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Boletim EPIDEMIOLOGICO

Avangos da Saude Publica

no Parana

Nesta edicdo do Boletim Epidemiolégico temas muito
importantes estao sendo abordados. O texto *Vigilancia em
Salde no Parand” é praticamente um documento e um
registro histérico dos avangos da satde publica no Parana e
também no Brasil. Um material elucidativo e de leitura facil,
até mesmo para quem nao est4 tdo familiarizado com saude
pablica. O texto destaca ainda a importéncia do sistema de
prevengao, exemplo do que pregamos no nosso plano de
salde. Nosso planejamento prevé o aumento dos
investimentos na satde béasica, em agdes como o incentivo
estadual ao Programa Salde da Familia. Cerca de 5,5
milhdes de pessoas sdo beneficiadas com estaagéo.

Outro pontointeressante, que fortalece ainda mais o sistema
de notificagdes e, portanto, de controle, foi a oficina de
Avaliacdo e Construcdo de Indicadores de Saude do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagbes (Sinan), que
agora estéd aperfeigoado e eficiente. Representantes de
todas as regionais do Estado estiveram presentes.
Enfermidades como hepatites, meningites, raiva,
hanseniase, tuberculose e dengue foram alguns dos temas
destaprimeiraoficina.

Ainda estdo sendo apresentadas tabelas com informagdes
de grande validade e importancia para todos nds que
trabalhamos com saude publica. NUmero de nascidos vivos,
dbitos gerais em menores de umano, entre outros dados que
certamente vao nos auxiliar profissionalmente. Desejo a
todos uma boa leitura e que conosco esteja sempre presente
ointuito de melhorarnosso sistemapublico de sadde.

Claudio Xavier
Secretario de Estado da Saude
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EPIDEMIOLOGIA DAS INTOXICAGOES AGUDAS EM MENORES DE 15 ANOS,

NOTIFICADAS NO ESTADO DO PARANA, NO PERIODO DE 1995 A 2005.

A gravidade das intoxicagbes por
substancias toxicas levou a Secretaria
Estadual da Saude do Parana aimplantar
um sistema de vigildncia epidemiolégica
desse agravo, criando uma Ficha para
registro e acompanhamento dos casos
que é utilizada por todos os Hospitais e
Clinicas do Estado desde a década de 80,
visando conhecer o perfil das
intoxicagbes por diversos produtos,
ocorridas em menores de 15 anos, no
Estado do Parand, uma vez que as
intoxicagbes em criangas constituem uma
importante parcela (28% no periodo de
janeiro de 1995 a junho de 2005).

Foram utilizadas cemo instrumento Ficha
de Ocorréncia Toxicolégica, Ficha de
investigacdo de Intoxicagdo por
Agrotoxicos (SINAN), Roteiro de
Investigagdo de Acidentes por
Agrotdxicos adotadas pelas 22 Regionais
de Salide e pelos 3 Centros de Controle
de Intoxicagbes/ Envenenamentos e
Declaragdes de Obitos. Os dados foram
trabalhados no programa EPIINFO
versdo 6.04. Foram analisadas as
seguintes varidveis: sexo, idade, causa e
agente causador da intoxicagéo,
evolugéo, bem como a causa e o agente
causador dos 6bitos.

Os resultados obtidos foram: quanto a
idade, 67% das 8.064 intoxicagdes
ocorreram na faixa etaria de 0 a 4 anos;
15% na faixa de 529 anos e 17% entre 0s
10 e 14 anos. Nao houve diferenca
significativa de género entre as criancas
intoxicadas. Quanto a circunstancia,
verificou-se que 83% dos casos foram
classificados como acidentais, 8% como
tentativas de suicidio e 1% ocorreram no
trabalho. Os produtos responsaveis pelas
intoxicagdes foram os medicamentos
(42%), os produtos de limpeza doméstica
(14%), os pesticidas domésticos (12%) e
os agrotéxicos (9%). Neste periodo
ocorreram 48 dbitos, correspondendo a
uma letalidade de 0,6%. Os agrotoxicos
foram o agente causador de 46% dos
obitos, que ocorreram principalmente por
tentativa de suicidio (41%) e por
intoxicagBes acidentais (40%).

Por se tratar de problema de relevancia, propomos a¢des educativas e de esclarecimento
a populagdo utilizando material de facil compreensdo quanto ao armazenamento dos
medicamentos e demais produtos nas residéncias, escolas e creches, uma vez que a
principal causa é a acidental, isto é, totalmente prevenivel. E necessario implantar uma
rotina de capacitagOes e treinamentos das equipes de satde para melhorar o diagnostico
das intoxicagbes, bem como propor a identificagdo dos produtos que mais causam
envenenamentos, para que agbes junto a Vigilancia Sanitaria/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria possam ser desencadeadas. Os servicos de Saude devem estar
sempre disponibilizando os nimeros de contato com os Centros de Informagao/Controle
de Envenenamentos para que estes Centros possam auxiliar os médicos no diagndstico e
tratamento das intoxicagbes.

Rubio, B. G. G, Paleari da Silva, M.A.;
Divis@o de Zoonoses e intoxicacdes, Departamento de Vigilancia Sanitaria
Secretaria de Estado da Saude do Parana.

EPIDEMIOLOGIA DAS INTOXICACOES AGUDAS

CADAS NO ESTADO DO PARANA,
PERIODO DE 1995 A 2005.

A Secretaria Estadual da Salde do Parana promove a vigilancia epidemioldgica das
intoxicagdes por produtos quimicos desde a década de 80 por meio de ficha especifica
para registro e acompanhamento desses casos, que é utilizada por todos os Hospitais e
Clinicas do Estado. A notificagdo dos acidentes toxicolégicos (infoxicagbes e acidentes
por animais pegonhentos) é compulséria no Estado, visando conhecer o perfil das
intoxicagdes por diversos produtos.

Foram utilizadas como instrumento Ficha de Ocorréncia Toxicoldgica, Ficha de
Investigagéo de Intoxicagdo por Agrotdxicos (SINAN), Roteiro de Investigagdo de
Acidentes por Agrotdxicos adotadas pelas 22 Regionais de Saude e pelos 3 Centros de
Controle de Intoxicagdes/ Envenenamentos (CCE de Curitiba, CCl de Londrina e CCl de
Maringa), Declaragdes de Obitos e Comunicagdo de Acidente de Trabalho. Os dados
foram trabalhados no programa EPIINFO versdo 6.04. Foram avaliados os casos de
intoxicacdes agudas, analisando as seguintes varidveis: sexo, idade, causa e agente
causador da intoxicagéo, evolugao, bem como a causa e 0 agente causador dos 6bitos.

