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RESUMO

Apesar de a peste encontrar-se silente em todaribori® brasileiro, seu agente
etiolégico, a bactéri&ersinia pestispermanece firmemente arraigada em seus focos
naturais. Desta forma, e tendo em vista a exisiémeifatores condicionantes, ndo se
pode desconsiderar que a doenca, apesar de cdafralantinua oferecendo riscos a
populacdo. A ocorréncia de sorologia positiva geaste em carnivoros domeésticos de
algumas regides pestigenas da Bahia nos ultimas iemgica na necessidade de uma
avaliacdo mais criteriosa, no intuito de verifica ainda existe circulacdo do bacilo
pestoso nessas areas. Analisou-se, neste estymesenca de infeccdo p¥r pestis
através do inquérito de soroprevaléncia em humasées e roedores; e deteccdo da
bactéria em roedores ool de pulgas. A partir da aplicacdo de um questionari
estruturado avaliou-se a associacao existente fabbres ambientais, sécio-econdmicos
e biolégicos e a soroprevaléncia da infeccdo emanos Os 630 soros examinados (88
de humanos, 480 de cées, 62 de roedores) apresargamao-reagentes para peste e as
andlises bacteriologicas realizadas em 14 roeaofgm0l de pulgas ndo identificaram

a bactéria. No entanto, tais resultados nédo comafiglerradicacdo da doenca no Estado.
A natureza ciclica da peste indica que ela podsapg®r longos periodos de siléncio e
depois ressurgir acometendo um grande nimero d¢egseBortanto, a manutencéo de
uma vigilancia ativa e permanente se faz necegsaréga deteccao precoce da doenca e
desenvolvimento oportuno das medidas de controtenpetes.

Palavras-chaves: Peste; Infecc@tersinia pestisinquérito de soroprevaléncia.



ABSTRACT

Despite the plague’s silent nature in the wholezBien territory, its etiologic agent, the
bacteriaYersinia pestisstays firmly rooted in its natural environmenuebdto this fact
and taking in consideration the presence of couinly factors, it cannot be ruled out
that the disease still presents risks to the pdipul@ven though it is under control. The
occurrence of positive serology for plague in damesarnivores from plague areas in
Bahia in the past few years implies the need foroae rigorous evaluation to verify if
the plague bacillus still is active in those ardaghis study,Y. pestignfection through
the seroprevalence test in humans, dogs and rodamisdetection of the bacteria in
rodents and flea pools were analyzed. A structgpesstionnaire was used to analyze
the association between environmental, socio-ecanamd biological factors and the
seroprevalence in humans. The 630 examined se@8risufman, 480 dogs, 62 rodents)
were non-reactive for plague and bacteriologicalyses performed in 14 rodents and 2
flea pools showed no signs of the bacteria. Howethese results cannot confirm the
eradication of the disease in the entire State. Cjlodic nature of the plague indicates
that it can go through long silent periods; howeavean then resurge affecting a great
number of people. Therefore the maintenance otimeaand permanent surveillance is
necessary for early disease detection and develupoh@roper control measures.

Key- words: Plague; InfectionY-ersinia pestisSeroprevalence test.
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INTRODUCAO

A peste € essencialmente uma zoonose de roed@esada pela bactéria
Yersinia pestismas que pode infectar o homem quando este invada ecossisterffa
Trata-se de um grave problema de saude publica lgomas areas do mundo e
atualmente tem merecido atenc&o por ser consid@et@acial arma bacteriol6gica
Doenca de transmissdo vetorial, a peste tem corta, @ potencial reservatoério, a
pulga, e como reservatorio os roedores, que noilBsas predominantemente dos
géneros: Bolomys Calomys, Oligoryzomys, Rattus, Galea, Trychomya. As
manifestacdes clinicas da doenca podem ocorreasétrmas bubdnica, septicémica e
pneumonica. A bubdnica € a mais frequente, a €pib@a mais rara e a pneumonica, a
forma mais grave da doenca, tanto pelo quadrocoliagressivo, quanto pela alta

contagiosidade, podendo causar grandes epidemias

Atualmente a peste é uma doenca endémica em divpaises do mundo,
concentrados 98% nas zonas rurais da Africa, pé@htiente em Madagascar e
Republica Democrética do Congo, e o restante kligsttos na América do Norte, no
meio-oeste dos Estados Unidos; América do Sul, rasiB Peru, Equador e Bolivia;
Asia, na China, Vietnam e india; além do sudestepauf’

