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Por que vigiar as Paralisias Flacidas
EDITORIAL e Agudas? (PFA)
Rosani Tesser
Enf2 Sanitarista/SES
Cada edicdo do Boletim A possibilidade de reintrodug&o do poliovirus selvagem no Brasil é

Epidemiol6gico é motivo de alegria para
nossa equipe, especialmente este, o pri-
meiro de 2001, no qual ressaltamos o0s
aspectos mais significativos de 2000 e
0S mais urgentes para este ano.

Entre esses aspectos cabe lembrar a vi-
gilancia ambiental da dengue, de extre-
ma importancia para 0 ano em curso, ja
gue essa doencga manifesta-se em nivel
epidémico em varias regifes do Brasil.
Embora em Porto Alegre tenhamos re-
gistrado apenas casos importados de
dengue, é necessario que nos mante-
nhamos muito vigilantes para que nao
tenhamos casos autéctones dessa do-
enca.

Também a situacdo da doenca
meningocécica em 2000, bem como a
vigilancia epidemiolégica da leptospirose
apontam novas variaveis a serem estu-
dadas. Por isso, mais uma vez ocupam
espaco nesta edicdo do Boletim.
Nesta edicdo ainda podem ser encon-
tradas informacdes importantes sobre o
exame de PCR (reacgéo polimerase em
cadeia) para hepatite C.

Motivo de alerta e preocupacéo
paratodos nés é o retorno da poliomelite
nas Américas. Mesmo que a cobertura
vacinal contra poliomelite e outras doen-
¢as permaneca boa em nossa cidade
enquanto um todo, temos areas de bai-
xa cobertura vacinal em regifes da ci-
dade, tornando-as vulneraveis.

Em resumo, nossa expectativa €
de que este boletim ajude a todos na
reavaliacdo de conhecimentos e acoes,
para que juntos possamos buscar es-
tratégias que melhorem cada vez mais
a Vigilancia Epidemioldgica.

uma ameaca constante, isso porque a vigilancia epidemiol6gica dessa
doenca esta fragilizada e porque as coberturas vacinais ndo séo homogé-
neas em todos 0s municipios.

No ano de 1999, nos continentes Asiatico e Africano, onde a
poliomelite ainda é endémica, ocorreram 6896 casos dessa doenca. Na
América Central, no ano 2000, foram confirmados 3 casos com isolamen-
to do poliovirus tipo 1 na Republica Dominicana, e outros 16 encontram-
se em investigacdo. No Haiti também foi confirmado um caso com isola-
mento do poliovirus tipo 1. Inicialmente, os isolamentos foram realizados
pelo laboratério de Poliovirus da OPS no Centro de Epidemiologia do Caribe
e, posteriormente, caracterizados pelo Laboratério de Poliovirus do CDC.
O poliovirus isolado é considerado raro, pois deriva do poliovirus da vacina
oral (OPV). Portanto, o controle do virus derivado da OPV é necessario
para controlar a circulagcdo do poliovirus selvagem, ou seja, é preciso manter
altas coberturas vacinais.

Mesmo assim, os indicadores de qualidade do programa de vigilancia das
PFA, ap6s erradicacéo da poliomelite em 1994, estdo caindo vertiginosa-
mente no Brasil e no RS.

A vigilancia das PFA tem, como principal indicador de qualidade, a
identificacdo e investigacdo de casos em menores de 15 anos. Para o
RS, sdo esperados 28 casos/ano. Observe-se na tabela abaixo os indica-
dores de qualidade da vigilancia epidemiolégica no RS no periodo de 1990-
2001.