Quanto ao agente causador das 28.177 intoxicagGes, verificou-se que 31% dos casos
foram atribuidos aos medicamentos, 25% aos agrotéxicos de uso agricola e uso
veterindrio e 14% aos pesticidas domésticos. Com relagdo a causa desses
envenenamentos, 34% foram classificados como tentativas de suicidio, 32% como
acidentais e 16% das intoxicagdes ocorreram no trabalho. A faixa etaria mais atingida foia
de menores de 15 anos com 28%, sendo 19% entre 0 a 4 anos de idade. Com relagdo ao
género, notificou-se 55% no sexo masculino e 45% no feminino. Na evolugéo obteve-se
89% de cura e 4% de Gbitos. Buscando a causa dos obitos verificou-se 79% como
tentativas de suicidio, sendo que 63% dos obitos foram atribuidos aos agrotéxicos, 14%
aos medicamentos e 7% aos pesticidas domésticos.
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A andlise das intoxicagdes agudas sugere que a facilidade na
aquisicdo de medicamentos e produtos quimicos em nossa
sociedade aumenta as possibilidades de intoxicag8es, quer por
tentativas-de-suicidio, quer por acidentes. H& necessidade de
impl entg(;éo de acgdes de Vigildncia dos envenenamentos
para buscar a ougem dos produtos, principalmente o0s
clandestinos, visando a adocao das medldaimblvels Também

se faz necessario promover o acesso da populagdo as
informagdes sobre medidas de precaugéo para armazenagem
segura e administragao correta destas substéancias.

Rubio, B. G. G*.; Araljo, R. C.

Divisdo de Zoonoses e Intoxicacdes
Centro de Saude Ambiental

Secretaria de Estado da Saude do Parand

«=a-» SAUDE REALIZA OFICINA DE AVALIAGAQ E CONSTRUGAO DE

INDICADORES DE

AUDE

Técnicos de todo o Estado foram capacitados a analisar dados e construir indicadores sobre doengas para que elas sejam monitoradas

A Secretaria da Satde realizou, de 26 a 30 de setembro, no Hotel
Esténcia Beténia, em Colombo, a Oficina de Avaliagdo e
Construgéo de Indicadores de Satde do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Ao todo, 44 pessoas
participaram do evento, incluindo os técnicos responsaveis pela
alimentag&o do Sistema e pela epidemiologia das 22 Regionais
de Satde do Estado.

O SINAN & um sistema do Ministério da Satde que tem como
finalidade coletar, transmitir e disseminar dados gerados para
Vigilancia Epidemiol6gica de agravos, padronizando a
informag@o em &mbito federal, estadual e municipal. Apés a
conclusdo deste curso, os técnicos estardo capacitados para
analisar a consisténcia dos dados e construirindicadores acerca
das doencas para monitoramento, através de tabulagbes,
gréficos, tabelas e mapas, agilizando o fluxo de informagdes
epidemiolégicas e auxiliando programas de controle das
doencas e de agravos. = =

O SINAN permite a investigacdo de doencas e agravos que
acometem a populacdo e que constam ou ndo na lista nacional de
* doengas de notificacBio compulséria. Desta maneira, sdo
fornecidas explicagbes das causas, indicando os riscos a que a
populagdo de determinada 4rea geogréafica estd sujeita,
possibilitando tomar medidas especificas e oportunas para cada
caso, sendo, portanto, um instrumento importante para auxiliar
no planejamento da saude e para prioridades de intervengao,
contribuindo desta forma para a melhoria da salide da populagao.

Nesta primeira oficina a Secretaria abordou com prioridade os
seguintes agravos: hepatites, meningites, coqueluche e tétano
acidental, doengas exantematicas, raiva, hanseniase,
tuberculose, dengue, leptospirose e animais pegonhentos,
malaria e leishmaniose. Atualmente existem no Parané 3.886
fontes notificadoras do SINAN, entre elas hospitais, unidades de
salde e outros servigos de salde publicos e privados, que
enviam ao sistema cerca de 100 mil notificagbes por ano.

O fluxo das notificagdes é verificado da seguinte maneira: as
fontes enviam os dados dos agravos as secretarias municipais de
Salde, que semanalmente enviam as Regionais de Salde do
Estado, que enviam também a cada semana & Secretaria de
Estado da Saude na Divisdo de Sistemas e Informagéo em
Satde do Centro de Informagdes e Diagndstico em Salds, que,
por sua vez, tem um prazo de 15 dias para enviar ao Ministério.
Mesmo gue ndo tenha havido nenhum agravo na semana, as
fontes notificadoras enviam notificagéo negativa, que reglstra

que ndo houve caso novo. T
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SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS - SINASC

Numero de nascidos vivos, por Regional de Satide de residéncia no Parana
Ano 2004* e 2005* por més

Regional de Saide e
Municipio de Residéncia 2004 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
1. Paranagua 4.676 361 347 423 469 425 429 406
2. Metropolitana 48.852| 3.942| 3.724| 3.998| 3.907| 4.352| 4.008| 3.208
3. Ponta Grossa 10.110 826 765 954 699 877 838 619
4. Irati 2.703 230 190 225 232 251 242 223
5. Guarapuava 8.571 717 645 762 749 752 621 760
6. Unido da Vitéria 2.868 207 200 265 216 243 276 252
7. Pato Branco 4.227 338 303 372 372 381 400 377
8. Francisco Beltrao 4.762 383 345 443 392 425 408 384
9. Foz do Iguagu 7.074 584 573 636 556 753 620 565
10. Cascavel 7.510 663 624 697 660 700 673 695
11. Campo Mourdo 5.004 403 387 435 401 453 448 445
12. Umuarama 3.651 281 284 315 286 350 298 307
13. Cianorte 1.830 153 131 185 166 193 149 140
14. Paranavai 3.712 290 299 333 324 353 319 233
15. Maringa 9.172 715 760 874 801 765 772 745
16. Apucarana 4.736 388 400 420 428 425 401 386
17. Londrina 11.840 944 990| 1.131 856| 1.090 994 775
18. Comélio Procdpio 3.637 271 268 326 292 363 327 300
19. Jacarezinho 4.094 339 314 366 347 396 368 359
20. Toledo 4.876 391 427 435 253 447 406 366
21. Telémaco Borba 3.027 253 230 285 275 292 265 250
22. lvaipora 2.251 189 181 215 160 159 188 149
Reg. Saude Ignorado 0
Total 159.183 | 12.868 | 12.387 | 14.095|12.841 | 14.445| 13.450| 11.944

Numero de ébitos geral e em menores de 1 ano
por Regional de residéncia no Parana - 2004* e
por Regional de Satide de residéncia e por més - Ano 2005