No Brasil, a peste chegou pelo porto de Santos &98 &tingindo em seguida,
vérias cidades do litoralDados registrados desde 1935 revelam que o pedi®chaior
intensidade na ocorréncia da doenga antecede daddea’0, entrando em declinio logo
apos, ocorrendo epidemias isoladas nos anos 187Bahia, e 1980, nos Estados do
Ceara e ParaiBi A década seguinte é caracterizada pelo registoastes esporadicos,
concentrados na Bahia, sendo os ultimos registratkste Estado, no municipio de
Feira de Santana em 20800 Ap6s um periodo silente de quatro anos, o Cesjiétrou
o Ultimo caso do pais no municipio de Pedra Branc2005.

Atualmente existem duas areas principais de foatsrais da peste no Brasil:
parte da regido Nordeste e a Serra dos Orgédos madeRdaneiro. No Nordeste esses
focos estéo na regido semi-arida, em varios Estado®: Piaui, Ceara, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas e Bahia, aodoginclusive parte do nordeste
de Minas Gerais, no Vale do Jequitinhonha. Ja mea$®s Orgdos o foco envolve os

municipios de Teresépolis, Nova Friburgo e Sumidour
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A atividade pestosa no pais € monitorada continaotengelos Programas de
Controle da Peste (PCP) dos Estados/Municipioséstrde inquéritos sorolégicos em
animais sentinelas. Na Bahia, no periodo comprdendntre 2000 e 2009, foram
examinadas 86.096 amostras de sangue, sendo {BA8@0) de caes, 5.737 (6,7%) de
roedores, 4.682 (5,4%) de gatos, e 157 (0,1%) deahas. Destas, detectou-se
positividade em 55, sendo 51 (92,7%) em caes,(%&%) em gatos, uma (1,8%) em
roedor e nenhuma em humano. Essas sorologiasvassiistdo distribuidas em 08
Diretorias Regionais de Satde (DIRES), 23 munisigiel5 localidadés Observou-se
acréscimo no numero de exames realizados em humasanos de 2001 (34) e 2005
(41), acompanhado de subsequente aumento no @tigntide caes positivos nos anos
imediatamente seguintes (17 em 2002 e 10 em 20@8du-se ainda que 0s Unicos
registros de gatos positivos ocorreram justameoseamos da elevacdo da positivacao

canina (Tabela 1).

N&o obstante o numero de casos humanos de pestelaaramente baixo e
estar restrito a areas especificas do territoasil@iro, a doenca é considerada da maior
importancia do ponto de vista epidemiologico devaoseu alto potencial epidémico,
estando inclusive sujeita ao Regulamento Sanitétésnacional (RSf) Por outro lado,
por se tratar de uma doenca com cadeia epideniald@mplexa, onde seu agente
etiolégico permanece firmemente arraigado em seussf naturais, em roedores e
hospedeiros selvagens, torna dificil a sua errgéca determina a manutencédo de uma
vigilancia constante e ativa Diante desse contexto, o presente estudo prap@e-s
verificar a existéncia de circulacdo ¥a pestisem areas consideradas pestigenas no
Estado da Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo para verificacdo da presdacgdé. pestisatravés de
inquérito de soroprevaléncia da infeccdo em humar#ess e roedores; e deteccao da
presenca da bactéria em roedorgsoel de pulgas. E andlise da associacédo existente
entre fatores ambientais, sécio-econémicos e bimége a soroprevaléncia da infeccao

em humanos.
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A populacdo do estudo foi composta por individuesidentes, caes
domiciliados, roedores capturados no domicilio edpenicilio e pulgas coletadas, nas
residéncias onde ocorreram registros de carnivoosesticos com sorologia positiva
para peste no periodo de 2006 a 2008. O estuddet@nvolvido nos municipios de
Antonio Gongalves, Biritinga, Boa Nova, Jacobinagdts, Presidente Dutra, Rafael
Jambeiro, Ruy Barbosa, Senhor do Bonfim e Tremguakencentes a oito DIRES
(Figura 1), envolvendo 15 localidades, no perioelgutho a outubro de 2009.