INDICADORES DE QUALIDADE DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO
RIO GRANDE DO SUL

SITUAGAO DO RIO GRANDE DO SUL

ESPECIFICAGAO

MI\'IIe_ta 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 ( 1996 | 1997 | 1998 ( 1999 | 2000 | 2001
inima

B 1CASO/

Taxa de notificag&o (excluidos 100.000
os casos de PFP) (28 casos) | HABITANTES

<15 ANOS

0,20 | 0,09 09 | 090 | 1,10 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,31 | 0,78 | 0,85 | 0,10

Investigagéo em 48 horas 80% 71,40 | 79,30 | 84,60 | 96,00 [ 97,00 | 100,0 | 90,00 | 96,60 | 94,73 | 86,36 | 87,50 | 100,0

Coleta de amostras de fezes
80% 64,30 | 55,20 | 42,30 | 31,00 | 45,00 | 50,00 | 50,00 | 68,00 | 55,30 | 45,45 | 62,50 | 100,0

Notificagdo negativa semanal| 80% 90,70 | 85,50 | 94,60 | 95,70 | 100,0 | 99,20 | 99,30 | 98,70 | 91,54 | 40,37 | 76,10 | 88,30

Coleta de amostras de fezes de 5
comunicantes para cada caso de| 80% 14,28 | 6,90 | 34,60 | 92,00 | 97,00 | 50,00 | 50,00 | 32,00

Fonte: DCDTA/SES/RS
PFA = Paralisia Flacida e Aguda
PFP = Paralisia Facial Periférica
* até semana 02/01

Diante das considerag¢des acima, solicitamos a especial atencdo das
fontes notificadoras (hospitais, profissionais de salde) para que, inde-
pendente da hipétese diagnéstica, notifiquem todo o caso de paralisia

flacida aguda, permitindo que sejam adotadas oportunamente as
medidas de controle.
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No ano 2000, na cobertura vacinal de Porto Alegre foram apurados os seguintes dados:

Analise da Cobertura Vacinal de Porto Alegre no ano 2000

Maria Aparecida M. Vilarino
Enfermeira da ECE

SABIN DTP SARAMPO HEP B BCG
MUNICIPIO Pop DA CV % DA CV % DA CV % CA CV % DA CV %
PORTO ALEGRE| 20596 21151 102,69 | 21240 | 103,13 | 20440 | 99,24 | 21040 | 102,16 | 24075 | 116,89
SABIN DTP SARAMPO HEP B BCG
DISTRITO Pop DA CV% DA CV % DA CV % CA CV % DA CV %
DISTRITO 1 1112 1092 98 1119 101 1280 115 1060 a5 1648 148
DISTRITO 2 2397 2264 94 2273 95 1977 82 2118 88 2237 93
DISTRITO 3 2346 2204 94 2253 96 2325 99 2274 97 2663 114
DISTRITO 4 2799 2013 104 2834 101 2586 92 2854 102 2997 107
DISTRITO 5 1049 1140 109 1133 108 1081 103 1143 109 1474 141
DISTRITO 6 1773 1671 94 1667 94 1479 83 1629 92 1787 101
DISTRITO 7 1986 2245 113 2284 115 2289 115 2341 118 2429 122
DISTRITO 8 2250 2664 118 2700 120 2885 128 2835 126 3779 168
DISTRITO 9 1461 1942 133 1953 134 1803 123 1902 130 1921 131
DISTRITO 10 1108 1145 103 1159 105 1004 91 1069 96 1190 107
DISTRITO 11 1686 1871 111 1865 111 1731 103 1815 108 1950 116

Fonte: PMPA/CVS/ECE/Nucleo de Imunizagdes

Para o calculo da cobertura vacinal (CV) utilizamos a seguinte formula:

n° de vacinados

X 100 = CV

n° populacional

O n° de vacinados é obtido pelo registro das
doses aplicadas no Boletim de Imunizagdes (IMU),
enviado pelas salas de vacinas.

O n° populacional € apurado pelo CEDIS para
o calculo dos distritos e unidades de saude. Esse
nimero tem como referéncia a recontagem
populacional de 1996. O calculo dos PSF funda-
menta-se nos dados préprios de cada unidade e
provém do cadastramento da populacao atendida
em sua area de atuacéo. Para o calculo da cober-
tura vacinal do municipio foi utilizado o n°
populacional fornecido pelo Ministério da
Salde(MS). O valor cem da férmula € uma cons-
tante.

Para manter eliminada a poliomielite, a meta
de cobertura vacinal contra essa doenca, preconi-
zada pelo Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI), é de 90%. Por outro lado, para erradicar o
sarampo, a meta para a cobertura vacinal é de
95%.

