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Nesta edicdo serdo destacadas a
vigilancia epidemiolégica e o controle de duas
zoonoses. O artigo sobre tratamento anti-rabico
pos-exposicdo chama a atencdo, de forma
especial, para o acompanhamento do tratamento
preconizado.

No artigo sobre leptospirose, além da
analise de alguns de seus fatores intervenientes
do ponto de vista social e ambiental, descreve-se
o comportamento clinico e epidemiolégico da
doencga.

Ainda que nao se constitua foco especifico
dos artigos em pauta, neste editorial chama-se a
atencdo dos profissionais da saude para a
necessidade da abordagem epidemioldgica na
entrevista com o paciente. Questdes relativas ao
modo de vida, trabalho e lazer, deslocamentos na
cidade e para fora de seus limites, alteracdes na
relagcdo com o meio ambiente trazem informacoes
essenciais para a investigagao diagnéstica e para
a oportuna intervencéo, nao s6 do ponto de vista
da protegcdo da saude individual como para a
protecao da saude coletiva.

Assim, com a proximidade do veréo,
periodo em que sabidamente as pessoas se
expdéem mais, ndo sé ao seu proprio ambiente,
mas também através dos deslocamentos para
outras regides do pais, esta investigacao torna-se
essencial para a deteccdo precoce de casos
suspeitos de doencas endémicas, como € o caso
da leptospirose e, sobretudo, para a detecgéo de
doencas ndo encontradas em nosso municipio,
como € o caso dadengue.

Reitera-se, por fim, a indispensavel
atencdo a lista de agravos e doengas de
notificagcdo compulséria que explicita a
obrigatoriedade da informacdo imediata na
suspeita de casos de leptospirose, febre amarela,
dengue, malaria, rubéola, sarampo entre outras
elencadas na Portaria 05/2006 da SVS/MS.
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A ocorréncia da Leptospirose esta associada
a fatores biolégicos, ambientais, econdmicos,
culturais e sociais, sendo, portanto, uma doenca
de dificil controle. A transmissao deste agravo se
da através do contato da pele ou mucosa com
agua ou lama contaminadas com a urina de
animais infectados, especialmente roedores. Os
quadros clinicos da doenca sdo bem variados,
desde uma infeccao subclinica ou doenca febril
inespecifica, até formas ictéricas, renais,
pulmonares e hemorragicas, potencialmente
fatais.

Embora seja uma doenca de notificacao
obrigatéria, a maioria dos casos investigados
pela Equipe de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis (EVDT) é resultado da busca ativa
realizada pela equipe na rede hospitalar da
cidade. No ano de 2007, de todos os casos
confirmados, 87,7% necessitaram internacao, e
64,9% apresentaram a forma ictérica, sugerindo
que os casos leves nao sao identificados pelo
sistema de saude.

As variagdes na incidéncia da doenca nos
ultimos 12 anos, apresentadas na Tabela 1,
podem ser explicadas por um conjunto de
fatores, como variacdes climaticas, sociais e a
diversidade geografica, entre outros. O
Coeficiente de Letalidade, embora variavel, se
mantém em niveis inferiores a média nacional



Tabela 1 - Distribuicao da incidéncia e letalidade dos casos
confirmados de Leptospirose em Porto Alegre, 1996 a 2007

ANO Casos Casos Populagdo | Coeficiente | Obitos | Coeficiente
investigados | confirmados Pon;tgi:;zgre de Inci*déncia de Letozlidade
1996 56 20 1288879 1,55 [ O 0
1997 104 29 1298108 2,23 | 6 20
1998| 152 52 [1305869| 3,98 | 6 11
1999 126 27 [1314033] 2,05 | 4 14
2000 317 75 [1360590( 5,51 8 10
2001| 403 98 |1373312[ 7,14 | 10 10
2002| 298 39 (1383454 282 | 5 12
2003| 203 36 [1394087| 2,58 | 7 19
2004| 106 12 |1404670| 0,85 1 8
2005 141 42 (1428694 2,94 1 2
2006| 151 43 (1440940, 2,98 5 11
2007| 216 56 [1453076] 3,85 | 6 10

*Coeficiente de Incidéncia é o n° de casos por 100.000 habitantes de POA
Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/SMS/PMPA

(22%). Na maioria dos casos, 0 paciente
responde bem ao tratamento iniciado
precocemente, mas a doenga pode se apresentar
de forma grave, evoluindo para o 6bito em menos
de48horas.