Para a realizacdo do inquérito epidemiolégico emmdnos utilizou-se como
instrumento para coleta de dados um questionatiatesado, onde constavam dados
bioldgicos: sexo (masculino e feminino), idade @l@9 anos e 50 ou mais anos) e
raca/cor (branca e preta/parda); socio-econdmiascolaridade (analfabeto e
alfabetizado compreendendo 1° e 2° grau), ocup@gfiopecuaria e outros), e renda
familiar (menor que 1 salario minimo e igual ou onaa 1 salario minimo); e
ambientais: piso do domicilio (presente, com cirment ceramica, e ausente, com chao
batido); cobertura do domicilio (aberta, com telbafechada, com laje) e relato da

presenca de roedores no domicilio e peridomicsiim € nao).

A verificacdo da infeccdo po¥. pestisfoi realizada através do teste de
hemaglutinacdo com hemécias de carneiro controfsda reacdo de inibicdo da
hemaglutinacdo com quantificagdo de anticorpos rgoat proteina capsular F1,
especifica d&. pestisrealizado no Servico de Referéncia em Peste (8&Ekentro de
Pesquisa Aggeu Magalhdes (CPgAM) da Fundacdo Oswaidz (FIOCRUZ), em
Recife/PE.O isolamento da Ypestisfoi realizado a partir de visceras dos roedores,
através de esfregaco em lamina para exame em wo@ioscom lente de imersédo. A
presenca da bactéria em pulgas foi verificada peionde cultura para isolamento.
Nesta técnica, as pulgas foram trituradas mol, com bastdo de vidro em graal
estéreis, depois suspenso em salina e semeadacaeas jple gelose, instilando-se uma
gota de bacteriéfago antipestoso em uma das plasas.material foi entdo incubado a
28°C por 48 a 72 horas para observar se houveris®cada pelo fagdoO diagnéstico
bacteriologico em pulgas e roedores foi realizanlbaboratorio de Referéncia Estadual

para Peste no municipio de Feira de Santana/Ba.
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Ambas as técnicas, sorologia para deteccdo deogmiik contra a fracdo F1 e
bacteriologia para identificacdo 04 pestis estdo entre as principais abordagens
recomendadas pela Organizacdo Mundial de saude YOpaga o diagndstico
laboratorial da pesté Carnivoros domésticos tém a capacidade de prodnticorpos
contra o bacilo da peste, que permanecem ativopglormenos 300 dias. Desta forma,
inquéritos sorologicos em cées e gatos tém sidsiderados valiosos instrumentos na
deteccdo da atividade pestb®a

As andlises estatisticas foram realizadas no setVEPIINFO WINDOWS
versao 3.4.3. Razédo de Prevaléncia foi a medidass@ciacao utilizada, considerando-
se um intervalo de confianca de 95% como valor pigrficancia estatistica. Os dados
foram apresentados sob forma de tabelas e gréfititigando-se o Microsoft Office
EXCEL 2003.

O presente trabalho foi submetido, conforme dedimd Resolucéo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, e aprovado pelo Cataitética em Pesquisa da Escola
Estadual de Saude Publica da Secretaria de Sa®khda

RESULTADOS

A populacdo estudada envolveu 88 humanos, 480 cé2s,roedores
sinantropicos, sendo 46 comensais e 16 silvesrBg, pulgas capturadas nos roedores

comensais (Tabela 2).

Observou-se um predominio do sexo feminino (52,3f4)faixa etaria de 10 a
49 anos (73,9%), e da raca/cor preta ou parda%®lMota-se que 70,5% da amostra
foram compostas por alfabetizados, 62,5% por thaolmires em atividades
agropecuarias, e 63,6% possuem renda familiarianfarO1 salario minimo. A maioria
dos domicilios apresentou piso (95,4%) e cobedbrata (95,4%); e ndo houve relato
de presenca de roedores no domicilio e peridomigin 67,0% dos entrevistados
(Tabela 3).
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Em todos os soros examinados, total de 630, osstelst hemaglutinacao (HA)
com inibicdo da hemaglutinacdo (HI) apresentaramasereagentes paha pestis Os
exames bacteriolégicos para isolamentoydgestisforam realizados em 14 roedores,
sendo 10 comensais e 04 silvestres, e dod de pulgas, ndo sendo identificada a

presenca do bacilo pestoso.

