

Geralmente as infec¢des por T. canis sao
assintomdticas, mas podem apresentar
quadros graves, dependendo da carga
parasitaria, migracdo larvaria e resposta
imune do hospedeiro, sendo descritas trés
formas clinicas da doenca:*’

« toxocariase visceral: febre,
hepatomegalia, altera¢des pulmonares,
miocardite, distirbios neurolégicos;

« toxocariase ocular: estrabismo,
endoftalmite, corioretinite, granuloma
retinino, uveite, perda de visao; e

« toxocariase oculta: tosse, dor abdominal,
cefaleia, distirbios comportamentais.

Reagentes para detecgdo de anticorpos anti-toxocara canis no 1AL/Oliveira EL et al.
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Ao contrario do que ocorre nos hospe-
deiros canideos, no homem a larva de T.
canis ndo completa seu ciclo, portanto, ndo
ha liberacdo de ovos nas fezes. Sendo
assim, o diagndstico da toxocariase huma-
na é feito, principalmente, pela avaliacio
da presenca de anticorpos especificos
anti-T. canis no soro ou outros fluidos
biolégicos (imunodiagnéstico) de indivi-
duos com epidemiologia, sinais e sintomas
caracteristicos da infecgao.

No Instituto Adolfo Lutz (IAL) - 6rgao da
Coordenadoria de Controle de Doencas da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
(CCD/SES-SP) - o imunodiagnoéstico de
toxocariase humana tem sido realizado ha
mais de 25 anos, por meio de um ensaio
imunoenzimatico - Elisa padronizado in-
house (Elisa T. canis 1AL), a partir da técnica
descrita por Camargo et al.,” que permite a
determinacio de anticorpos da classe IgG no
soro com emprego do antigeno de excrecdo e
secrecdo dalarvas de T. canis (TES).

OBJETIVO

O objetivo desta avaliagdo foi verificar o
desempenho de um kit de reagentes,
disponivel comercialmente em nosso
meio, para deteccdo de anticorpos IgG
anti-T. canis (Ridascreen/R-Biopharm),
frente ao Elisa T. canis IAL.

METODOLOGIA

De agosto a setembro/2010, todas as
amostras de soro encaminhadas ao Instituto
Adolfo Lutz para imunodiagndstico da
toxocariase humana foram analisadas
paralelamente, empregando-se o teste de
Elisa T canis IAL, padronizado no Instituto
Adolfo Lutz com base na técnica descrita por

Bach-Rizzati’ e com pequenas modificacdes
introduzidas por Camargo etal.,” e o teste de
Elisa Ridascreen (R-Biopharm/Alemanha),
executado estritamente de acordo com as
recomendacdes contidas na bula do fabri-
cante. Em ambos os testes as amostras sdo
classificadas como “reagentes” ou “nao
reagentes”, dependendo dos valores de
absorbancia dividido pelo cut-off da reacao
(indice cut-off), considerando-se o valor de

corteigualal,0.

0 grau de concordancia entre os dois
testes foi avaliado por meio da aplicagdo do
teste Kappa’ e o desempenho global foi
verificado por meio das taxas de sensibilida-
de e especificidade relativas’, considerando-
se o ensaio Elisa T canis IAL como teste de
referéncia. As absorbancias das amostras
com resultados discordantes nos dois testes
foram analisadas quanto a distancia do valor
de corte por meio de grafico de dispersao.

RESULTADOS

Foram analisadas, prospectivamente,
170 amostras de soro provenientes da
rotina diagnéstica de toxocariase humana
do Laboratério Central do Instituto Adolfo
Lutz. Destas, 83 (49%) foram classificadas
como “reagentes” e 87 (51%) como “nio
reagentes” para anticorpos IgG anti-T. canis,
empregando-se o teste de referéncia. Entre
as 83 amostras “reagentes” no teste de
referéncia, 12% foram “ndo reagente”
(falso-negativas) no teste Elisa Ridascreen.
Por outro lado, entre as 87 amostras “nio
reagentes” no teste de referéncia, foram
observados 25% de resultados reagentes
(falso-positivas), quando se empregou o
teste Elisa Ridascreen. A descricdo dos
resultados obtidos nos dois ensaios encon-
tra-se na Tabela 1.
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Tabela 1: Detec¢do de anticorpos IgG anti-T.canis. Comparacdo entre resultados obtidos
empregando-se o Elisa in-house do 1AL e o Elisa comercial Ridascreen/R-Biopharm.

Elisa in-house

Elisa comercial Reagente Nao reagente Total

Reagente 73 22 95

Nao reagente 10 65 75
Total 83 87 170

Aplicando-se o teste Kappa ao conjunto
de resultados dos dois ensaios, observou-se
indice de concordancia de 0,62, considera-
do substancial.’ A sensibilidade e a especifi-
cidade relativas do Elisa Ridascreen foram,
respectivamente, de 88% e de 75%.

Quanto a dispersdao dos valores de
absorbancia das amostras que apresenta-
ram resultados discordantes por meio do
teste de Elisa Ridascreen, observou-se

(Figura 1) que as amostras com resultados
falso-negativos apresentaram, no teste de
referéncia, valores de absorbancia relativa-
mente baixos, embora acima do valor de
corte do referido teste. Quanto as amostras
falso-positivas, a dispersao dos respectivos
valores de absorbancia no teste de referén-
cia indica distribuicdo homogénea préximo
ao valor de corte do mesmo, porém inferior
aeste.