Uma vez que a pluviosidade pode estar
relacionada ao aumento do nimero de casos de
Leptospirose, € importante que os servicos de
saude estejam atentos a um possivel aumento da
ocorréncia da doenca. A Leptospira interrogans é
bastante resistente em ambiente aquoso,
permanecendo muito tempo viavel em agua e
lama, ap0s periodos de chuvas ou enchentes.

Vigilancia Ambiental da Leptospirose: O
controle da populacao de roedores em Porto
Alegre

Os ratos urbanos sao animais sinantrépicos
que dependem das atividades humanas para o
fornecimento de alimento e abrigo. Apresentam
alta capacidade reprodutiva e de dispersao,
acentuada pela falta de predadores naturais. Nas
areas urbanas, o problema da infestacao de ratos
se agrava pelo crescimento desordenado da
cidade com a ocupacao de areas a beirade lagos,
arroios, banhados. Some-se a isso a falta de
saneamento ambiental decorrente de caréncias
em drenagem urbana, abastecimento publico de
agua, canalizacao de esgotos domeésticos e
gerenciamento dos residuos solidos.

A Equipe de Vigilancia das Zoonoses, através
do Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores
(NVRV), realiza a investigagao ambiental dos

casos confirmados de Leptospirose dos
moradores de Porto Alegre e, também, dos casos
de mordedura por roedores. Nessas situacoes,
sao realizadas medidas preventivas no ambiente,
tais como o controle quimico por meio da
aplicagao de raticida a partir da residéncia do
paciente e no entorno. Aléem disso, a Equipe
orienta as comunidades, sobretudo quanto a

tomada de medidas preventivas.
As mesmas acdes sao aplicadas nos casos

notificados de Leptospirose canina confirmados
pelo veterinario responsavel, prevenindo, assim,
a ocorréncia de casos humanos. O NVRV realiza
ainda, como atividade de rotina, 0 combate aos
roedores em via publica, pracas e parques da
cidade, conforme a situacao epidemioldgica da
regiao, como forma de evitar o aumento de casos
de zoonoses e agravos relacionados a presenca
de roedores. No entanto, esse controle somente &
eficaz quando ocorre mudanca na situacao
ambiental que propiciou a proliferacdo dos
roedores.

A Figura 1 mostra o nimero de ocorréncia de
contaminacao dos casos confirmados de
Leptospirose por bairros de Porto Alegre, em
2007. Deve, portanto, servir como ferramenta

Figura 1 - Distribui¢cdo por bairros do nimero de ocorréncia de
contaminagao dos casos de Leptospirose de Porto Alegre, em 2007

importante para priorizacao das areas a serem
abrangidas por acdes intersetoriais da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre.

A mordedura por roedores como um

indicador derisco
A mordedura € um agravo indicador da alta
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infestacao de roedores, reservatorios naturais da
L. interrogans. Com a presenca de numero
elevado desses animais, ha maior probabilidade
de contaminacao dos ambientes através da urina
e, consequentemente, maior risco de ocorrer a
doenca. Por esse motivo, recomenda-se que sua
ocorréncia seja notificada também pelo Servico
de Saude, através da Ficha de Notificacao de
Agravos do SINAN (Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao). Constatada a ocorréncia
de casos, realiza-se a desratizacao e orientacao
dos moradores num raio de 100m do local do
acidente. Provavelmente devido a banalizacao do
acidente, possivelmente aceito como um evento
esperado e nao prevenivel por parte da
comunidade atingida, e devido a falta de
comunicagcao da ocorréncia desse agravo pelo
servico de saude, verifica-se uma reducao no
numero de notificacoes de mordeduras.