De um modo geral, a analise da cobertura

vacinal do municipio de Porto Alegre em 2000 re-
vela dados positivos para o Sarampo, Pdlio, DTP,
BCG e Hepatite B. Entretanto, a mesma analise,
feita por distrito de saude, indica que ndo existe
uma homogeneidade nas coberturas vacinais,
agravando ainda mais essa situacdo quando a
andlise é feita por unidades de saude (dados néo
apresentados neste artigo). Constatamos assim
que algumas unidades e PSF apresentam baixas
coberturas vacinais para a pélio e o sarampo.

Cabe lembrar que o MS tem o compromisso
de erradicar o sarampo até o ano 2002. Uma das
metas para atingir esse objetivo é a obtencgéo de
uma cobertura vacinal homogénea de 95%.

Sobre a poliomielite, deve ser registrado que,
no final do ano passado, ocorreram casos dessa
doenca no Haiti e na Republica Dominicana, devi-
do as baixas coberturas vacinais encontradas na-
queles paises. Para mantermos a pélio eliminada
das Ameéricas, precisamos de 90% de cobertura
vacinal homogénea. Esse é um compromisso de
todos nés.
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Meningites em Porto Alegre 2000

Maria de Fatima de Bem Rigatti
Enfermeira da ECE

Segundo as normas do Ministério da Saude/FUNASA
para vigilancia e controle de doencas, um caso suspeito de
meningite é definido como “quadro clinico compativel
(Sindrome infecciosa com 1 ou mais sinais de hipertenséo
intracraniana e/ou Sindrome radicular) e alteracao
quimiocitolégica do LCR. Por ocasido do atendimento des-
ses casos, sua notificagdo a autoridade sanitaria local € com-

pulséria.

As mesmas normas estabelecem os seguintes crité-

rios para a confirmacéo de caso:

- exames laboratoriais (cultura, CIEF, aglutinacéo pelo

latex, bacterioscopia, citoquimica do LCR),
- exames clinicos (prova terapéutica, necrépsia).

Poderdo ainda ser utilizados outros critérios de andlise
laboratorial e vinculo epidemiol6gico com caso ja confirmado.

A busca rigorosa e a obtencdo de informacdes objeti-
vas para o diagnostico etioldgico dos casos investigados é
um compromisso assumido entre o servico de vigilancia e os
profissionais que prestam assisténcia ao caso, asseguran-

do a qualidade da vigilancia e protecdo a salide coletiva.

Ao longo do ano 2000, a Equipe de Controle
Epidemiol6gico/CVS da Secretaria Municipal da Satde inves-
tigou 1019 casos suspeitos de meningite, todos atendidos
pela rede de saide de Porto Alegre, dos quais 822 foram

confirmados.

Dos casos investigados, 570 referiam-se a pessoas
residentes em Porto Alegre, sendo confirmados 448 (78,5%).
Esses dados podem ser melhor visualizados no gréafico 1.
Nos graficos 2, 3 e 4, sdo apresentados outros aspectos da

mesma doenca.
Gréfico 1
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Meningites POA 2000: distribuicdo dos casos e 6bitos investigados segundo a
classificagéo do SINAN

O gréfico 2 nos mostra que no ano de 2000, o com-
portamento das meningites manteve-se nos mesmos indi-
ces de anos anteriores.

Considerando-se a classificacdo e critérios para di-
agnostico epidemioldgico preconizados pelo Sistema Naci-
onal de Agravos de Notificacéo (SINAN), observa-se o predo-
minio (42%) das meningites com etiologia presumidamente
viral, enquanto que a Doenca Meningocdcica aparece com
12,1% dos casos de meningite investigados.

Nesta série historica fica claro o ano epidémico de
1974, seguido pelo ciclo endémico, 1991 a 2000. No periodo
1995 a 2000, realizou-se o monitoramento dos casos atra-
vés de sua busca ativa nos hospitais da cidade. Essa busca
ativa foi efetivada através da visita sistemética aos laboratori-
0s, servicos de emergéncia e tratamento intensivo, pontos
considerados essenciais para a captacdo da informacéo
epidemioldgica no que concerne em especial a esse agravo.
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Meningites POA 2000: série histérica de casos
de Doenca Meningocécica investigados pelo
servigo de vigilancia epidemioldgica

Em 2000, observa-se mais uma vez a predominancia
do sorogrupo B nos casos de Doenga Meningocécica. (Em
1999 identificou-se esse sorogrupo em 61%, e em 1998, em
48% dos casos). O fato novo, no més de agosto/2000, foi a
identificacdo de um caso de meningite por N. Meningitidis do
sorogrupo C, exatamente no més em que se completavam 2
anos sem a identificacdo desse sorogrupo. Lembramos que o
Municipio de Porto Alegre promoveu campanhas de vacinacao
contra este sorogrupo nos anos de 1995 e 1997.