4,00
3,50 .
3,00
2,50 .
*
2,00 .

1,50 A .

Indice Cut-off Elisa Ridascreen
*
*
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0,50 - ¢
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indice Cut-off Elisa-IAL

Figura 1. Distribui¢do dos resultados discordantes entres os testes Elisa para detecg¢do de anticorpos
IgG anti-T.canis in-house do IAL e o comercial Ridascreen/R-Biopharm (valor de corte = 1).
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Conforme pode ser verificado na Tabela
2, o teste comercialmente disponivel
avaliado neste estudo emprega a mesma
composicdo de antigenos utilizados na
confeccdo do teste de fabricagdo in-house
do IAL, e ambos se baseiam na detecgao de
anticorpos daclasse IgG. O teste comercial é
de facil execucdo e a obtencao dos resulta-
dos é mais rdpida, em vista do menor tempo
de execucao.

Considerando os resultados apresenta-
dos, o indice de concordancia (Kappa)
observado entre o teste comercial e o teste
de referéncia foi aceitavel. Isto indica que
os dois testes podem ser empregados
alternativamente um ao outro para a
mesma finalidade. Quanto aos resultados
discordantes, a andlise da dispersao das
absorbancias das amostras nos dois testes
sugere que resultados falso-negativos no
teste Elisa Ridascreen poderiam ser
atribuidos a amostras com baixas concen-
tracdes de anticorpos especificos.

Por outro lado, resultados falso-posi-
tivos observados no Elisa Ridascreen podem
ser atribuidos a reacdes inespecificas

devido ao fato de as amostras de soro nao
serem absorvidas com extrato de Ascaris
sp., procedimento que diminui as reagdes
cruzadas com outros parasitas, muito
frequentes em paises tropicais. Observa-
mos também que a especificidade relativa
do teste comercial apresentou indices
ainda mais baixos quando os ensaios
realizados em data proxima a data de
validade do kit (dados ndo mostrados).

O presente trabalho é resultado de um
estudo modesto e com limitac¢des, tendo
em vista o nimero pequeno de amostras
analisadas, a falta de informacgdes clini-
cas dos pacientes e ando possibilidade de
avaliacdo de diferentes lotes do kit de
reagentes comercial, entre outras. Apesar
disso, com base no indice de concordan-
cia observado nesta casuistica, sugerimos
que o ensaio comercial Elisa Ridascreen
pode ser utilizado alternativamente ao
ensaio Elisa - [AL para o atendimento da
rotina de imunodiagnéstico da toxocaria-
se humana, sem impacto significativo
para o desempenho global do servico
prestado.

Tabela 2: Comparagdo entre as técnicas utilizadas para detec¢do de anticorpos anti-T. canis.

Elisa comercial

Elisa in-house

Antigeno

Absorgcédo de amostras  Nao sédo absorvidas
Anticorpo detectado 1gG

Reagentes Prontos para uso

Tempo total de reacdo 1 hora

Excrecéo e secregéode larvas deT. canis Excregéo e secregdo de larvas de T. canis

Absorcédo com extrato de Ascaris suum
1gG

Preparados no laboratério

3 horas
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Comunicgdo rapida

Registro de larvas e pupas de Aedes aegypti e Aedes albopictus em
recipientes com agua salina em condi¢6es naturais

Record of larvae and pupae of Aedes aegypti and Aedes albopictus in
containers with saline water in natural conditions

Marylene de Brito Arduino; Gisela Rita de Alvarenga Monteiro Marques; Ligia Leandro Nunes Serpa

Secdo Técnica de Pesquisa em Vetores. Superintendéncia de Controle de Endemias. Secretaria de
Estado da Satude de Sdao Paulo. Taubaté, SP, Brasil

RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi registrar o encontro de larvas e pupas
dos vetores de dengue em criadouros com agua salina. Durante 14 meses
de atividades de projeto de pesquisa, desenvolvida em municipio do
litoral norte do Estado de Sdo Paulo, foram inspecionados recipientes
para coleta de larvas e pupas de Aedes aegypti e Aedes albopictus.
Parametros fisicos e quimicos da adgua dos criadouros foram aferidos.
Encontrou-se Ae. aegypti e Ae. albopictus em todos os estadios larvais, em
dgua salina. As concentra¢gdes maximas foram de 13,5%, e 9,2%, de
salinidade para as duas espécies, respectivamente. O sal ndo foi fator
limitante para o desenvolvimento de ambas as espécies. Foi o primeiro
registro no Brasil dessas espécies em criadouros com agua salina. Tal
achado pode ocasionar importantes repercussdes epidemioldgicas,
especialmente no controle da dengue.

PALAVRAS-CHAVE: Aedes aegypti. Aedes albopictus. Dengue. Controle de
vetores. Criadouros. Salinidade.
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ABSTRACT

To record the findings of dengue vector larvae and pupae in containers
with saline water. Research was carried out during 14 months, where
recipients were inspected, thus collecting larvae and pupae of Aedes
aegypti and Aedes albopictus in a coastal city in the north of north state
of Sao Paulo. Both physical and chemical parameters of the water were
checked. Ae. aegypti and Ae. albopictus were found in all stages of
developing as larvae, in saline water. The maximum concentration of
salinity were 13,5%, and 9,2%, for the respective species. The salt was
not found to be alimitation factor for evolution of both species. This has
been the first registered case of these species, evolved in saline water,
made in Brazil. These findings may cause severe, repercussions
epidemiological, especially in the control of dengue.