Mesmo considerando a probabilidade de
uma alta subnotificacdo, esse agravo teve sua
maior ocorréncia nos bairros onde ha maior
nimero de casos de Leptospirose, como
demonstra o Grafico 1.
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Fonte: NVRZ/EVZ/CGVS/SMS/PMPA
Grafico 1 - Distribuicao das notificages de mordedura por
roedores, de acordo com os bairros: Porto Alegre, 2007

Analisando-se as informacdes apresentadas
na Figura 1 e no Grafico 1, observa-se que os
bairros com maior nUmero de mordeduras foram
Bom Jesus (Vila Pinto), seguido pelos bairros
Lomba do Pinheiro, Sarandi (Vila Nazareth) e
Arquipélago (llha Grande dos Marinheiros). Com
excecao da Lomba do Pinheiro, os bairros citados
S0 0S MesMos que apresentaram o maior nUmero
de casos de Leptospirose. Observa-se que nesses
locais reside uma grande quantidade de familias
que tem seu sustento associado a atividade de
catacao delixo.

A Leptospirose como doenca relacionada

ao trabalho
A relacao saude-trabalho exige pensar os

individuos em suas multiplas dimensodes:
biolégica, social e cultural. Algumas profissdes
sao tradicionalmente reconhecidas como tendo
uma maior exposicao ao agente etioldgico da
Leptospirose: trabalhadores da limpeza urbana,
de esgotos, da construcao civil, pescadores,
tratadores de animais, médicos veterinarios,
bombeiros, entre outros. No ano de 2007,
observou-se que, em 36% dos casos
confirmados, havia vinculo direto da Leptospirose
com o trabalho do paciente (Grafico 2). Em 9%
dos casos, nao foi possivel estabelecer nem
descartar esse vinculo, isso pela impossibilidade
delocalizar os pacientes.

9%

B sim
H nao
O ignoradg

Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/SMS/PMPA
Grafico 2 - Distribuicdo dos casos confirmados de
Leptospirose conforme vinculo epidemiolégico com o
trabalho: Porto Alegre, 2007

A crescente urbanizacao, aliada a mudancas
sociais, econOmicas e culturais, fez surgir um
novo modo de subsisténcia nas grandes cidades:
a catacao de lixo. Devido ao alto nivel de
desemprego, uma parcela significativa da
populacdo urbana busca seu sustento nessa
atividade. O Grafico 3 mostra que o catador foi a
categoria mais atingida pela doenca, totalizando
70% dos casos de Leptospirose relacionados ao
trabalho em 2007. Quando somados aos casos
associados a ocupacao de gari (10%), cresce
ainda mais a evidente relagcao entre a ocorréncia

10%
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m catador de lixo
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O pedreiro

O trabalhador do comércio
de alimentos

10%
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Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/SMS/PMPA
Grafico 3 - Distribuicdo dos casos confirmados de
Leptospirose relacionados ao trabalho conforme a categoria
profissional: Porto Alegre, 2007
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da Leptospirose em Porto Alegre e o trabalho com
o lixo (80%), o que requer a atencao dos servigos
de saude para o levantamento dos casos
suspeitos da doenca nos pacientes que exercem
tais atividades.

O lixo representa um elemento que nao deve
ser desprezado na epidemiologia da
Leptospirose, uma vez que a sua presenca, tanto
no domicilio quanto no local de trabalho, é
atrativo aos roedores, expondo a populacao ao
contato com a bactéria causadora da doenca.

O Grafico 4 mostra que, no ano de 2007, nao
houve diferenca entre o domicilio e o trabalho
como ambiente de infeccao para Leptospirose.

18%
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Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/SMS/PMPA

Grafico 4 - Distribuicdo dos casos confirmados de
Leptospirose conforme o ambiente de infecgao,
em Porto Alegre, 2007

A aparente divergéncia entre os dados dos
Graficos 2 e 4 pode ser justificada pelo fato de
que, na Ficha de Investigacao do SINAN, é
definido o ambiente de infeccdo nas categorias
lazer, trabalho ou domicilio. No caso especifico
dos catadores, essa informagao € dificil de
precisar, isso porque o catador realiza a coleta de
residuos pelas ruas da cidade, enquanto que a
triagem e o armazenamento sao geralmente
realizados no domicilio. Por esse motivo, o
ambiente de infeccao (ilustrado no Grafico 4) é
um dado que deve ser relativizado. 18% dos
casos confirmados de leptospirose nao tiveram o
ambiente de infeccao identificado, tendo em vista
a impossibilidade de localizacao dos respectivos
pacientes e a conclusao da investigacao a
contento.