DISCUSSAO

Os resultados da presente investigacdo demonst@nnas areas estudadas,
ndo ha evidéncias de marcadores soroldgicos sugesta presenca de infecgdo yor
pestisem humanos, carnivoros domesticos, roedores décifione peridomicilio, nem
a presenca desta bactéria em roedores resisteptégas. Este achado ndo surpreende
vez que na Bahia ha registros de siléncio epidégicd da sorologia positiva para
peste em animais domésticos, evidenciados pelensastie Informacdo do Programa de
Controle da Peste (SISPESTE). Vale considerar guente esse periodo as atividades

do PCP foram executadas rotineiramente, sem quesbse descontinuidade.

Diferentemente, no decénio 1997-2006 no Cear&ldpionstrada em amostras
coletadas de carnivoros domésticos soroprevaléecta3% em caes e 0,8% em gatos,
comprovando a circulagdo do bacilo nos focos pestdsste EstadoTambém, dados
do PCP confirmaram a positivacdo animal ininteaugttre 2005 e 2009, nos Estados
do Ceara e Pernambuco, onde o Programa apresetéa-bem estruturado e atuante
guanto na Bahia, e pontualmente em alguns anofimdsrande do Norte, Paraiba,
Alagoas, Minas Gerais e Rio de Janeiros.

Possivelmente, a natureza ciclica da doenca, oo te reaparecer depois de
longos intervalos de inatividade, seja um fator guelique este quadro, resultando na
falsa impresséo de erradicagdo do bacilo da pesta uma nova manifestagdo ocorra
de forma subita e repentina, geralmente como eskulde contato entre roedores

selvagens e animais peridomicilidf&s,

No continente sul-americano, também ha relatosedparecimento de peste

apos longo hiato. Equador, em 1998, e Peru, em, 18§Btraram surtos com obitos da
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doenca depois de anos sem ocorréfitiaNo Brasil, periodos de siléncio sao
comumente citados na literatura, associando-osl@sqgieriodicos. Um levantamento de
dados sobre a tendéncia da peste no Ceara, eB6e104, caracterizou a ocorréncia
de casos humanos pela alternancia de momentoslevatas incidéncias e periodos de

siléncio, sendo o Ultimo caso registrado em 200%eterior em 1999,

Salienta-se que nenhum pais conseguiu declararste pemo uma doenca
eliminada, mesmo apds terem implantados programm@scdicos, numa tentativa de
erradicacdo. E o caso dos Estados Unidos, quecootiim caso humano de peste
urbana na Califérnia, em 2006, sendo que o Ultiaso cconfirmado naquele Estado
data de 1984°. Ainda nos EUA houve, em 2002, registro da ocaigéde dois casos
aloctones de peste na cidade de Nova Idfgdal fato deixa clara a possibilidade de
surgimento da doenca em locais onde, a princifo, & espera sua ocorréncia. A
antiga Unido Soviética chegou a elaborar um planerdadicacdo da doenca, contudo
sabe-se hoje que a peste transita livremente noss feilvestres de paises como
Cazaquistdo e Uzbequistdo, que pertenceram ad.pais

Apesar da limitacdo do desenho deste estudo qumssibilita medir efeito,
sorologia positiva, para uma exposicdo ocorrida pagsado, além do relato da
exposicdo aos fatores de risco estar condicionadeemoéria dosindividuos o que
também pode incorrer em "bias" de informacdo, mmEl@firmar que os resultados
obtidos nesta pesquisa, aliados a informacao sEbi® anos sem confirmacdo de caso
humano e dois anos sem a indicacdo da presengdéedado em animais, ndo inspiram
a certeza de que a doenca estéa sob absoluto eontréstado da Bahia. Ao contrario, a
histéria demonstra ser mais provavel que a peségaesatravessando um periodo de
siléncio, sem que se possa determinar até quandm.h& como erradicar a doenca,
visto que esta amplamente difundida entre os raB®ius silvestres que, por sua vez,

nao podem ser eliminados.