2004 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
Regionais de Saude geral l <1ano | geral f <1ano | geral 1<1ano geral [ <iano | geral [ <1ano | geral I <iano | geral | <1ano | geral [ <1ano
1. Paranagua 1:559 98 122 4 106 4 119 8 143 8 113 3 108 7 103 5
2. Metropolitana 17.073 659 1.301 54 1.130 42 1.283 57 1.193 46 1.369 56 1.325 48 1.132 17
3. Ponta Grossa 3.498 179 240 16 202 9252 10 254 11 299 15 176 12 158 8
4. Irati 1.046 43 73 1 76 1 90 9 69 1 100 7 93 4 76 4
5. Guarapuava 2.618 208 201 1 170 8 187 128175 14 212 14 193 13 176 25
6. Unido da Vitoria 1.004 33 69 4 83 3 83 6 87 3 76 2 68 2 76 4
7. Pato Branco 1.400 97 99 8 92 7. 405 6 111 5 127 6 104 4 95 8
8. Francisco Beltrao 1.703 80 131 13 131 4 145 8 116 4 160 9 146 7 _ 111 6
9. Foz do Iguagu 2.047 89 168 13 - 155 97198 8 149 7153 12 160 11 45 3
10. Cascavel 2.569 110 190 4 185 6 200 8 184 7 239 11 204 7 191 9
11. Campo Mourao 2.219 79 146 1 148 3 "=176 4 162 5 183 9 196 6 166 8
12. Umuarama 1.770 67 137 1 125 2 13 3 126 8 131 2 132 4 58 2
13. Cianorte 758 26 57 2 61 3 75 3 59 5 50 0 57 1 56 1
14. Paranavai 1.563 57 95 3 124 2 116 4 103 3 133 5 114 5 100 3
15. Maringa 3.933 106 288 5 296 13 323 10 268 7 273 11 330 12 233 8
16. Apucarana 2.087 86 151 9 161 9 179 6 156 6 176 8 145 5 142 (4
17. Londrina 4.881 125 364 14 375 9.0 399 10 370 10 325 10 170 5 101 2
18. Comélio Procépio 1.859 72 116 4 170 6 116 2 122 6 146 6 116 0 129 2
19. Jacarezinho 1.996 76 150 2 164 6 148 7 163 8 170 8 165 7 123 0
20. Toledo 1.967 59 156 7 126 5 161 3 147 8 155 4 135 2 142 3
21. Telémaco Borba 1.099 68 74 2 80 i 70 4 89 7 75 T 60 2 58 6
22. lvaipora 976 35 61 3 68 1 63 4 51 2 56 4 46 0 59 1
Total 59.690 2.453 4.391 181 4.230 165 4.604 192 4.298 181 4.722 209 4.244 164 3.530 132

Fonte: SIM- DVSI- CIDS- DVS- SESA -PR

* Dados preliminares
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SISTEMA NACIONAL DE AG

OTIETS & CORTEIntES de agravos confi em 2004 e nimero de agra
szaz or Regional de Saudt

REGIONAIS 2004
INC/100.000 1 z 3 4 5 6° ™ 8 i 10

AGRAVOS CASOS  HAB N ¢ N c N C N € N C N ¢ N C N C N C N
ACID. ANIM. PECON. 11126 111.09 115 101 3430 3033 541 514 380 380 305 322 W1‘95“7 ias 318 313 152 ‘ 146‘ : 54 5'1” 228 21
AT ANTI-RABICO 32840  327.89 388 368 6035 5857 464 455 187 185 315 308 208 201 344 342 237 230 524 524 601 60
AIDS<13 ANOS 38 037 | . 0 | .. 8| o . o . o . o . o . o0 . 0| . u
AIDS>13ANOS 1002 1000 .. 15 .. 141 9 2| .. 3| .. 3 2 3 15 1
CISTICERCOSE 81 0.81 0 0 6 6 5 5 0o 0o 14 10 1 1 2 2 0 0 0 0 1 1
COLERA 0 0,00 9 0 0 0 0 o0 0 o0 0 0o o0 o0 o 0 0 0 0o o0 0 0
COQUELUCHE 48 0.48 31 11 5 0 o0 1 1 3 2 0 o 1 0 0 0 10 1 0
DENGUE 105 1.05 13 3 0 10 3 o 1 1 2 0o 1 0 5 1 |1 2 1033 384 79 1
DIFTERIA 0 0,00 1 o0 0 0 0o o0 0 0 0 o o0 o o o 0 o 10 0o o
DOENGACHAGAS 25 025 100 0 s2 2 3% 1 2 0 137 2 95 0 142 1 24 0 129 3180
DOENCAMENINGO. 266 266 | .. 2 | . #| . | . 1| . 4| . 8| . 0 . 1 2 4
ESQUISTOSSOM. 234 2.34 11 0 0 10 0 o0 0 ©o 0o o 0o 0 0O 0 0 0 0
FEBRE AMARELA 1 0.01 0o 0 0 0 0o 0 0o 0 0 0o 0 0 o o 0o 0 0 0 0
HANTAVIRUS 10 0.09 1 0 2 0 0 0 2 1 6 2 4 0 o o |1 0o o0 10
HANSENIASE"* 1874 18.71 .9 . 61 . 4 .. 10 .. 5 .. 5 . 20 .. 26 o BB | o W
HEPATITE A 1501 1498 .. 29 | .. 28 .. 38 . 3 .. 15 .. 21 . 8 9 51 16
HEPATITEB 202 2.01 2 W 2% .. 5 . 0 . m . 3 1 8 B 3
HEPATITE C % 015 .. 0 2 w0 .0 .0 . o e e 0.
HIV GESTANTE 168 1.67 N 2| . 8 . 3| . & . 2 1 0 7| . 2
INTOX. PORAGROT. 461 4.60 11 12 7 26 10 3 30 18 14 N 1 29 10 12 7 4 27 2
INTOX. POR MEDI. 1293 12.91 4 3 287 277 0O 0O 17 15 18 18 3 3 23 22 4 5 5 65 6
LEISH TEG AME 370 366 .. 0 .. AT . 0 . 0 . 4 . o I - 3 . 2
LEPTOSPIROSE 197 1.97 18 4 369 131 12 7 12 3 8 4 4 1 4 1 27 16 21 5 16 8
MALARIA 170 170. 2 o 13 10 1 1 0 0o 6 4 2 2 o o0 5 3 102 13 8 7
MENING NE 194 193 2 w62 8 0 4 0 3 2 1 7
MENING H 9 0.08 o | . 2 0 1 0 0 0 0 0 0
MENING OE 625 6.24 o B 2] 4| .. 1 0 4 6 12 9
MENING TB 21 020 .0 5 o] . o o S8 0 0 0 0 2
MENING VIRAIS 1095 1093 .. 9 .. 269 8 .. 2 0 0 7 7 12 26
PARACOCCIDIOID. 162 162 0 0 4 2 3 3 0 0 0 o 0 o 1 0|2 o 25 23 7T 71
PFAIPOLIO 0 0 0o 0 0 0 0o o 0o 0 0 0o 0 o0 0 0 0 0 0 o0 2 0
RUBEOLA 0 000 w0 2 0 .. 0 0 . 0 0 0 0 0
SARAMPO 0 0,00 .0 0 0 .. 0 0 0 0 0 0 0
SIFILIS CONGENITA 30 08 1 1 2 17 0 0o 0 o0 0 0 1 0 11 |2 2 0o o 5 5
S RUBE CONG. 0 000 0o o0 0 0 0o 0o 0 o o0 0 0 o 0 0 0 0o 0 6 o0
| TEPANGLAGIGENTAL. | o5 025 1 1 o o 2 2 o0 o 1 1 0 o 2 2 0 o0 1 11
TETANO NEONATAL 0 0.00 0 0 0 0 0o 0 0o o0 0 o o0 o0 0 0 0 o0 0 o 0 o0
TUBERCULOSE 2716 | ot | .. 120 | .. em| . | . W] . »| . 20| . ®|. 1 . 82 . 44