Consideracoes finais

Cabe ressaltar a importancia da coleta de
dados completos dos pacientes (endereco
completo, telefone, referéncias familiares, se for o
caso) no momento da notificacao para que seja
possivel investigar cada caso e tomar medidas de
controle. Os dados ignorados apresentados nos

Graficos 2 e 4 referem-se a pacientes que nao
foram localizados no momento da investigacao, o
gue prejudica a andlise de dados e a adocao de
medidas de prevencao e controle da doenca.

E importante reforcar que a categoria de
catador e o trabalho com o lixo, de maneira geral,
sao antecedentes epidemiologicos relevantes
para a Leptospirose como hipotese diagndstica.
O mesmo se aplica aos pacientes que residem
em locais onde tenha sido registrada a ocorréncia
de mordeduras por roedores, pelo fato de
apresentarem maiores riscos de contaminacao.

Convém lembrar também a importancia das
atividades de lazer (pescarias, acampamentos,
trilhas, rafting, esportes aquaticos) como fatores
de risco para Leptospirose, pois representam 14
% dos casos confirmados no periodo analisado.

Nos periodos com maior ocorréncia de
chuvas, € necessario que 0s servicos de saude
estejam mais atentos para um possivel aumento
de casos dadoenca.

A avaliacao da situacao epidemioldgica da
Leptospirose, doenca grave e endémica em
nosso meio, permite a deteccao precoce dos
casos suspeitos pelos servicos de saude e pode
direcionar o tratamento, permitindo assim a
reducao da letalidade.

A confirmacao ou descarte de um caso de
Leptospirose, com base na analise sorologica, s6
é possivel quando o soro for coletado a partir do
sétimo dia do inicio dos sintomas. Portanto, a
investigacao de antecedentes epidemiologicos,
aliada ao diagnostico clinico, sao componentes
essenciais para a oportuna decisao sobre o
tratamento.

Saliente-se ainda que estratégias para
prevencao e controle de doencas com
caracteristicas multifatoriais, como a
Leptospirose, extrapolam a darea da saude,
requerendo acodes intersetoriais articuladas e
resolutivas, com o indispensavel envolvimento
das comunidades vulneraveis.

Bibliografia:
Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de
Saude — Guia de Vigilancia Epidemioldgica

Leptospirose. Brasilia: Vol II: 542-556, 2002

1 Médica Veterinaria/ EVDT/CGVS
2 Bidloga/NVRV/EVZ/CGVS
3 Académica de Medicina Vetrinaria/ULBRA
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EXPOSICAO EM PORTO ALEGRE,
RS, BRASIL

Rejane Dias Veloso | ; Denise Rangel Ganzo
de Castro Aerts | ; Liane Oliveira Fetzer Il;
Celso Bittencourt dos Anjos Il

| Programa de Pd6s-Graduagdo em Saude
Coletiva — Universidade Luterana do Brasil

Il Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude,
Equipe de Vigilancia de Doencgas Transmissiveis
— Nucleo de Imunizagées — SMS/POA/RS

Il Centro Estadual de Vigilancia em Satide/RS

INTRODUGAO

A raiva € uma antropozoonose transmitida ao
homem pela inoculagcao do virus presente na
saliva e secrecbes do animal infectado, pela
mordedura, arranhadura ou lambedura da pele
lesada ou mucosa, por aerossois ou transplante
de cornea.'” Os mamiferos s&o os Unicos animais
susceptiveis adoencga."’