KEY WORDS: Aedes. Aegypti. Aedes albopictus. Dengue. Vector control.

INTRODUCAO

Aedes aegypti e Aedes albopictus sao
espécies muito estudadas em razdo de
sua importancia epidemioldgica. A
primeira é considerada principal vetora
dos virus da dengue e da febre amarela
em ambiente urbano, enquanto a segunda
é vetor dos virus da dengue no Sudeste da
Asia, além de possuir competéncia para
22 virus diferentes."” No Brasil, ressalta-
se o registro da circulacdo do sorotipo 1 do
virus dengue na populacio de Ae. albopic-
tus de Moreno, PE.’

Essas espécies, cujas larvas eram
originalmente de buracos de Aarvore,
atualmente, devido a sua excelente adap-
tacdo arecipientes artificiais, sdo conside-
radas, principalmente, de recipientes
artificiais em ambientes urbanos. Embora
haja vasta literatura quanto a caracteriza-
c¢do de seus criadouros, no Brasil ndo ha
registro dessas espécies criando-se em
adgua com salinidade.

As larvas de culicideos geralmente
podem ser encontradas em ampla varieda-
de de colecdes hidricas, representadas
desde pogas d'agua, resultantes de preci-
pitacdo pluvial, até grandes criadouros
naturais com teor apreciavel de salinida-
de. Algumas espécies de culicideos apre-
sentam grande capacidade de condiciona-
mento homeostatico, devido a habilidade
de regulacdo i6nica e osmdtica. Em razao
disso, as larvas de mosquitos podem ser
incluidas entre os mais eficientes organis-
mos reguladores aquaticos do reino
animal.'

Em agua doce a osmose em mosquitos é
responsavel por ganhar sais e perder agua,
ja em aguas salinas o inverso é verdadeiro.
Esses fluxos acontecem na hemolinfa, em
que alarva é capaz de regular sua composi-
cdo dentro de limites estreitos.

Todas as espécies de larvas de mosquito
parecem capazes de regular os sais quando
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em agua doce. Contudo, algumas espécies
podem apresentar tal capacidade em agua
salgada, e também outras em agua doce e
altamente salina.’

Existem trés distintas formas de
osmorregulacdo utilizadas por larvas de
mosquitos: osmorregulacdo de agua
doce; eurialinas osmorreguladoras; e
eurialinas osmoconformistas. Na primei-
ra, as larvas mantém o equilibrio de sais
no meio interno, devido a menor concen-
tracdo no ambiente aquatico, como ocorre
em muitas espécies de Aedes, inclusive
Ae. aegypti e Ae.albopictus. As eurialinas
osmorreguladoras sido espécies adapta-
das a diferentes concentragcoes de sal e
suas larvas mantém o equilibrio interno
a custa de estrutura adaptada a parte
retal, que é responsavel pela regulagao
da entrada de ions em ambientes aquati-
cos com altas concentracdes salinas, a
exemplo do Ochlerotatus taeniorhynchus.
Por fim, as eurialinas osmoconformistas
referem-se aquelas larvas que geralmen-
te habitam agua doce, mas possuem
tolerancia as situagdes de concentragdes
de sal.’ Essa ultima, considerada uma
estratégia de sobrevivéncia e conhecida
como aclimatacdo, apresenta maior
aceitacdo a alta pressdao osmética, exibe
alteracdo no intervalo de tolerancia
fisiol6gica do individuo em resposta a
mudan¢a ambiental e possui carater
reversivel.’

A ampla distribuicio dessas espécies no
mundo e suas adaptacdes ao ambiente
modificado pelo homem sugerem atencio
na avaliacdo do microhabitat desses
mosquitos.

Este trabalho tem como objetivo regis-
trar o encontro de larvas e pupas de Ae.

aegypti e Ae. albopictus colonizando varios
tipos de recipientes com agua salina, em
ambiente urbano.

METODOLOGIA

Ao longo de 14 meses (de outubro de
2002 aabril de 2003 e de outubrode 2003 a
abril de 2004) do desenvolvimento das
atividades de campo em projeto de pesqui-
sa, no municipio litoraneo de Sao Sebastiio,
no Estado de S3o Paulo, foram aferidos
parametros de salinidade e condutividade
elétrica da dgua de inimeros criadouros
artificiais e naturais, encontrados em
imdveis localizados na area urbana e
periurbana.

Diferentes estadios larvais foram
coletados em varios tipos de recipientes
artificiais e naturais dispostos no perido-
micilio do ambiente doméstico. Dentre os
varios tipos de criadouros pesquisados
destacam-se vasos de planta, pneus,
plasticos, naturais, metais, fibras de vidro
(e.g. barcos), loucas, ceramicas, caixas
d'aguaeralos.

A 4agua dos recipientes foi vertida em
bacia plastica branca e as larvas e pupas
foram coletadas com auxilio de pipeta.
Os exemplares foram acondicionados em
alcool a 70%, para posterior identifica-
¢do na Secao Técnica de Pesquisa em
Culicideos de Taubaté, da Superinten-
déncia de Controle de Endemias (Sucen)
- 6rgdo da Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo.