FONTE: SESA/ISEP/CIDS/DVSI/SINAN/PR

OBSERVAGOES:

(...) dado numérico néo disponivel

Nas meningites por outras etiologias determinadas estéo incluidas as meningites bacterianas nao especificadas, por pneumococos e outras
etiologias determinadas.
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s notificados e confirmados nas semanas epidemoldgicas 1 a 26 de 2005*

e residéncia - Parana

112 128 130 140 150 16° 178 18° 192 20° 21 220 PARANA 2005
N C N C N C N c N c N c N Cc N Cc N C N (o N Cc N c N Cc
29 120 4 4 40 40 91 90 81 79 174 170 128 97 58 58 164 162 40 39 65 64 53 51 6985 6238
14 412 130 {29 ' 251 250 361 359 909 903 605 601 1552 1542 303 " 302 537 518 438 431 183 177 77 ¢ 77 15063 14773
0 - 0 0 0 e | .. o 0 0 0 0 o 0 5
3 . 5 1 9 36 4 | 48 8 6 8 o 3 343
0 o 0 0 0 o0 0 o 4 2 o o O 0 o o o o 0o 0 o0 o0 0 0 38 27
) 0 o 0 o 0o 0 0 0 o o O 0 o o o0 o0 0 0 o0 o 0 0 9 0
10 0o o0 0 0 1 8 | # @ f ¢ | @ 4 o 0o 1 0 0o 0 1 o 0 0 45 16
7 8 17 1 19 9 378 113 595 230 46 7 81 16 79 9 18 0 283 9 10 0 2 0 3523 815
0 o 0 0 o o0 o o 1 o] o o |1 1 o 0 0 o0 0 0 o0 o 0 0 4 1
3 0 3 1 36 0 40 %4 o o o 629 1 1 0 1 0o 9% 0 1 1 13 6 18 18
0 .0 0 0 3 1 9 I .0 0 0 0 68
0o o 0 o 0 o ) 1 1 o o 1B 7 69 32 101 91 0 0o o0 o 0 o 18 132
0 o 0o o ) 0o o 1 0 o & |0 0 0o o 1 o0 10 o o 0 0 3 0
0 o 0 o ) o o | o 0 o o O 0 o o 0o 0o " 1 0o o 0 0 28 4
34 .19 19 26 42 20 59 32. 1. 19 33 23 34 . 696
23 I 0 19 10 21 194 8 4 8 2 5 1164
1 1 1 1 1 6 8 3 0 2 1 1 89
0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4
0 w0 0 0 2 0 0 2 0 1 1 0 56
2 17 2 2 4 2 28 18 28 20 15 12 27 18 32 31 6 6 6 4 4 3 10 8 358 253
39 29 0 0 1 1 34 29 108 " 74 47 2 2 16 14 6 2 7 26 26 2 » 71“ 0 0 734 569
8 1 27 5 10 9 13 » 13 2 0 7 Tz
5 1 0o o 11 2 0 19 5 8 3 @22 5 8 5 2 0 19 8 6 3 5 2 588 213
5 3 8 3 11 6 5 14 7 3 2 6 5 1 1 2 2 |11 1|0 0 1 1 197 80
1 . 0 1 2 2 4 2 4 0 2 = 1 1 109
0 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0o . 0 0 3
2 1 1 5 19 12 0 .. 6 8 3 2 7 266
0 - 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 10
7 1 8 7 39 22 a9 | .. 12 .. 12 1 1 15 516
0 0 0 0 0 o 0o o 1 0 0o o O 0 11 0 o 11 (0 o 0 0 s 3
0 0 0 o 0 o 0o o0 1+ ol o o |0 0 10 0 o 0o o 0 o 0 0 4 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 o . o 0 2
0 .0 0 .0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 1 1 0 0 0 0 3 3 0 0 {5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41 32
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o o0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 11 0 0 o o 0 0 2 o 1 1 11 0 o 2 2 [4 A 2 1 18 15
0 0 0 0 ) 0 o 0 0 0o o O 0 o 0o 0 o0 o o 0 o 0 0 0 0
27 PR - 9 21 51 41 91 36 49 34 13 13 1287
*dados preliminares
populagéo PR 2004 10.015.425 N = NOTIFICADO
Nascidos Vivos 2004 159.268 C = CONFIRMADO
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RATADA

E um fendmeno natural que ocorre a cada 30 anos, em decorréncia
da floragéo da taquara (espécie de bambu). As sementes, produzidas
em abundancia, servem de alimento para roedores silvestres,
causando a chamada “Ratada’, que é o aumento exacerbado da
populagdo desses ratos. Quando essa oferta diminui ou termina, 0s
roedores tendem a buscar outras fontes de alimento fora de seu
habitat, invadindo paidis de armazenamento de grdos, hortas,
residéncias rurais ou areas peridomiciliares.

Foi registrada a florag@o da taquara em varios municipios do Estado
desde setembro de 2004 e a ratada em alguns municipios como
Telémaco Borba, Pinhdo, Guarapuava, Bituruna, General Carneiro,
Cruz Machado, Inécio Martins.

Uma grave consequéncia advinda do processo de migracao desses
roedores € o aumento do risco de transmissdo da Hantavirose.
Foram confirmados quatro casos no primeiro semestre: em Mallet,
Palotina e Pinhao(2), sem dbitos. Neste més a Secretaria estd
investigando nove casos com trés dbitos.