O numero de casos de raiva tem diminuido
desde a década de 80. No entanto, continua
elevado o nimero de tratamentos pds-exposic¢éao*
e de abandonos da vacinacdo. E importante
ressaltar que a nao conclusao do numero de
vacinas prescrito ndo garante a imunizacao,
podendo comprometer a sobrevida do paciente.’
Assim, o objetivo deste estudo foi investigar os
motivos referidos pelos individuos agredidos
para o abandono do tratamento anti-rabico
humano poés-exposicao em Porto Alegre, RS, no
segundo semestre de 2006.

MATERIAL E METODOS

O delineamento utilizado foi o série de casos.
Entre julho e dezembro de 2006, ocorreram 2.223
atendimentos anti-rabicos humanos pos-
exposicao, segundo dados disponiveis no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN). Do total de atendimento, 1.737
receberam indicacao de vacina e 962 (55,4%)
foram considerados como tendo abandonado o
tratamento, uma vez que ndo havia registro da
conclusao do mesmo na ficha de atendimento.
Entre esses, 280 casos foram selecionados por
amostragem aleatoria sistematica para visita
domiciliar e realizacao da entrevista. Os dados
foram analisados de forma descritiva.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Dos 280 individuos selecionados como tendo
abandonado o esquema vacinal, 52,1% eram do
sexo masculino. A faixa etaria que concentrou a
maioria dos casos de interrupcao de tratamento
foi a dos adultos (50,8%), seguida das criancas
entre 6 e 12 anos (18,6%), adolescentes (9,6%) e
idosos (8,9%).

Entre os entrevistados, 93 (33,2%)
continuaram o0 esquema vacinal em um servico
diferente daquele onde iniciaram a vacinacao. Ao
trocarem de servico, ndo houve a atualizacao no
SINAN sobre a continuidade do tratamento,
sendo esses considerados como abandono.

Durante as visitas domiciliares, se evidenciou
que dos 280 casos selecionados como
abandono, 186 (66,4%) haviam concluido a
vacinacao, segundo dados da carteira de vacina
ou informacodes, prestadas pelos entrevistados,
quanto ao numero de doses realizadas.

Para resolver o problema da atualizacao do
sistema, em Mato Grosso do Sul®, as fichas de
atendimento anti-rabico humano foram
informatizadas e, através de umarede interligada,
os dados sao digitados no sistema e encontram-
se disponiveis para todas as unidades de
atendimento, possibilitando que os dados sejam
digitados em qualquer servico.

Em contrapartida, 94 (33,6%) haviam, de fato,
interrompido o tratamento. Em relagcdo aos
motivos desse abandono, 24,5% relataram nao
terem considerado necessario completa-lo e
13,8% nao se sentiram orientados sobre a
importancia da continuidade do mesmo (Tabela
1). Para se evitar esse tipo de situacdo, as

Tabela 1
Motivos da nao conclusao do tratamento indicado,
Porto Alegre, RS, 2008

n %
O paciente nao considerou necessario completar 23 | 24,5
o tratamento
Falta de orientagao 13 | 13,8
Profissional da saude rececomendou que se, o 10 | 10,6
animal estivesse saudavel ndo era necesséria a 22
dose vacinal

Falta de tempo

Dificuldades de atendimento

Esquecimento

Viagem

Dificuldade econémica para o transporte

Outros

Nao quis ir

Preguica

Vacina dolorida

Cicatrizacao do ferimento

Nao respondeu

Dispensado pela Equipe de Zoonoses

TOTAL

-
o

10,6
8,5
6,4
5,3
4,3
3,2
3,2
2,1
2,1
2,1
2,1
1,1
100

= NNV W OO |0

©
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pessoas devem ser orientadas sobre a gravidade
da doenca e, consequentemente, sobre a
necessidade do recebimento do numero de
doses de vacina recomendado. O paciente nao
deve interromper o tratamento por sua conta,
sendo esta decisao exclusiva dos profissionais de
saude.’