A amostragem seguiu a metodologia da
avaliacdo de densidade larvaria preconiza-
da pelo Manual de Normas e Orientagdes
Técnicas do Programa de Controle de Aedes
aegypti do Estado de Sdo Paulo.’
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Para aferir os valores de salinidadee
condutividade elétrica da &agua dos
criadouros utilizou-se o equipamento
multiparametro portatil Sension 156 (©
Hach company, 2001 USA). A amplitude e
os coeficientes de variacdo dos valores
de salinidade encontrados foram anali-
sados. O teste de correlacdo de Spear-
mann foi utilizado para avaliar a densida-
de de imaturos e as concentracdes de
salinidade.

RESULTADOS

De um total de 15.864 recipientes
inspecionados, 798 apresentavam formas
imaturas para Ae. aegypti e 527 para Ae.
Albopictus, totalizando 1.325 recipientes.

Todos os estadios larvais foram encon-
trados desenvolvendo-se em varios tipos
de criadouros naturais e artificiais com
elevado teor salino, registrado em todos os
meses, durante todo o estudo. A Figura 1
apresenta o numero de cada tipo de
recipiente com presenca de Ae. aegypti ou
Ae. albopictus com agua salina. Os maiores
percentuais foram em recipientes do tipo
plasticos (n=95; 29%); naturais (n=59;
18%), representados por bromélias, ocos
de drvore e oco de bambu; e os recipientes
de fibra de vidro, correspondendo aos
barcos, caiaques e pecgas de fibra de vidro
(n=45; 14%).

Observou-se para a espécie Ae. aegypti
correlacdo positiva e significativa entre a
densidade de imaturos e salinidade (r=0,44
ep<0,02).

Elevados coeficientes de variacio para
salinidade e condutividade foram regis-
trados na agua de recipientes do tipo:

pneus, bromélias, ocos de arvores, bambu
e barcos de fibra de vidro, entre outros.
Dos criadouros com Ae. Aegypti, os
maiores valores de condutividade e de
salinidade foram observados em pneus
(22.400,0pS/cm e 13,5%,). Ja para Ae.
albopictus, os valores mais elevados
foram registrados em recipientes do tipo
fibra de vidro (16.110,0uS/cm e 9,2%,)
(Tabela 1)

DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentados sao
oriundos de coletas em campo. As espécies
de mosquito foram coletadas em diversos
recipientes contendo &gua salina, em
ambiente urbano (Figura 1). Portanto, faz-
se necessario estudo mais detalhado
enfocando tal aspecto da fisiologia dessas
espécies, o que ndo constituiu no momen-
to objetivo deste trabalho.

0 encontro de Ae. aegypti e Ae. albo-
pictus em condi¢cdes naturais colonizan-
do criadouros com diferentes concentra-
cO0es salinas merece atencdo. Essa
observacdo constitui o primeiro registro
em campo, no Brasil, e pode ocasionar
importantes repercussdes epidemiologi-
cas no controle da dengue.

Estudos relacionados a tolerancia de
Ae. aegypti para salinidade em condigdes
de laboratério tém sugerido que a
espécie utiliza uma estratégia de sobre-
vivéncia denominada aclimatacio.’
Segundo seus autores, tal fendmeno
permitiria que essa espécie sobrevives-
se em diferentes concentracdes de sal, se
necessario, sendo essa estratégia rever-
tida quando em condi¢des nao salinas.
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Tabela 1. Valores maximos, minimos e coeficientes de variacdo de condutividade elétrica e salinidade da
agua dos recipientes que continham larvas e pupas de Ae. aegypti e Ae. albopictus. Sdo Sebastido, litoral
norte do Estado de Sdo Paulo, Brasil, no periodode 10/2002 a 04/2003e10/2003204/2004.

Aedes aegypti Aedes albopictus
Recipiente Cond. (ps/cm) Salin. (% 9 Cond. (us/icm) Salin. (%o)
vasos/pratosa Maximo 759,0 0,6 446,0 0,2
Minimo 59,1 0,0 348 0,0
Coef.Var. 73,2 147,8 116,4 255,0
pneus Méaximo 22400,0 13,5 2600,0 1,2
Minimo 49,2 0,0 416,0 0,2
Coef.Var. 173,4 192,1 77,0 78,2
p|ésticosb Méximo 2960,0 15 596,0 0,3
Minimo 4,0 0,0 50,0 0,0
Coef.Var. 145,2 202,6 82,1 2132
naturais’ Maximo 9740 55 5120,0 2,8
Minimo 40 0,0 15,5 0,0
Coef.Var. 202,3 217,6 81,6 85,6
Metais’ Méximo 1146,0 05 288,0 0.1
Minimo 5,0 0,0 1143 0,0
Coef.Var. 100,9 151,6 39,8 124,7
Fibra de vidro® Maximo 18870,0 11,2 16110,0 9,2
Minimo 33,0 0,0 54,2 0,0
Coef.Var. 1933 209,6 160,0 166,7
Lougas’ Maximo 422,0 0,1 436,0 0,2
Minimo 26,0 0,0 137,5 0,0
Coef.Var. 26,1 57,7 413 102,1
Caixas d’agua Maximo 1804,0 0,9 446,0 0,2
Minimo 61,9 0,0 65,8 0,0
Coef.Var. 205,5 3742 92,5 200,0
ralos’ Méximo 3400,0 18 293,0 0,1
Minimo 289 0,0 89,0 0,0
Coef.Var. 106,7 1414 51,8 200,0