Sabe-se ainda, que o bacilo tem a capacidade d& sedrranjos gendmicos, o
que Ihe confere uma extraordinaria adaptabilidBd@sequéncia disso é sua aptidao em
manter-se permanente em focos com grande diveesdiadondi¢coes ecoldgicas.YA
pestisdemonstrou ser capaz de adquirir plasmideos d&téesia a antibidticos sob
condi¢cbes naturais, podendo transmiti-lo para eutepas, disseminando esse padréo
de resisténcia. Uma cepa do bacilo com resist@usaantimicrobianos mais utilizados
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no tratamento da doenca foi isolada em Madagasaar,1995. Obviamente, o
surgimento e a propagacdo de bacilos multi-redededaY¥. pestisrepresentaria um
grande ameaca para a satde huiafa! Ainda mais que a utilizaco da vacina contra
peste, apesar de recomendavel para individuosejeacontram em situacdo de risco
permanente por trabalharem em contato com roe@oneanipularem cepas vivas, nao

confere uma boa imunidade

Alteracdes climéaticas tém exercido importante #ficia na recente
contextualizacdo da peste no mundo, podendo aumpatancialmente o risco de
surtos da doenca. Muitas vezes, os efeitos caugaoenémenos meteoroldgicos e
modificacdes ecoldgicas ndo sdo correlacionadosacpeste oportunamente porque 0s
registros da doenca ocorrem anos mais tarde, apékesiacbes climaticas. Foi o que
ocorreu, por exemplo, no norte do Peru quando onfemo El Nifio intensificou a
precipitacdo pluviométrica em toda a regido duranterdo de 1998. Esse fenémeno foi
correlacionado ao surto de peste ocorrido em fevee 1999 numa comunidade
indigena da regido, apdés um siléncio epidemiolégieomais de quatro anos. Tais
transformacdes climaticas provocaram mudancas honeodas safras, reorganizacao
no curso dos rios e muito provavelmente aument@ajaulacdo de roedores. Além
disso, a devastagdo dos nichos ecologicos desteaiarpode os ter levado a procura
de abrigo nas habitacées humanas, com o conse@ienegnto do contato entre estes e

os roedores

Portanto, a peste € um problema de saude publiecigama a atencao pela
situagdo extremamente paradoxal que ocupa no mocowakemporaneo, uma doenca
milenar coexistindo, em algumas localidades do giégncom outras surgidas nos
altimos séculos, como AIDS, Hantavirose e Ebola.m@smo tempo em que € pouco
conhecida pela maioria da populacéo, sendo pragictamgnorada, € uma ameaca real a

saude coletiva e que ndo deve ser subestimadafsdbrem areas subdesenvolvidas.

Concomitantemente, as ameacas de atentados taspdsbretudo pos 11 de
setembro, estabeleceram um novo posicionamenttaazesnose, que se deslocou do
ostracismo onde permanecia enquanto doenca castickerda pobreza, e passou a
receber maior atencdo dos paises desenvolvidogrizBr-se a partir de entdo a
formulacdo de uma série de medidas de controle pggiessem ser vigoradas em
situacoes de ataques bioterroristas com o bacdtwge, no intuito de minimizar o risco
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de uma possivel epidemizacdo da forma pneumén@ssiderada uma calamidade

médico-sanitaria

Esses fatos revelam a necessidade da manutencéo plegrama de vigilancia
a peste que esteja permanentemente organizado godresperado e repentino

ressurgimento da doenca, sem limitar-se aos fdcaedn@ente considerados naturais.

Apds mais de um século de investigacao sobre @&@demiologia da doenca,
pouco se conhece sobre aspectos-chave dos cidlosisalaY. pestise as estratégias
utilizadas por esta bactéria para apoiar a suaen@ncia. A compreensao de como ela
se comporta nos periodos inter-epizooticos e asdsitque favorecem uma transicao
para epizootias é fundamental para a prevencaateomda transmisséo e, finalmente,

reduc&o no volume de doencas hum&hds

Apesar de uma aparente regressao, a peste pernfeimenaente arraigada nos
focos silvestres. A qualquer momento, por razoesgeanismos ainda desconhecidos,
ela pode reaparecer e atingir o homem na sua fepidemica. Por isso, deve ser
permanentemente tratada como um problema atuatecew®r de ateng¢édo continua, o

que permitird o desencadeamento imediato de agbesndrole.