Chamamos a atenc¢éo dos profissionais da saude (es-
pecialmente dos médicos, bioquimicos e enfermeiros) para a
altissima importancia do encaminhamento de culturas positi-
vas (de LCR e/ou de sangue), para que se possa conhecer, de
forma cada vez mais qualificada, a etiologia das meningites
bacterianas em nosso territorio.

Meningites PG 2000: Distribuicéo dos casos de Doenca
Meningocdcica por SoroQupo
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Diagndstico Molecular do Virus
da Hepatite C (hcv)

André Fonseca, Vagner Lunge & Nilo Ikuta
SIMBIOS BIOTECNOLOGIA

O diagnéstico molecular do virus da he-
patite C (HCV) possibilita a deteccédo e
genotipagem pela analise genética do virus. A
técnica mais utilizada, a RT-PCR, consiste na
sintese enzimatica de bilhdes de copias de DNA
a partir do acido nucleico do virus. Essa
metodologia ndo s6 permite confirmar resulta-
dos positivos obtidos por ELISA, mas também
avaliar casos de hepatite aguda ou crénica com
ELISA negativo e monitorar a eficiéncia de tra-
tamento com anti-virais (interferon, ribavirina,
etc.).

O diagnéstico molecular do virus da he-
patite C pela técnica de RT-PCR (transcricdo
reversa seguida da reacdo em cadeia da
polimerase) & uma ferramenta efetiva para de-
tectar o genoma viral, tanto em sangue como
em tecido (biopsias), mesmo em situacdes em
que o virus esteja presente em concentracdes
muito pequenas para os demais métodos de
analise (200 virus por mililitro de sangue).

Na realizacao desse diagndstico, é preci-
so lembrar que a familia dos virus da hepatite C
€ bastante heterogénea. Atualmente, no mundo
inteiro, sdo conhecidos pelo menos 6 gendtipos
principais e uma infinidade de subtipos. No Rio
Grande do Sul, é descrita a ocorréncia de 3
genotipos, denominados 1 (com subtipos 1a e
1b), 2 e 3. Embora esses gendtipos sejam o0s
de maior prevaléncia no mundo, uma caracte-
ristica peculiar de nossa regido € a alta
prevaléncia do gendtipo 3.

A genotipagem do HCV pode ser realiza-
da pela técnica conhecida por RFLP, que utiliza
DNA obtido pela RT-PCR. O material amplifica-
do é submetido a “cortes” com enzimas de res-
tricdo, que agem como “tesouras moleculares”
ao reconhecerem sequéncias caracteristicas
de cada genétipo.

A definicdo do gendtipo ndo é importante
apenas do ponto de vista epidemioldgico. Re-
centes reunides de consenso mundiais, que
congregam 0s maiores especialistas, tém de-
monstrado que o gendtipo infectante determina
a eficiéncia do tratamento com anti-virais.
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Padroes dos genétipos 1A, 1B, 2 e 3 - de HCV apos RT-PCR/RFLP.

Descricao da prevaléncia dos
genotipos nos exames de PCR realiza-
dos pela Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre, no periodo de 01/99 a

12/00.

Maristela Fiorini Tésca
Enfermeira da ECE

Larissa Simao Beskow

Académica de Enfermagem da ECE

A solicitacdo do exame de Reacéo
Polimerase em Cadeia (PCR) com genotipagem
nao deve ser utilizada rotineiramente na prética
clinica, porém é de suma importancia para es-
tudos epidemiolégicos e, principalmente, para
definir o tratamento a que o paciente sera sub-
metido por indicacdo de um especialista. Con-
forme o protocolo de tratamento da Hepatite C
com Interferon e Ribavirina, recomendado pelo
Ministério da Saude, o gendtipo define a dura-
¢&o do tratamento a ser realizado. O protocolo
refere que

-pacientes com genoétipos 1, 4, 5 ou 6 de-
vem realizar 12 meses de tratamento;

-pacientes com genétipos 2 ou 3 devem
realizar 6 meses de tratamento.