a) Vasos/pratos de planta e xaxim; b) Objetos de plastico; ¢) Bromélias,ocos de arvore e ocos de bambu; d) Varias pegas de
metal e carros; e) Barcos/botes/caiaque e pegas de fibras de vidro; f) Vasos sanitdrios e outras pe¢as de cerdmica e louga;

g) Ralos e canaletas

18%
n=59

Tipos de Recipientes - Vasos/pratos: vasos/pratos de planta e xaxim. Plasticos: objetos de plastico. Naturais: bromélias, ocos de arvore e ocos de
bambu. Metal: tambor, pegas de metal e de carro. Fibra de vidro: barcos/botes/caiaque e pegas de fibras de vidro. Lougas: vasos sanitarios e

7%
n=23

14%
n=45

n=16

outras pecas de cerdmica e louga. Ralos: Ralos e canaletas

Figura 1. Distribuicdo do nimero e % dos tipos de recipientes positivos para Ae. aegypti ou Ae. albopictus com agua salina. Sdo

B Vasos/pratos EPneus
O Naturais
B Loucgas

mMetais
OCaixas d'agua DRalos

B Plasticos
B Fibra de vidro

Sebastido, litoral norte do Estado de Sdo Paulo, Brasil, 10/2002a 04/2003e10/2003a 04/2004.
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Em dois experimentos de laboraté-
rio,”* os autores utilizam larvas recém-
eclodidas em agua destilada, transfe-
rindo-as para diferentes concentragoes
salinas e observando o desenvolvimen-
to das larvas até a fase adulta. Apesar
de apenas parte dos exemplares emer-
girem adultos, houve aumento no
tempo de duracdo da fase larval e na
diminuicdo da taxa de crescimento,
quando em maiores concentragdes de sal.
Os autores sugerem que tal resultado
decorreu do uso de parte da energia
larval para o mecanismo da osmorregula-
¢do, isso é, as larvas mudaram o intervalo
de tolerancia fisiolégica em resposta a
mudanca ambiental, para garantir sua
sobrevivéncia.’

A diferenca entre os estudos acima
mencionados e o presente trabalho reside
provavelmente no fato de que as larvas
encontradas no campo emergiram em
dgua salina, enquanto que nos experi-
mentos de laboratério em agua destila-
da. Portanto, no caso dos experimentos,
a transferéncia dos exemplares da agua
destilada para as concentrac¢des salinas
pode ter prejudicado o desenvolvimento
dos exemplares que conseguiram sobre-
viver e chegar a fase adulta.

A anadlise da correlacio entre a densidade
de imaturos de Ae. aegypti e os valores de
salinidade encontrados foi positiva (r=0,44;
p<0,02). Tais resultados sugerem que nas
concentracdes encontradas a densidade
dessaespécie nao foi afetada.

O encontro em campo de exemplares em
todas as fases do desenvolvimento larval,
nos diversos tipos de recipiente, cuja dgua
apresentou grande variacdo na concentra-
¢do salina, principalmente aqueles produzi-
dos pelo homem (Tabelal), sugere alta ca-

pacidade de sobrevivéncia dessas espécies
como vantagem adaptativa.

Ainda na avaliacdo da tolerancia de Ae.
aegypti a salinidade, alguns autores
mostram que houve aumento da mortali-
dade em concentragdes equivalente a
30% da concentragao da dgua do mar, que
é de 33%,, e que o osmoconformismo, ou
seja, aaclimatacdo, pode dar suporte para
separacdo filogenética de espécies
Culicidae.® Em nosso estudo, as larvas
encontradas nos recipientes com Aagua
salina em campo estavam em concentra-
¢oes que equivalem a 50% da concentra-
¢do dadgua do mar.

Atualmente, o sal é utilizado como
alternativa no controle de larvas de Ae.
Aegypti.” A situacdo acima descrita traz
preocupacado, pois o uso talvez nido tenha o
efeito desejavel, uma vez que nao interrom-
pendo o desenvolvimento larval, conse-
quentemente nao ha controle efetivo das
larvas da referida espécie. Isso posto,
entendemos que o sal ndo foi fator limitan-
te para o desenvolvimento de Ae. aegypti
e de Ae. albopictus. Sugere-se, portanto, a
realizacdo de estudos mais detalhados
para esclarecer os efeitos da salinidade no
desenvolvimento larval dessas espécies,
com consequente contribuicdo para a
populacdo de adultos. Tal esclarecimento
podera auxiliar na decisdo do uso ou nao
do sal como produto alternativo para o
controle de vetores de dengue.

Agradecimentos

Aos professores Elisabete de Santis
Braga e Luiz Vianna Nonnato, do Labora-
torio de Instrumentacdo Oceanografica
do Instituto Oceanografico da Universi-
dade de Sao Paulo, pela afericao dos
equipamentos.

Encontro de Ae. aegypti e Ae. albopictus em dgua salina/Arduino MB et al.

pagina 27



Bepa 2010;7(83):22-28

REFERENCIAS

1.