E importante salientar que esse fendmeno traz prejuizos econdmicos
relativos a agricultura, uma vez que a tendéncia desses roedores é
invadir as plantacdes, a medida que a oferta das sementes de taquara
diminui. Tais prejuizos estendem-se também as areas de criacdo de
animais, pois os depositos de ragdo podem ser invadidos pelos
roedores. As principais medidas indicadas para o controle de roedores
silvestres s&o as preventivas, por meio de antiratizacao:

1. Manter a casa e os arredores limpos (lixo doméstico acondicionado
adequadamente);

2. Ambientes que permaneceram fechados por algum tempo e
apresentam sinais de infestac@o de roedores devem ser abertos e
ventilados por, no minimo, 30 minutos antes .de qualquer tipo de
fimpeza;

3. Evitar o contato direto com roedores ou suas fezes e urina. Néo
tentar maté-los;

4. Caso sejam observados ninhos, fezes ou roedores vivos ou mortos
dentro de casa, ndo mexer. Primeiro, deve-se descontaminar o local
com uma solugao de agua sanitaria a 10% (misturar 1 litro de agua
sanitaria em 9 litros de 4gua) e pulverizar (com um frasco aspersor,
tipo os de molhar samambaia) todos os locais e objetos
contaminados. Deixar agir por no minimo 30 minutos, para depois
entao remover com pano umido (com solugdo de agua sanitaria a
oedores mortos. Evitar varrer ou usar

10%) as fezes, ninhos ou

aspirador nestes locais (a0 ventilar ou limpar ambientes fechados,
recomenda-se usar mascara respiratoria com filtro P3);

5. Os alimentos armazenados no interior dos domicilios devern ser
conservados em recipientes fechados a prova de roedores e a 40 cm
do solo;

6. Vedar fendas e outras aberturas superiores a 0,5 (meio) cm para
evitar 0 ingresso de roedores no interior da casa, da seguinte forma;
7. Em areas onde haja plantio, deve-se sempre respeitar uma

distancia minima de 50 metros da casa;

8. O produto colhi do (graos em especial), assim como os restos de

colheita, ndo devem pemoitar no campo;

9. Armazenar mw umentos e produtos agricolas (gracs e
hortifrutigranjeiros) sobre estrados com 40 ¢m de altura do piso en

depositos (silos e p aidis) situados a uma distancia minima de 3

metros de casa ou de areas de o;antro pastagem e matas nativas;

10. O silo ou paiol devera estar suspenso a uma altura de 40 cm do

solo com escada removivel e rateiras dispostas em cada suporte;

11. Rateiras ou golas metalicas com 30 cm de aba (‘chapéu chinés”)

devem ser colocadas em esteios ou pilastra de sustentacéo de paiois

ou galinheiros;

12. O armazenamento em estabelecimentos comerciais deve seguir

as mesmas orientacées que 0 armazenamento em domicilio € em

silos de maior porte.

o

\.)

O controle quimico de roedores através do uso de raticidas devera ser
realizado por técnicos habilitados para essa atividade. Além disso,
estes roedores sao animais silvestres e toda atividade relacionada ao
seu controle devera ter orientagdes técnicas do IBAMA. Esse tipo de
controle realizado de forma errénea ou insuficiente pode, além de néo
matar os roedores, expor pessoas, principalmente criangas € animais
domésticos, ao risco de contaminacdo acidental de raticidas, bem
€omo aos mananciais, podendo causar intoxicacdo grave e levar a
morte.

Outra situacéo preocupante é a dos taquarais secos. Eventualmente,
as pessoas podem imaginar que, ateando fogo nessa vegetagéo, 0
problema estaria resolvido. Deve-se lembrar que essa medida, além
de perigosa, pois pode provocar o comego de um grande incéndio,
pode tomar-se ineficaz, pois 0s roedores seriam dispersos e a maioria
ndo morreria. Finalmente, este é um fendmeno sazonal que pode
durar até dois anos, dependendo da oferta de alimento. A populagéo
de ratos ird entrar em declinio com a falta destes alimentos
cometendo, inclusive, canibalismo.

A Vigilancia Epidemiolégica devera alertar as Unidades Basicas de
Saude bem como Hospitais para a possibilidade do surgimento de
casos de Hantavirose na regido. Lembrar que este agravo é de
notificagdo compulsoria imediata aos niveis superiores. A Vigilancia
Sanitaria devera proceder as orientacdes de prevencdo do agravo e
da ocorréncia dos roedores silvestres.  Lembrar que as inspe¢des
locais s&o muito importantes para dimensionar a situagéo, porém,
caso o local apresente situacdo de risco, 0s técnicos que nao
possuirem mascaras de seguranca ndo deverao entrar no ambiente.

Divisdo de Zoonoses e Intoxicacoes
da Secretaria de Estado da Saude
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VIGILANCIA EM SAUDE NO PARANA

O “movimento sanitario” e as Iutas sociais das décadas de 70 e 80
foram capazes de criar constitucionalmente o SUS em 1988. Surgiu
uma estrutura legal que deu suporte as acdes de implantagdo do
novo sistema de saude, com avancos indiscutiveis em todo o Pais. A
organizacdo do modelo de saude implantado no Brasil teve como
pano de fundo a &rea da assisténcia individual em detrimento das
atividades de prevencéo e promogao a saude e consequiente fonte de
financiamento voltada prioritariamente para esta assisténcia.

As atividades de Vigilancia a Satide foram sendo implementadas aos
poucos devido a menor compreensdo do papel dos servigos que
envolvem essas areas. Ha maior pressdo popular, das forgas de
mercado e politicas, para criar/ampliar servicos de assisténcia como:
ambulancia, posto 24 horas e mais leitos. Os municipios de menor
porte tém dificuldade de implantar e manter adequada equipe técnica
para todas as rotinas dos sistemas das vigilancias.

A mudanca do Modelo Assistencial recomenda o crescimento
quantitativo e qualitativo da rede basica, visando manter a saude,
detectar precocemente e tratar adequadamente os agravos/doencas
em servicos de acesso proximo a populacdo com viséo integrada do
processo saude/doenca com garantia de acesso aos niveis mais
complexos de tratamento e reabilitacdo, se necessario (do qual o PSF
é um exemplo).

A populacdo do Parana estimada para o ano de 2005 é de
10.261.840 habitantes, sendo que 81,3% vivendo em area urbana
(em 1970 a populagdo urbana correspondia a 36,2% do total) e
39,4% em area metropolitana. A taxa de fertlidade declinou de 6,3
filhos por mulher para 1,7, entre 1970 e 2000. Neste mesmo periodo
a expectativa de vida ao nascer para ambos 0s sexos aumentou de
47,9 para 72,2 anos. A mortalidade infantil caiu de 53,2/mil nascidos
vivos em 1980 para 16,4/mil em 2003 e no mesmo periodo as
doengas infecciosas e parasitarias reduziram sua participagdo na
mortalidade de 9,1% para 3,5%.