Além dos motivos acima mencionados, 10,6%
referiram falta de tempo para a realizacao das
vacinas e também a recomendacao do
profissional de saude sobre a nao necessidade
da realizacao da segunda dose caso o animal
continuasse saudavel. O esquecimento pode
indicar a pouca importancia dada ao tratamento,
sendo que a busca ativa do faltoso deve ser
realizada pelo servico de saude, caso esse nao
compareca na data aprazada. Em relacao a
dispensa da realizacao da segunda dose da
vacinacao, verifica-se uma orientacao
inadequada, caso essa de fato tenha sido dada,
pois, para haver a interrupcao da vacina, é
necessario observar o animal agressor por 10
dias (caes e gatos).

O esquema é constituido por dispensa de
vacinagcao, duas ou cinco doses, seguida pela
observacao do animal agressor (caes e gatos)
durante 10 dias. Segundo a Norma Técnica de
Tratamento Profilatico Anti-rabico1, as vacinas
deverao ser realizadas nos dias 0 e 3, quando
forem prescritas apenas duas doses ou nos dias
0, 3,7, 14, e 28, para o caso de cinco doses. A
dispensa da continuidade da vacinagao somente
se dara apés o 102 dia de observacao, caso o
animal permaneca sadio.

Também foram apontadas dificuldades de
atendimento (criancas desacompanhadas, falta
de vacina no servico, servico fechado ou o
paciente ndo haver levado sua carteira de
vacinacao), esquecimento, viagem, dificuldade
financeira para alocomocao e a falta de desejo do
paciente para a conclusao do tratamento. Em
estudo realizado em S&o Paulo’, também foram
encontrados motivos semelhantes para o
abandono do tratamento.

Alguns entrevistados referiram que o
abandono havia sido motivado por preguica,
cicatrizacao do ferimento e vacina dolorida.
Apenas um caso referiu ser dispensado pela
Equipe de Zoonoses, nao tendo havido a
comunicacao entre o servico médico e medico
veterinario, informando sobre a indicacao da
interrupcao.

Quanto ao item “outros”, um paciente relatou

ter encontrado a carteira de vacinagao do animal
agressor, o que nao garante aimunizacao animal;
uma paciente suspendeu por estar gravida,
sendo que a profilaxia nao é contra-indicada
nesses casos; € um paciente ndo queria ter
iniciado o tratamento, tendo desistido apds a
primeira dose.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das entrevistas realizadas, constatou-
se que dos 280 casos considerados como
abandono de tratamento, apenas 94 foram
confirmados nessa condicao.

A alta prevaléncia inicialmente identificada de
casos de abandono ocorreu devido a falha na
retro-alimentacdo do sistema, por ocasiao da
troca de servico para a continuidade do
tratamento. Para que esse problema seja
solucionado, sera necessario o planejamento de
estratégias para essa atualizagao, incluindo a
implantacao de um sistema informatizado.

Aléem disso, é importante um investimento
continuo na capacitacao da equipe de saude para
a correta indicacdo e orientacao do tratamento
anti-rabico humano, possibilitando aos pacientes
a compreensao da importancia da profilaxia
completa e da gravidade da exposicao.
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TABELA DO NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS E INVESTIGADOS PELA EQUIPE
DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS NO ANO DE 2008, SE1 A 36*