Forattini OP. Culicidologia Médica:
Identificacdo, Biologia, Epidemiologia.
Sao Paulo: Edusp; 2002. 2.
Estrada-Franco ]G, Craig Jr GB. Biology,
disease relationship and control of Aedes
albopictus. Washington (DC): Pan
American Health Organization; 1995
(Technical Paper; 42).

Guedes DRD. Epidemiologia molecular do
Aedes albopictus (Diptera: Culicidae)
[dissertacdo de mestrado]. Recife: Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhies, Fundagao
Oswaldo Cruz; 2006.

Clements NA. The biology of mosquitoes.
Chapman & Hall. London. UK. CABI
Publishing; 1992. 1 v.

Clark TM, Flis B], Remold SK. Differences

in the effects of salinity on larval growth

Correspondéncia/Correspondence to:
Marylene de Brito Arduino

Praga Coronel Vitoriano, 23 - Jardim Santa Clara
CEP:12120-000 - Taubaté/SP - Brasil
Tel:551236327616

E-mail: maryleneb@sucen.sp.gov.br

and development programs

of a freshwater and a euryhaline
mosquito species (Insecta:
Diptera, Culicidae). ] Exp Biol.
2004;207:2289-95.

Ricklefs RE. A economia da natureza.
5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2001.

Secretaria de Estado da Satude de Sao
Paulo, Superintendéncia de Controle de
Endemias. Normas, orientagdes e
recomendagdes técnicas para vigilancia e
controle de Aedes aegypti no Estado de
Sao Paulo. Sao Paulo; 2002.

Grueber WB, Bradley TJ. The evolution of
increased salinity tolerance in larvae of

Aedes Mosquitoes: A phylogenetic
analysis. Phys Zool. 1994;67(3):566-79.

Financiamento: Processo Fapesp/Tematico n® 99/10517-1 e Superintendéncia de Controle de Endemias
Parte de tese “Produtividade de criadouros em drea urbana de coexisténcia de Aedes aegypti e Aedes albopictus, Sdo Sebastido, Litoral Norte do Estado

de Sao Paulo, Brasil - 2006” - Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo.

pagina 28

Encontro de Ae. aegypti e Ae. albopictus em dgua salina/Arduino MB et al.



Bepa 2010;7(83):29

Resumo de tese

Elvira Maria Mendes do Nascimento, Luiz Jacintho da Silva, Sdo Paulo, Brasil, 2010 [Doutorado - Area de
Concentracdo: Pesquisas Laboratoriais em Sadde Publica - Programa de P6s Graduac¢do em Ciéncias da
Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo]

As aplicagdes da reacdo em cadeia pela polimerase (Nested PCR) foram
avaliadas em compara¢do com a pesquisa de anticorpos e isolamento
bacteriano, para o diagndéstico de casos fatais com suspeita de riquetsioses do
grupo da febre maculosa (GFM) em amostras de soro. A PCR foi baseada na
especificidade dos iniciadores derivados de uma regido génica conservada,
que codifica um antigeno de 17-kDa (htrA). Amostras de soro de 50 casos
fatais suspeitos de riquetsioses do GFM foram testadas através da
imunofluorescéncia indireta (IFI) para pesquisa de IgG e IgM e Nested PCR,
apos extracdo do DNA, com kit especifico para extracdo de soro. O isolamento
bacteriano foi realizado quando foram encaminhadas amostras adequadas
para o exame. O fragmento especifico de riquétsias GFM foi detectado em 40%
(20/50) dos soros testados em comparagao com 22% (11/50) detectados
pelos métodos sorologia e isolamento bacteriano. Os produtos amplificados
foram confirmados pela andlise do sequenciamento de fragmentos de DNA
apresentando 100% de identidade com R. rickettsii e com grupo da febre
maculosa. Os resultados obtidos indicam que a utilizacdo da Nested PCR em
amostras de soro aumenta a sensibilidade para o diagnéstico da FM em casos
fatais com suspeita clinica da doenca, sendo indicada sua aplicacdo em
complemento a sorologia e ao isolamento.

Suporte financeiro: Instituto Adolfo Lutz
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Summary of tesis

Elvira Maria Mendes do Nascimento, Luiz Jacintho da Silva, Sdo Paulo, Brasil, 2010 [Doutorado - Area de
Concentracdo: Pesquisas Laboratoriais em Sadde Publica - Programa de P6s Graduagdo em Ciéncias da
Coordenadoriade Controle de Doengas da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo]

The application of polymerase chain reaction (Nested PCR) assay has been
evaluated in comparison with antibody research and bacterial isolation for the
diagnosis of fatal cases of spotted fever group rickettsiosis in serum samples. PCR
was based on specific primers derived from the conserved 17kDa common antigen
gene (htrA). Serum samples of 50 fatal cases suspected of spotted fever group
rickettsiosis infection were tested by antiboby IgG and IgM (IFA) and Nested PCR
after DNA extraction with Kit to specific serum DNA extraction. Bacterial isolation
was carried out and the suitable samples were sent for diagnosis. The SFG
rickettsia-specific DNA fragment was detected in 40%(20/50) of the tested sera,
compared to 22% (11/50) serum samples that were positive by serology and
bacterial isolation. PCR amplicons were sequenced using DNA fragments and
confirmed a 100% identity with Rickettsia rickettsii and spotted fever group
rickettsiosis. Results obtained indicate that Nested PCR assay in serum samples
increased spotted fever diagnosis sensibility in the fatal cases with clinical
suspicion thus being recommended as a complementary methodology to serology
and isolation.