O censo de 2000 mostrou ainda que, dos 2.664.276 domicilios
existentes, 83,6% possuem acesso a rede de distribuicdo de agua,
37,6% tém acesso a rede coletora de esgoto, 53,0% possuem
acesso a rede coletora de esgoto mais fossa séptica e 83,2% contam
com acesso a coleta regular de lixo.

Quanto as caracteristicas do sistema de salde, encontram-se
organizadas em uma rede hierarquizada e regionalizada. A atencéo
bésica esta estruturada no Parand com 874 Unidades Bésicas de
Saude (UBS), 1.060 Postos de Satde, 405 Unidades de Saude da
Familia e 24 unidades mistas (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Salde CNES abril/2004). Dos 399 municipios
existentes no Estado, 351 (87,9%) tém equipes de Satde da Familia
implantadas (1.307 equipes), correspondendo a uma cobertura
populacional estimada de 41% do total de habitantes. No Parana ha
512 hospitais, sendo que 90,8% atendem pelo SUS.

Para as acdes de vigilancia em saude (vigilancia epidemioldgica e
ambiental), 100% (399) dos municipios estéo certificados e para as
acdes de vigildncia sanitéria de alta e média complexidade 38,0%
(152) estéo habilitados.

Aestrutura esta organizada em uma Diretoria de Vigilancia em Salde
e Pesquisa - DVP, diretamente ligada ao Secretério de Saude.

A Diretoria de Vigiléncia e Pesquisa é constituida dos seguintes
SErvigos:

« CIDS - Centro de Informagdes e Diagndstico em Saude: Doengas
Imunopreveniveis e Programa de Imunizacbes; Sistemas de
Informacao;Vigilancia da Mortalidade Materna e Infantil e Assessoria
de Comités; Coordenacdo Estadual das Hepatites Virais e Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis.

« CESA - Centro Estadual de Satide Ambiental: Vigilancia Ambiental;
Zoonoses e Envenenamentos e Doencas Transmitidas por Vetores.

* DEVS - Departamento de Vigilancia Sanitéria: Vigilancia Sanitaria de
Alimentos, Vigilancia Sanitaria de Servigos de Saide e de interesse a
Salde e Vigilancia Sanitaria de Produtos.

« LACEN - Laboratdrio Central do Estado: Biologia Médica e produtos
de interesse da Vigilancia em Satide.

« CPPI - Centro de Producdo e Pesquisa de [munobioldgicos:
Producéo e pesquisa de imunobioldgicos € insumos.

+ CEST - Centro Estadual de Saude do Trabalhador: Coordenagao da
Politica Estadual em Saude do Trabalhador.

Redefinicao das préaticas sanitarias € no modo como se deve pensar
em satde adotando o conceito de risco, com “olhar epidemiolégico”,
do planejamento a operacionalizac@o das acdes, promovendo uma
acdo intersetorial e articulada resultando numa nova situagdo em que
haja melhor qualidade de vida, maiores niveis de saude, bem-estar e
apoio ao desenvolvimento social da populagao.

» Fortalecer o papel indutor do Estado para que se intensifique a
Vigilancia a Saltde nos municipios com condicdes técnicas e
financeiras, exercendo 0 apoio tecnico, assessoria & monitoramento
as varias instancias,

» Implementar analises e disseminar informacdes sobre o perfil de
morbi-mortalidade da populagéo (por estado, regiao e municipio, por
sexo e faixa etéria), medidas ambientais, sanitérias e de assisténcia
recomendadas para minimizar ou eliminar 0s riscos e promover a
saude coletiva;

+ Subsidiar o Planejamento, Monitoramento, Avaliacdo e
Acompanhamento das atividades de assisténcia e de programas
especiais, servindo como suporte ou modelo para os gestores
municipais e

* Promover, nas varias instancias de govemo, politicas intersetoriais
que permitam articulacdo nos estados e municipios, agdes integradas
de salde e desenvolvimento social.

* Mudanca na estrutura e funcionamento (organograma) refletindo na
pratica o pensar epidemioldgico;
+ Articulacio entre as acbes de promocéo, protecdo, prevencao e
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assisténcia a saude;

+ Acgles relacionadas as vigildncias descentralizadas e
municipalizadas e geridas pelos municipios;

* Intervencdes sob forma de operagbes conjuntas de atividades
articuladas para programas especificos como: a reducdo da
mortalidade materna e infantll, a qualificacdo de pessoal, a
regionalizacgo, investigacao de casos, surtos e agravos, sistemas de
informacdes e as avaliacbes das pactuagbes.

» Insuficiéncia e alta rotatividade de recursos humanos;

* Insuficiente integracdo das vigilancias, atencdo basica, programas
especiais e assisténcia;

* Burocracia dos framites administrativos e financeiros;

* Pouca compreensao dos gestores e dos profissionais de satde da
insergdo das vigilancias no modelo assistencial de salde;

* Fragmentac@o e insuficiente aporte de recursos financeiros e

+ N&o adogéo do planejamento estratégico.

U JC ).

Aestratégia mais eficaz € aquela em que as agdes sdo planejadas e
programadas de forma conjunta e s&o estabelecidas as competéncias
e interfaces para sua operacionalizagdo partindo-se da real situaco
de cada municipio efou instancia.

* Aprincipal estratégia de integracao foi a avaliagdo e a pactuacdo da
PPI-VS em 2004 feita em conjunto (frés vigiéncias, grupo de
planejamento e escola de salde) e em 2005 foi integrado a PPI-VS o
PAB como instrumento Unico. Foram efetuadas oficinas com os
técnicos e gestores do nivel estadual e municipal. O ponto inovador foi
o mado como deveria ser visto o instrumento e a pactuagdo e que
estes fossem entendidos como instrumento de gesto e ferramenta
importante de monitoramento e avaliacéo, de forma que: permitisse
vigiar e medir a competéncia de executar os indicadores e metas
pactuadas; apontasse se 0s “caminhos” elou estratégias adotadas
estdo certas e fosse uma importante oportunidade de frabalhar com o

planejamento e a programagao.