Ao final de 6 meses de tratamento, inde-
pendente do gendtipo do paciente, este deve ser
submetido a um novo exame de PCR, para que
seja verificada a eficacia ou ndo do tratamento
realizado.

Nos gréaficos abaixo, podemos observar
a prevaléncia dos gendétipos nos exames de
PCR. Esses exames foram realizados em pa-
cientes com resultado de Anti HCV reagente,
encaminhados pela Secretaria Municipal de
Saude no periodo de janeiro de 1999 a dezem-
bro de 2000.
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Gréfico 3

PCR negativo
29%

PCR | positivo
%

Resultados encontrados em 562 exames

Polimerase em Cadeia (PCR) acompanhados

pela ECE no ano de 2000
Fonte: PMPA/SMS/CVS/ECE

Gréfico 4

200 181
1804
160
1404
1204 105

100 85

o=~ 3 >
w o v o

o
2

1a b faetb 2 3

genétipo

Distribuicao dos gen6tipos encontrados em 400 exames PCR

positivos acompanhados pela ECE no ano 2000
Fonte: PMPA/SMS/CVS/ECE

Fluxo de Autorizagdo do Exame de
Polimerase em Cadeia (PCR)

Até 1999, o exame Reacao Polimerase em Ca-
deia (PCR) era autorizado e pago pela Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Porto Alegre aos moradores do
municipio, mediante alguns critérios. A partir do ano
de 1999, 0 exame passou a integrar a tabela de pro-
cedimentos do SIA-SUS.

Atualmente, a rotina para autorizagdo do mes-
mo exame se realiza de acordo com a seguinte roti-
na: o paciente portador do virus da Hepatite C, detec-
tado mediante resultado reagente do exame anti-HCV,
realiza uma consulta com um especialista da rede
publica de saude (conforme indicac8es da tabela 1).
O especialista, apds avaliar o caso do paciente, pre-
enche um formulério especifico denominado laudo
médico para APAC-HCV, no qual solicita o exame de
PCR. De posse dessa solicitacdo, o paciente provi-
denciara os seguintes documentos, que sao neces-
sérios para a autorizacéo do PCR:

- carteira de identidade;
- CPF/CIC;

- comprovante de residéncia do paciente ou de-
claracdo de residéncia, que comprove sua moradia
no municipio de Porto Alegre;

- exames sorolégicos que comprovem que 0
paciente é portador do virus da Hepatite C (anti-HCV
reagente).

Com esses documentos, o paciente deve diri-
gir-se a Geréncia de Regulacéo de Servicos de Saul-
de (GRSS), sito a Avenida Jodo Pessoa, 325; 10 an-
dar (edificio da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre). O atendimento € realizado de segunda a sex-
ta-feira, das 9 as 11h, com a Dra. Beatriz, que efetiva-
ra a autorizacéo do exame de PCR.

Com a autorizagdo do exame pela GRSS, o
paciente sera encaminhado ao laboratdrio de referén-
cia para coleta de sangue.

MEDICOS DA REDE PUBLICA DE SAUDE QUE PODEM SOLICITAR

O EXAME DE POLIMERASE EM CADEIA (PCR)
Hepatologistas da Rede Piiblica de Saiide
Infectologistas da Rede Piblica de Saide
Gastroenterologistas do Hospital da Crianca Santo Antonio
Gastroenterologistas do Hospital Sao Lucas PUC

Gastroenterologistas do Grupo Hospitalar Nossa Senhora da Conceigao

Gastroenterologistas do Hospital Independéncia
Gastroenterologistas do Hospital Presidente Vargas
Gastroenterologistas do Complexo Hospitalar Santa Casa
Gastroenterologistas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Gastroenterologistas do Hospital Sanatorio Partenon

Gastroenterologistas do PAM 4 ( Vila IAPI), PAM 3 (Vila dos Comerciarios)

Gastroenterologistas da Unidade de Saide Santa Marta
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Programa de Prevencdo a Dengue resultados e perspectivas
Claudia Barros da Silva Lima, Liane Fetzer, Maria Angelica Weber e Vera Baldasso

A dengue é hoje a mais importante arbovirose
gue afeta o homem e constitui um sério problema de
salde publica no mundo. Dados da Organizacgédo
Panamericana de Saude apontam a presenca da doen-
¢a em mais de cem paises, nos quais ocorrem 50 mi-
IhBes de casos anuais, 500 mil internagBes e 20 mil
mortes.