Suporte financeiro: Instituto Adolfo Lutz
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Nota

Reuniao Internacional de Raiva nas Américas

International Meeting of Rabies in the Americas

No periodo de 17 a 22 de outubro de 2010, na cidade de Guadalajara,
México, realizou-se a XXI RITA (Reunido Internacional de Raiva nas
Américas). Essa reunido, que acontece anualmente desde 1990, é
coordenada por um Comité Cientifico Internacional e um Comité
Nacional, tendo como pais sede os Estados Unidos, o Canada ou o México.
O Brasil, excepcionalmente, coordenou a XVII RITA, em 2006, em

Brasilia.

Desde 2008, a delegacao brasileira tem sido a terceira em nimero de
participantes com um grande ndimero de trabalhos cientificos, sendo o
Estado de Sdo Paulo o destaque maior. Em 2010, o Brasil foi convidado a
coordenar a RITA de 2012 ou 2013, o que teve a aceitacdo da comitiva
brasileira, tarefa delegada ao Instituto Pasteur, ao Laboratério de
Referéncia Nacional e a Rede Latino-americana de Referéncia, junto a
Organizacdo Pan-Americana de Saude.

Na oportunidade, fomos também convidados para participar da
composicao do Comité Internacional, em igual “status” dos Estados
Unidos, Canadd e México, o que significa que teremos 3 membros
permanentes no Comité e que a RITA sera realizada no Brasil a cada 4
anos.

Os nomes selecionados para o Comité sdo Ivanete Kotait, do Instituto
Pasteur/Coordenadoria de Controle de Doencas/Secretaria da Saude, e
Jane Megid, da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade
Estadual Paulista, campus de Botucatu, Sdao Paulo. O terceiro
pesquisador seraindicado posteriormente.

Estes fatos constituem-se em um reconhecimento internacional da
qualidade da pesquisa sobre a raiva, que vem sendo desenvolvida nas
Instituicdes brasileiras ligadas as areas de saudde, agricultura, meio
ambiente e universidades. E importante ressaltar que o controle efetivo
desta doenca s6 sera possivel a partir de uma visao multidisciplinar e
uma a¢ao multiinstitucional.
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Dados epidemioldgicos

Casos confirmados, coef. de incidéncia*, dbito e letalidade por leptospirose no
periodode 1986 a2010 - Estado de Sao Paulo

Ano Casos confirmados i:cci)zgni?a Obito Letalidade Populagao
1986 239 0,84 46 19,25 28303376
1987 611 2,11 65 10,64 28903923
1988 509 1,72 52 10,22 29517213
1989 445 1,48 61 13,71 30143516
1990 361 1,17 43 11,91 30783108
1991 901 2,87 119 13,21 31436273
1992 409 1,28 65 15,89 32014928
1993 363 1,12 53 14,60 32523005
1994 491 1,49 69 14,05 33042855
1995 954 2,84 91 9,54 33560819
1996 721 2,12 92 12,76 34074644
1997 461 1,33 62 13,45 34581838
1998 906 2,57 118 13,02 35283992
1999 835 2,33 122 14,61 35816704
2000 688 1,86 83 12,06 37032403
2001 793 2,11 105 13,24 37.630.105
2002 650 1,70 111 17,08 38.177.734
2003 554 1,43 77 13,90 38.709.339
2004 71 1,81 78 10,97 39.239.362
2005 777 1,92 78 10,04 40.442.820
2006 1057 2,57 131 12,39 41.055.761
2007* 780 1,87 109 13,97 41.663.623
2008* 605 1,48 85 14,05 41.011.635
2009* 822 1,99 95 11,56 41.384.089
2010* 590 1,43 68 11,53 41.384.089

Coeficiente de Incidéncia por 100.000 habitantes

Letalidade em porcentagem

*Dados Provisérios atualizados em 20/10/10

Fonte: SINANW e SINANNET-Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP

Dados epidemiolégicos
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Missao

O Boletim Epidemioldgico Paulista
(Bepa) é uma publicacdo mensal da Coorde-
nadoria de Controle de Doengas (CCD), 6rgido
da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo
(SES-SP) responsavel pelo planejamento e
execucdo das agdes de promocdo a saude e
prevencdo de quaisquer riscos, agravos e
doencas, nas diversas areas de abrangéncia
do Sistema Unico de Satide de Sdo Paulo
(SUS-SP). Editado nos formatos impresso e
eletrénico, documenta e divulga trabalhos
relacionados a essas ag¢des, de maneira
rapida e precisa, estabelecendo canal de
comunicacdo entre as diversas areas do SUS-
SP. Além de disseminar informacdes entre os
profissionais de saide de maneira rapida e
precisa, tem como objetivo incentivar a
producdo de trabalhos técnico-cientificos
desenvolvidos no &mbito da rede publica de
saude, proporcionando a atualizacdo e,
conseqiientemente, o aprimoramento dos
profissionais e das instituicdesresponsaveis
pelos processos de prevencdo e controle de
doencas, nas esferas publica e privada.