* A regionalizacdo dos Servicos em fase de discusséo e
consolidagdo e que redefine o papel do estado, com a
participacéo de todas as instancias, o que teré reflexos nas
agbesde Vigilanciaem Saude;

*Asacbes de Vigilanciaem Salide estdoinseridas naAgenda
emSaudeenoPlanoEstadual;

* Fortalecimento da intersetorialidade das agbes com as
Secretarias de Educacao, Agricultura, Ambiente, Cultura e
Ministério Publico, entre outras;

+ Mecanismos de controle social e visipilidade das politicas
de Vigilancia em Sadde através do Conselho Estadual de
Saude (CES), Conselhos Municipais de Saude (CMS) e
Comissao Intergestora Bipartite (CIB);

+ Reestruturagdo das vigilancias buscando a adequagéo
conforme o nivel de desenvolvimento do modelo assistencial
no Estadoenos municipios;

*Integrac@odas Regionais de Saudeviaintranet; e
»CriagaodaRadio Saude e Programa Quatidade de Vida.

casos, surtos, epidemias, calamidades, acidentes com
produtos toxicos, entre outros, a equipe técnica e
administrativa composta de profissionais ligados a salude
(médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos,
pedagogos e outros profissionais), do nivel central e
regionais de saude participam integralmente (“in loco”) nas
diversas atividades relacionadas a Vigilancia em Saude.
Exemplo: Trabalho de Controle e Preven¢éo da Hantavirose
desenvolvido em conjunto pelas vigilancias na regido sul do
Estado.

Luis A. Erthal, Inés Vian, Maria A. Meda e Natal J. de Camargo

Curitiba, 06 de setembro de 2005

PANENCEFALITE ESCLEROSANTE SUBAGUDA POS-SARAMPO - PEESA

Investigacéo e acompanhamento de 4 casos no Estado do Parana 2003/2004

A panencefalite esclerosante subaguda - PEESA é
descrita como uma infecco “lenta”, resultante da
persisténcia do virus de sarampo de forma alterada
no organismo. A PEESA faz parte de um grupo de
doencas neurodegenerativas que envolvem uma
diversidade de agentes que causam essas
infeccdes ‘lentas”, caracterizadas por um longo
periodo de laténcia, um estabelecimento gradual e

humano:

Doenca

Complexo demencial da AIDS

sintomas e sinais tipicos das encefalites agudas, e esses lembram clinica e
histopatologicamente as doengas degenerativas ou hereditérias do sistema nervoso.
Séo caracterizadas como infecgdes do sistema nervoso central por virus lento

Agente etiol6gico

Agente Grupo
Virus da Imunodeficiéncia

humana tipo | Retrovirus (ARN)

uma evolugo progressiva e invariavelmente fatal. E

Paraparesia espdstica tropical

Virus linfotropico da célula T

humana tipo | Retrovirus (ARN)

importante salientar que o termo “lento” se refere a
evolugdo da doenca e ndo a velocidade de

Leucoencefalopatia multifocal
progressiva (PML)

Virus JC Papovavirus (ADN)

replicacdo dos agentes causadores.

Panencefalite esclerosante
subaqguda (PEESA)

Virus do sarampo Paramixovirus (ARN)

rubéola

Este é um grupo heterogéneo que compreende

Panencefalite progressiva da

Virus da rubéola Togavirus (ARN)

tanto agentes virais convencionais quanto agentes Dagn

Doenca de Creutzfeldt - Jacob —

Agentes de encefalopatia

ndo convencionais. Em alguns casos as infeccbes

Doengas de Gerstmann -
Straussler - Scheinker (GSS)

espongiforme (prions)
— doencas causadas por
agentes ndo convencionais.

s&o acompanhadas de alteragbes histopatoldgicas |
inflamatorias, porém em varios casos ndo ha | Kuru
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A PEESA é uma doenca rara, verificada em criangas que foram infectadas pelos virus do
sarampo muitos anos antes. De maneira geral, ha uma referéncia de histria de sarampo nos
primeiros dois anos de vida. A baixa faixa etéria de exposicéo ao virus do sarampo parece
estar relacionada ao surgimento de uma replicacéo defeituosa e persistente do virus, por
uma variante do virus do sarampo que ndo € capaz de completar o seu ciclo replicativo. O
insuficiente desenvolvimento de mecanismos de defesa pode estar relacionado, o que
permitiria a entrada do virus do sarampo no sistema nervoso.

Do ponto de vista clinico, inicia-se com alteragdes cognitivas e comportamentais, evolui para
disfungdo motora com mioclonia. A evolugéo € progressiva, com deterioracdo constante
durante um a trés anos, acabando em tetraparesia rigida e estado vegetativo.

Os titulos de anticorpos IgG no soro e liquor contra 0 virus do sarampo aparecem elevados e,
em relacdo a analise das proteinas totais, ocorre aumento de &-globulina. O EEG revela
complexos periodicos de ondas lentas (complexos de Radermecker). Técnicas de
neuroimagem como a ressonancia magnética ou tomografia computadorizada podem
fornecer subsidios para o diagnostico, conforme os estagios da doenca, porém estas
técnicas auxiliam mais no acompanhamento da doenga do que no progndstico.

Vérios tratamentos foram testados com resultados ndo convincentes e também com
resultados nulos. Atualmente terapéuticas com isoprenosina, ribavirina e alfa-interferon com
uso isolado ou associados tém sido utilizadas.

Entre outubro de 2003 e dezembro de 2004 foram notificados 4 casos de PEESA no Estado
do Parana. Aseguir, um breve relato desses casos.

Caso 1: paciente de 5 anos, sexo masculino, foi internado no Hospital de Clinicas em
Curitiba, com suspeita de meningoencefalite, apresentando disturbios de comportamento. O
caso foi notificado no SINAN em outubro de 2003.

Foram coletadas amostras de liquor e submetidas a provas quimiocitolégicas e
bacterioldgicas que se apresentaram negativas. Outras hipdteses diagndsticas foram
aventadas, como encefalite por herpes virus (manifestagdo de herpes labial dois meses
antes do inicio dos sintomas), neurocisticercose e suspeita de PEESA.

As amostras foram encaminhadas ao Laboratorio Central do Estado (LACEN-PR), com
solicitac@o de pesquisa para anticorpos de sarampo. Os técnicos da se¢do de virologia, de
imediato, comunicaram & Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Exantematicas/SESA-PR e
a investigacao foi iniciada. Amostras de liquor e plasma foram submetidas a reagéo em
cadeia de polimerase PCR, no LACEN-PR, para pesquisa de herpes € se apresentaram
negativas.

Na deteccéo de anticorpos para sarampo através do método Elisa, a pesquisa resultou em
IgM ndo reagente e IgG reagente, tanto no soro quanto ne liquor. Para deteccéo do virus do
sarampo foi utilizado 0 método de PCR executado pela FIOCRUZ, com resultado negativo.

Na investigagao obtiveram-se as seguintes informacdes: 0 menor teve sarampo aos 8 meses
de vida, em 1998, quando houve o Ultimo surto de sarampo em Curitiba, com um total de 873
casos. Foi identificada a notificagéo, investigacéo e confirmacao laboratorial (LACEN-PR) do
caso na época da doenga. As primeiras manifestagdes comegaram apds cinco anos da
infecgdo, com perda de equilibrio e da forga motora, regressdo da fala, desatencéo,
lentificacéo de respostas a comandos e perda da consciéncia.