Frente a essa situacdo, a Fundagdo Nacional de
Saude do Ministério da Saude criou o Plano de
Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa), plano este que foi
implantado no municipio de Porto Alegre apos celebra-
¢do de convénio, com inicio das atividades em 1999.

No segundo semestre de 1999, aproximadamen-
te 14000 imo6veis foram visitados. Também foram
inspecionados 460 pontos estratégicos, tais como
borracharias, ferros-velhos, postos de gasolina, depo-
sitos de materiais de construgdo, cemitérios, entre ou-
tros., uma vez que esses locais, de um modo geral,
possuem grande quantidade de depdsitos de agua,
constituindo possiveis focos de larvas de mosquitos.
Felizmente, os resultados obtidos demonstram que, em
nenhum dos locais inspecionados em nosso munici-
pio, estava ocorrendo a presenca do mosquito Aedes

aegypti.

No mesmo periodo, ainda foram desenvolvidos
28 eventos de divulgacéo e orientagdo em saude, envol-
vendo 24 instituicdes de ensino publico e privado, atin-
gindo uma populacao de aproximadamente 8053 pes-
soas.

Para combater a dengue em 1999, também foi
realizada a primeira edicdo do Curso de Capacitacao
para Prevencao da Dengue, cujo objetivo foi capacitar os
trabalhadores de saude da SMS e representantes da
comunidade para atuarem, como multiplicadores, nas
acOes de vigilancia da dengue.

Durante a realiza¢éo do convénio, tivemos o apoio
logistico de varias instituices, entre as quais os Cen-
tros Administrativos Regionais, Unidades de Saude e
Postos de Salde de Familia, escolas, associa¢des co-
munitérias, igrejas, dando suporte as acdes do progra-
ma em cada bairro.

Apesar dos resultados decorrentes dos convéni-
0s entre o Ministério da Saude e érgdos estaduais e
municipais, esses convénios foram extintos. Com essa
extincdo, no final de 2000, o Ministério da Saude apre-
sentou uma nova forma de financiamento, dentro do cha-
mado Plano de Pactuacao Integrada, que estabelece
metas para a erradicacdo da dengue, entre outras doen-
¢as. Esta pactuacao, diferentemente dos convénios, tem
carater permanente, assegurando a continuidade das
acoes.

Dessa maneira, a partir de janeiro de 2001, a
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Salde, através
do Nucleo de Controle de Roedores e Vetores, reiniciou
o Programa de Prevencdo a Dengue. Assim, foram ca-
pacitados 53 estagiarios dos cursos de Biologia e Medi-
cina Veterinaria para desenvolverem ac¢fes de preven-
¢do de uma possivel entrada do mosquito Aedes aegypti
em nossa cidade.

Bidlogas NCRV/ECZ/CGVS
Para a execucao desse programa, a cidade foi
dividida em areas, ficando cada &rea sob a responsabi-
lidade de uma equipe. Dessa maneira, os estudantes
ficam inseridos na comunidade e, com o tempo, deve-
réo conhecer a realidade de cada local. Assim sua atu-
acdo como agentes educadores certamente se intensi-
ficara.

O Programa apresenta trés etapas distintas e
definidoras da vigilancia entomoldgica do vetor da Den-
gue: o levantamento de pontos estratégicos, a pesquisa
larvaria através de indicadores como indice predial e a
instalagdo de armadilhas.