Politica editorial

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

Apds uma revisao inicial para avaliar se os
autores atenderam aos padrdes do Bepa, os
trabalhos passam por processo de revisdo por
dois especialistas da area pertinente, sempre
de instituicoes distintas daquela de origem do
artigo, e cegos quanto a identidade e vinculo
institucional dos autores. Apds os pareceres, 0
Conselho Editorial, que detém a decisao final
sobre a publicacdo ou ndo do trabalho, avalia a
aceitacdo do artigo sem modificacdes, a sua

recusa ou devolugdo ao autor com as sugestoes
apontadas pelorevisor.

Tiposdeartigo

Artigos de pesquisa - Apresentam resulta-
dos originais provenientes de estudos sobre
quaisquer aspectos da prevencdo e controle de
agravos e de promocao a saude, desde que no
escopo da epidemiologia, incluindo relatos de
casos, de surtos e/ou vigilancia. Esses artigos
devem ser baseados em novos dados ou
perspectivas relevantes para a saide publica.
Devem relatar os resultados a partir de uma
perspectiva de saude publica, e podem, ainda,
ser replicados e/ou generalizados por todo o
sistema (o que foi encontrado e o que a sua
descobertasignifica).

Revisao - Avaliagao critica sistematizada da
literatura sobre assunto relevante a saudde
publica. Devem ser descritos os procedimentos
adotados, esclarecendo os limites do tema. Os
artigos desta secdo incluem relatos de politicas
de saude publica ou relatos histéricos baseados
em pesquisa e analise de questdes relativas a
doencas emergentes oureemergentes.

Comunicacoes rapidas - Sdo relatos curtos
destinados a rapida divulgacdo de eventos
significativos no campo da vigilancia a satde. A
sua publicacdo em versdo impressa pode ser

antecedida de divulgacdo em meio eletrdnico.

Informe epidemioldgico - Tem por
objetivo apresentar ocorréncias relevantes
para a saude coletiva, bem como divulgar
dados dos sistemas publicos de informacao
sobre doencas e agravos e programas de
prevencio ou eliminacido de doencas infecto-
contagiosas.

Informe técnico - Texto institucional que
tem por objetivo definir procedimentos,
condutas e normas técnicas das agdes e
atividades desenvolvidas no ambito da
Secretaria de Estado da Sadde de Sao Paulo
(SES-SP). Inclui, ainda, a divulgacao de prati-
cas, politicas e orientacdes sobre promoc¢ao a
saude e prevencao e controle de agravos.

Instrugoes aos Autores
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Resumo - Serdo aceitos resumos de teses e
dissertacdes até umano doisanosapos a defesa.

Pelo Brasil - Deve apresentar a analise de
um aspecto ou funcio especifica da promocao a
saude, vigilancia, prevencdo e controle de
agravos nos demais Estados brasileiros.

Atualizagcées - Textos que apresentam,
sistematicamente, atualizagdes de dados
estatisticos gerados pelos 6rgaos e programas
de prevencdo e controle de riscos, agravos e
doencasdo Estado de Sdo Paulo.

Editoriais - S3o escritos por especialistas
convidados a comentar artigos e tdpicos
especiais cobertos pelo Bepa.

Relatos de encontros - Devem enfocar o
conteddo do evento e ndo sua estrutura.

Cartas - As cartas permitem comentarios
sobre artigos veiculados no Bepa, e podem ser
apresentadas a qualquer momento apés a sua
publicacao.

OBS - Os informes técnicos, epidemiol6gi-
co, Pelo Brasil, atualizacbes e relatos de
encontros devem ser acompanhados de carta
do diretor da instituicdo a qual o autor e
oobjeto do artigo estao vinculados. Clique aqui
parateracessoao modelo.

Apresentacdo dos trabalhos

Ao trabalho devera ser anexada uma carta
de apresentacdo, assinada por todos os
autores, dirigida ao Conselho Editorial do
Boletim Epidemioldgico Paulista. Nela deve-
rdo constar as seguintes informacdes: o
trabalho nao foi publicado, parcial ou inte-
gralmente, em outro periédico; nenhum autor
tem vinculos comerciais que possam repre-
sentar conflito de interesses com o trabalho
desenvolvido; todos os autores participaram
da elaboracdo do seu contetdo (elaboragdo e
execucdo, redacdo ou revisao critica, aprova-
¢do daversao final).

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

O trabalho devera ser redigido em Portugués
do Brasil, com entrelinhamento duplo. O
manuscrito deve ser encaminhando em formato
eletronico (e-mail, disquete ou CD-ROM) e
impresso (folha A4), aos cuidados do Editor
Cientifico do Bepano seguinte endereco:

Boletim Epidemioldgico Paulista

Av. Dr. Arnaldo, 351, 12 andar, sala 135
Cerqueira César - Sdo Paulo/SP, Brasil
CEP: 01246-000
bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

0 manuscrito devera ser apresentado
segundo a estrutura das normas de Vancouver:
TITULO; AUTORES e INSTITUICOES; RESUMO
e ABSTRACT; INTRODUGAO; METODOLOGIA;
RESULTADOS; DISCUSSAO e CONCLUSAO (se
houver); AGRADECIMENTOS; REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS; e TABELAS, FIGURAS e FO-
TOGRAFIAS anexas, conforme ordem a seguir.

A integra das instrucdes aos autores quanto
a categoria de artigos, processo de arbitragem,
preparo de manuscritos e estrutura dos textos,
entre outras informacgdes, estao disponiveis no
site: http://www.cve.sade.sp.gov.br/agencia/
bepa37_autorhtm.

Instrugoes aos Autores
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