Hoje, faz uso de anticonvulsivante, esta com 7 anos de idade, 16 kg de peso e usando dieta
enteral (acompanhada por nutricionista) e realizando fisioterapia trés vezes por semana.

Caso 2: paciente de 8 anos de idade, sexo masculino, que vinha sendo acompanhado desde
2000 pelo Hospital Universitario de Londrina, porém a Vigilancia Epidemiolégica so6 teve
conhecimento desse caso no ano de 2004, quando o paciente foi reinternado com
convulsdes compativeis e degeneragéo neuroldgica, sendo solicitada pesquisa sorologica
para deteccéo de anticorpos para sarampo.

Os resultados apresentados foram: IgM n&o
reagente e IgG reagente. Pelo PCR
executado pela FIOCRUZ, o resultado foi
negativo.

O menor teve sarampo aos 5 meses devido
a contato com a mae que desenvolveu a
doenca na época. Os casos ndo foram
notificados, no entanto, o prontuario
hospitalar registra o internamento devido a
broncopneumonia pos-sarampo. O
municipio de Londrina encontrava-se em
surto em 1991, época da infeccdo do
menor.

Este caso refere as primeiras
manifestacdes aos 8 anos apds a infecgéo,
iniciado pela lentidao da fala, dificuldade de
deambulagdo, movimentos involuntarios,
convulséo focal com movimentos clonicos e
sialorréia. No periodo, foi indicado
tratamento com uso de alfa-interferon, que
nao foi aceito pela familia. Hoje a crianga
esta com 14 anos, encontra-se no leito, néo
se comunica, apresenta atrofia muscular
severa, recebe alimentacdo enteral e
fisioterapia duas vezes por semana (ndo
estava realizando no Ultimo contato).

Caso 3: paciente de 7 anos de idade, sexo
masculino, residente em Curitiba. Em 1998,
com 55 dias de vida, adquiriu sarampo,
juntamente com seu irméo gémeo, ambos
contatos da mée. Foi internado por
pneumonia pos-sarampo. O caso foi
investigado e confirmado laboratorialmente,
durante o Ultimo surto em Curitiba.
Inicialmente atendido em Curitiba com
hipotese diagnoéstica de PEESA, hipdtese
confirmada em S&o Paulo, apresentando
exames laboratoriais e EEG compativeis
com esta doenca.

As manifestacbes de PEESA iniciaram-se
seis anos apds a ocorréncia de sarampo.
Os exames soroldgico e do liquor também
se encontram compativeis ao quadro € o
tratamento foi composto por alfa-interferon,
ribavirina & isoprenosina.

O caso foi notificado em junho de 2004 pela
neurologista que o atendeu em consultério
particular a Vigilancia Epidemiologica das
Doencas Exantematicas do nivel central.

Caso 4: paciente de 7 anos de idade, sexo
masculino, residente em Curitiba. A crianga
teve sarampo aos 5 meses de idade,
notificado e confirmado por vinculo
epidemiologico, enquanto a mée também
teve sarampo investigado e confirmado
laboratorialmente, em 1998.
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Este caso foi notificado pelo Servigo de Neurologia do Hospital  hospitalizado com decréscimo do quadro geral, permanecendo até o
das Nac6es/Curitiba, em dezembro de 2004, quando o paciente  presente momento em UTI.

tinha 6 anos. A Vigilancia das Doengas Exantematicas/SESA-PR A PEESA néo faz parte da notificagdo obrigatdria, portanto néo existe
foi comunicada através do LACEN-PR, quando foram solicitados ~ uma ficha epidemiologica para investigagdo dos casos conhecidos,

marcadores para sarampo.

pois é entendida como uma complicagdo da infecgdo pelo virus do
sarampo. Desta forma, frente ao conhecimento de um caso suspeito,

Para o tratamento foram prescritos os antivirais alfa-interferon,  devera haver investigagéo, acompanhamento do caso com solicitagéo
ribavirina e isoprenosina, e o quadro clinico permaneceu  de examesespecificos para validar a hipotese diagnéstica, orientagdo a
estabilizado no estagio em que ocorreu o diagnéstico, no qual o familia no sentido de possivel utilizagdo de medicamentos especiais,
paciente apresentava dificuldade para atender comandos  nutricBo adequada e suporte fisioterapico.

simples e confusdo mental, embora fisicamente estivesse bem,

ndo apresentando crises convulsivas. Até abril de 2005 o

paciente permanecia com esta clinica e mantinha o tratamento

medicamentoso. Foi reavaliado pelo médico que atua no grupo
de monitorizacdo de PEESA, da Coordenagao dos Institutos de
Pesquisa do Centro de Vigilancia Epidemiolégica de S&o Paulo,
que reafirmou a suspeita, determinando a continuidade da
conduta do tratamento. No inicio de junho de 2005 o paciente
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apresentou pneumonia e complicagdes neuroldgicas, foi

MINISTERIO DA SAUDE ALERTA CONTRA POLIOMIELITE

A notificagdo do caso de Poliomielite
ocorrido recentemente em uma crianga de
8 meses de idade residente em uma
pequena comunidade Amish, localizada
na parte central do estado americano de
Minnesota, nos Estados Unidos, coloca
em alerta os paises das Américas.

A Secrefaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Saude alerta as equipes de
Vigilancia Epidemiologica dos estados e
municipios para a possibilidade de
circulagéo do virus da poliomielite no
continente americano com consequente
reintroducéo da doenca em paises onde
n&o ha mais registro da mesma. O Brasil
nao registra casos de Poliomielite desde
1989.

O Ministério da Salde ressalta a
importancia de que os médicos dos
servicos de salde publicos e privados que
atenderem a qualquer paciente menor de
15 anos com os sinais e sintomas
sugestivos de paralisia flacida aguda
notifiquem de forma imediata a Secretaria
de Saude do seu municipio. Lembrando
que a cobertura vacinal adequada deve
ser de  95%, faz-se necessdria a
sensibilizagéo dos dirigentes do Sistema
Unico de Salde, em suas diferentes

esferas de govemno, para a importancia do pais ter alcancado o nivel de erradicacdo da
poliomielite e a necessidade de sua manutencéo. No caso especifico da poliomielite dispomos
de uma arma simples e eficaz, a vacina oral, que aliada a uma vigilancia adequada, pode nos
garantir a sustentabilidade da erradicacdo da doenca. Por esse motivo, as acdes de vigiléncia
e de vacinagdo precisam ser realizadas de forma permanente e oportuna. Abaixo o grafico
com a situacéo do Parana.

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS POR NIVEL DE COBERTURA COM POLIO (3* DOSE) EM
CRIANGAS MENORES DE 1 ANO, PARANA 1996 - 2005(*).
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Fonte: SESA/ISEP/CIDS/DVDI