Inicialmente sera feito o reconhecimento geogra-
fico de todo o municipio, num trabalho que inclui o regis-
tro minucioso de todos os imdveis de cada quarteirdo
para posterior inspe¢do. Além disso, seréo visitados e
mapeados 0s pontos estratégicos. Os dados obtidos
permitirdo um delineamento mais acurado das ag0es,
possibilitando o zoneamento de areas suscetiveis a
entrada do vetor e subsidiando as ag¢des de controle,
em caso de infestacdo. Esses pontos estratégicos se-
rédo cadastrados e vistoriados quinzenalmente.

Terminada a primeira etapa, se iniciara a pesquisa
larvaria por meio do levantamento de indice predial, opor-
tunidade em que serdo vistoriados 10% dos im6veis do
municipio. Este indicador entomolégico representa o
percentual de imdveis positivos para Aedes aegypti.

Na etapa seguinte, ser feita a instalacédo de ar-
madilhas, cujo objetivo principal é possibilitar a detecgao
precoce do vetor, ja que essas armadilhas deverdo ser
colocadas em locais considerados porta de entrada do
mosquito adulto, como em portos, aeroportos, rodoviari-
as. Nesses locais, a inspecédo sera semanal.

Todas as visitas serdo acompanhadas de orien-
tacbes aos proprietarios dos imoéveis e estabelecimen-
tos para que evitem a formacdo de criadouros, com a
indicacdo de medidas de manejo apropriadas para cada
caso. Se, durante a visita, forem encontradas larvas,
estas serdo levadas para identificacdo e determinacdo
da espécie. Dessa forma, também estardo sendo
mapeadas outras espécies presentes em nosso meio.

Com a implantagdo dessa metodologia e a con-
solidacdo da vigilancia epidemioldgica e da vigilancia
aos vetores, ao lado dos investimentos em educagéo e
comunicacdo para a saude, teremos estabelecido os
fluxos e protocolos necessarios as acdes de vigilancia
contra a dengue no municipio.

Porto Alegre, é importante esclarecer, continua
se mantendo como area ndo infestada, ou seja, aqui
ndo ocorre, até o0 momento, a presenca do mosquito
transmissor da dengue. Entretanto, para continuar nes-
sa situacéo, justifica-se o programa acima detalhado.
Além das iniciativas nele apresentadas, contamos ain-
da com a parceria do Servi¢o de InformagBes Municipais
fone 156, para o esclarecimento de dividas sobre a iden-
tificacdo dos estagiarios, bairros com acdes em anda-
mento, metodologia utilizada durante as visitas, além de
informacOes sobre a doenca e as caracteristicas basi-
cas do vetor.



Situagao das investigacdes epidemioldgicas realizadas em 2000, referente as semanas epidemioldgicas 1 a 52. Casos de
diversas procedéncias internados e/ou atendidos em servicos de salide em Porto Alegre. Dados sujeitos areviséo.

DESCARTADOS/
AGRAVO INVESTIGADOS CONFIRMADOS INCONCLUSIVOS
Outros . Outros Todas as
POk Municipios Total Parcial POA Municipios Total Procedéncias
colera 1 0 1 0 0 0 1
dengue (**) 14 04 18 9 0 9 9
difteria 3 1 4 0 0 0 4
febre amarela 0 0 0 1
febre tiféide 4 7 0 0 0 7
esquistossomose
*4) 1 1 2 1 1 2 0
smdror’ne pulmonar 7 8 15 0 2 2 13
hantavirus
hepatites 1376 243 1619 723

leptospirose

maléria (**)

meningites em
geral

meningocoécica

influenzae

paralisias agudas e
flacidas
doenca
exantematica total 303 56 360

sarampo 43 -

rubéola 260 -
sifilis congénita 93 58 151 35 26 61 90
tétano acidental 12 15 2 12 14 1
tétano neonatal 0 0 0 0 0 zero
tuberculose 1361

total 3068 1495 4564

(*) Aguardando resultados de exames do laboratério de referéncia (FEPES/LACEN/SES) ou outros resultados laboratoriais.
(**) Casos Importados.
(***) Nao foi possivel determinar se autéctone ou importado.
As diferengas numéricas observadas entre os casos investigados e 0s casos notificados possuem as seguintes causas:
- NotificagBes sem endereco ou com enderecos nao localizados.
- Nemtodos os agravos notificados sdo passiveis de investigacao epidemiolégica (por exemplo caxumba).
- As notificagbes ambulatoriais de outros municipios séo repassadas semanalmente para a 12 CRS e SES/RS. A investigacao
desses casos é de competéncia das coordenadorias regionais ou de outros municipios. Os casos internados em hospitais de Porto
Alegre sdo investigados pela SMS de Porto Alegre através de busca ativa ou da notificacdo feita pela instituicéo hospitalar.
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A Vigilancia da Leptospirose em Porto Alegre no ano 2000