Agravos Total de Casos Casos Residentes em POA
Investigados Confirmados Investigados Confirmados
Acidentes com animais peconhentos 44 44 15 15
Aids 1120 1120 815 815
>13 anos 1093 795
< 13 anos 27 20
Atendimento anti-rébico 2583 2583 2583 2583
Botulismo 0 0 0 0
Carbunculo ou Antraz 0 0 0 0
Caxumba 10 NA 10 NA
Colera 0 0 0 0
Coqueluche 131 54 84 31
Dengue** 202 35 190 29
Difteria 3 0 2 0
Doenca de Chagas ( casos agudos) 0 0 0 0
Doenca de Creuzfeldt-Jakob 0 0 0 0
Doenca Exantematica 211 62 211 62
Rubéola 209 62 209 62
Sarampo 2 0 2 0
Esquistossomose 0 0 0 0
Eventos Adversos Pds-vacinagao 252 252 252 252
Febre Amarela 2 0 1 0
Febre do Nilo Ocidental 0 0 0 0
Febre Maculosa 0 0 0 0
Febre Tiféide 0 0 0 0
Gestantes HIV + e Crianga Exposta 371 371 237 237
Hanseniase 29 29 11 11
Hantavirose 4 0 2 0
Hepatites Virais 1359 1307 1255 1206
Hepatite A 67 63
Hepatite B 160 133
Hepatite C 1072 1002
Hepatite B+C 7 7
Hepatite A/B ou A/C 1 1
Leishmaniose Tegumentar Americana 3 3 3 3
Leishmaniose Visceral ** 0 0 0 0
Leptospirose 224 80 131 40
Malaria** 8 3 1 1
Meningites 468 386 235 203
Doenga meningococica 33 15
M. bacteriana 86 31
M. outras etiologias 29 15
M. haemophilus 1 1
M. ndo especificada 55) 21
M. pneumococo 25 16
M. tuberculosa 2 1
M. viral 165 103
Peste 0 0 0 0
Poliomielite/Paralisia Flacida Aguda 12 0 2 0
Raiva Humana 0 0 0 0
Sifilis Congénita 115 115 72 72
Sifilis em gestante 59 59 41 41
Sindrome da Rubéola Congénita 5 1 4 1
Tétano Acidental 2 2 0 0
Tétano Neonatal 0 0 0 0
Tuberculose 1466 1466 1160 1160
Casos Novos 1084 910
Tularemia 0 0 0 0
Varicela 1633 NA 1544 NA
Variola 0 0 0 0
Total 10522 9072

NA: Nao se aplica/ considerado caso pela notificacao

* dados sujeitos a revisao
**casos confirmados importados
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OS CAMINHOS DA AIDS NA
CIDADE DE PORTO ALEGRE/RS

Isete Maria Stella
EVDT- Vigilancia da AIDS

Introducao:

Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande
do Sul, esta entre as cinco maiores incidéncias de
AIDS do Brasil, desde o inicio da epidemia. Apos
25 anos do registro dos primeiros casos, algumas
caracteristicas iniciais se mantém, entretanto o
perfil socio-econbmico das pessoas afetadas
vem se alterando, principalmente na ultima
década.

Objetivo:

Descrever a distribuicao espacial dos casos
de AIDS, por bairros da cidade de Porto Alegre,
em dois periodos distintos —de 1983 até 1996 e de
1997 até 2007.

Método:
Andlise descritiva dos casos de AIDS por

bairros, do banco de dados do Sistema Nacional
de Agravos de Notificacao - SINAN AIDS, dos
periodos selecionados e localizacao das areas no
mapa da cidade de Porto Alegre.

Resultados e Conclusao:

Nos primeiros anos da epidemia de AIDS, as
notificacdes registradas no SINAN nao continham
o endereco dos pacientes, sendo que as fichas
apenas informavam a cidade de residéncia,
Como consequéncia, 13% dos casos de AIDS em
Porto Alegre, nao foram localizados;
provavelmente este fato contribuiu para que
alguns bairros de classe média e média/alta nao
tenham apresentado proporcdes mais
significativas de casos. Entretanto, quando
observamos bairros como Partenon, Rubem
Berta e Restinga, areas da cidade com
reconhecido consumo e trafico de drogas, os
indices tém sido representativos desde o inicio
até o momento atual da epidemia de AIDS em
Porto Alegre. No trabalho nao foram avaliadas as
migracdes populacionais internas, como
ocupacdes e reassentamentos de vilas mais
centrais pararegioes periféricas da cidade.

Fig 1 - Casos de AIDS em
Porto Alegre: 1983 a 1996.

- Partenon:

- Centro:

- Bom Jesus:

- Menino Deus:

- Rubem Berta e Restinga:
- Farrapos e Cidade Baixa:
- Santa Tereza:

8-Bom Fim e Santana:

Fig 2 - Casos de AIDS em
Porto Alegre: 1997 a 2007.

- Partenon:

- Rubem Berta:

- Restinga:

- Santa Tereza:

- Centro:

- Lomba do Pinheiro:
- Bom Jesus:

- Cristal:

- Sao0 José:

0- Mario Quintana e
Aparicio Borges:
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