Se considerarmos algumas caracteristicas,
podemos dizer que o ano de 2000 foi um ano atipico
em Porto Alegre com relagdo a leptospirose. Uma
dessas caracteristicas foi a ocorréncia de surtos da
doenca. O primeiro desses surtos manifestou-se com
militares, ap6s manobras no Parque Saint Hilaire,
sendo registrados 11 (onze) casos. O segundo, com
7 (sete) casos, ocorreu no Loteamento Cavalhada,
ap6s uma enchente no local.

A presenca da forma anictérica pulmonar da
leptospirose em nosso meio foi outro diferencial im-
portante na vigilancia epidemioldgica dessa patolo-
gia neste ano, levando-nos a fazer um alerta a todas
as emergéncias de saude do municipio.

Outra variavel, ap6s casos de 6bitos, foi a ma-
cica cobertura da midia, aumentando o interesse de
profissionais da salde e da populacdo em geral em
relacdo a essa doenca. Esse interesse, mais a
constatagdo de que as notificagdes ocorriam predo-
minantemente em nivel hospitalar, levou-nos a reali-
zar um encontro sobre a vigilancia epidemiolégica da
leptospirose com os profissionais da rede basica de
saude. O encontro ocorreu em outubro de 2000, re-
gistrando 95% de aproveitamento bom e 6timo para
todos os itens avaliados pelos participantes. Nesse
sentido, merece destaque a resposta “sim” para o
item “sentir-se em condi¢Bes de aplicar o conheci-
mento”.

Lisiane Morélia Weide Acosta
Enfermeira da ECE

No curso das investigagdes epidemiologicas des-
sa doenga, queremos destacar um outro aspecto rele-
vante, qual seja, a interface da investigagdo das meningi-
tes com a investigacdo das leptospiroses. Considerando
essa interface, ja relacionamos quatro casos de pacien-
tes com exame soroldgico para leptospirose positivo, com
alteragdes citopatégicas no LCR compativeis com me-
ningite infecciosa, em que os testes para identificacdo
etiologica realizados em LCR foram negativos. No que
concerne ao diagndstico etioldgico das meningites, es-
ses dados deverdo merecer um estudo mais aprofundado,
a ser realizado no decorrer deste ano.

O resultado das variaveis identificadas e analisa-
das este ano foi a constatacdo de um aumento significa-
tivo dos casos investigados e confirmados, com reflexos
no coeficiente de incidéncia. Em compensacao, houve
uma diminuicdo do coeficiente de letalidade, como esti
demonstrado na tabela abaixo.

Acrescentem-se aos dados da tabela mais 241 (duzen-
tos e quarenta e um) casos de pacientes provenientes de
outras cidades, atendidos e investigados por esta ECE,
dos quais 95 ( noventa e cinco) foram confirmados.

Com base nas informacdes apresentadas, pode-
mos concluir que h4 uma maior sensibilidade dos profis-
sionais da area de saude para a leptospirose, ao lado de
uma vigilancia epidemioldgica eficaz, conduzindo a a¢oes
ambientais de desratizacdo que visam um controle desta
doenca endémica no mundo inteiro.

Dados e Indicadores da Leptospirose em Porto Alegre a partir do ano de 1996

ano | ndegsses | ot decases | Cosficlontode | gpios | Cgeficlente de
1996 56 20 1,51 0 0
1997 104 29 2,23 6 0,20
1998 152 52 3,98 6 0,11
1999 126 27 2,05 4 0,14
2000 317 75 571 8 0,10

*Coeficiente de Incidéncia € o n° de casos por 100.000 habitantes de POA

Fonte: PMPA/SMS/CVS/ECE/NUcleo das Doencgas Transmissiveis Agudas/POA
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