Cabe mencéao as sabias palavras do filosofo frargmiao Albert Camus, que
encerra sua obra A Peste (1947) com o seguinthotré(..) o bacilo da peste nao
morre nem desaparece nunca, pode ficar dezenasaealormecido nos moveis e na
roupa, espera pacientemente nos quartos, nos pomdes baus, nos lencos e na
papelada (...) viria talvez o dia em que, para dasg e ensinamento dos homens, a

peste acordaria 0s seus ratos e os mandaria momwena cidade feliz *
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RECOMENDACOES

A reducdo ou descontinuidade da vigilancia, bem acoan pobreza e a
insalubridade, podem vir a serem fatores de infliZ@mo ressurgimento de casos
humanos, uma vez que permitem a intensificacdmdtato com roedores infectados e
pulgas. Alteracbes de ambiente, como mudancas tamsa desmatamento e
urbanizacao, induzem mudancas em populagfes daspellgpedores, além de alterarem
os habitats dos roedores. O surgimento de novaweggtreservatdrios e rearranjos
gendmicos daY. pestistambém podem desencadear o aparecimento de novos e
inesperados surtos. Contudo, existe grande padaitid da combinacédo entre mais de
um desses fatores originar o ressurgimento da gafec Sendo assim, torna-se
fundamental concentrar as agdes de monitorameigitdncia e controle dentro de uma

l6gica biolégica e ambiental

A manutencdo de uma vigilancia ativa nas areasigeests da Bahia €
primordial na tarefa de antecipar-se a eventuasdglélibrios no ecossistema da doenca
e 0 consequente estreitamento da relacdo entrevats®s, vetores e humanos. Na
medida do possivel essa acdo deve ser ampliadagstde inquéritos sorolégicos em
carnivoros domésticos, para outras regides, alénpelstigenas. Atencao especial deve
ser dispensada as atividades de educacdo em spig@recisam ser intensificadas,
sobretudo com maior énfase na relacdo unilaterahatoem com o meio ambiente

como possivel fator causal para o reaparecimenpesia.

E importante também que ocorram investimentos madi@cdo de recursos
humanos, de forma que os profissionais de saludgaestpermanentemente prontos
para a suspeita diagndstica da peste, haja vistalgipode ser confundida clinicamente

com outras doencas, tais como as sexualmente tissigais.

Por fim, sugere-se uma avaliagcdo mais apuradaatiéigade da implantacdo do
exame bacteriolégico para os casos humanos suspi#o s6 porque o isolamento da
Y. pestis é considerado padrao-ouro no diagnosticpeste, mas também por ela ja ser

utilizada em varios paises de forma factivel.
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ANEXOS

Tabela 1 — Namero de amostras de soro examinaeasiiéado da
positividade par&ersinia pestisegundo ano. Estado da Bahia, 2000-2009.

Ano Humanos Caes Gatos Roedores Total
Examinadas Positivas Examinadas Positivas Examinadas Positivas Examinadas Positivas Examinadas Positivas

2000 17 - 3.918 2 545 - 317 - 4.797 2
2001 34 - 2.931 4 170 - 581 - 3.716 4
2002 3 - 4.074 17 724 1 404 - 5.205 18
2003 6 - 4.350 6 576 - 507 - 5.439 6
2004 14 - 6.591 3 314 - 650 - 7.569 3
2005 41 - 8.063 4 769 - 985 1 9.858 5
2006 36 - 8.946 10 795 2 1.211 - 10.988 13
2007 6 - 11.097 5 789 - 1.082 - 12.974 5
2008 - - 14.604 - - - - - 14.604 -
2009 - - 10.928 - - - - 10.928 -

TOTAL 157 - 75.520 51 4.682 3 5.737 1 86.096 55

Fonte: FUNASA e SESAB/DIVEP



Figura 1 - Distribuicdo dos municipios do estudw, PIRES da Bahia.
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Tabela 2 — Distribuicdo da populacdo do estudo: amas, cdes, roedores e
pulgas; por DIRES, municipios e localidade.

Roedores
Dires Municipio Localidade HumanosCées = Comensais Silvestres Pulgas
Feira de Santana Rafael Jambeiro Pedra Miuda 3 19 - - -
Aracés 6 26 1 2 -
Serrinha Biritinga Pai Felipe 5 46 - - -
Roca do Mato 6 32 - - -
Jequié Boa Nova Goiabeira 3 24 3 1 -
Jacobina Jacobina Lagoa dos Pilées 6 30 - -
Alvorada 5 35 - - -
Itaberaba Ruy Barbosa
Umburaninha 10 24 - - -
Pocdes Bom Jesus de Cima 4 35 8 4 -
Vitéria da Conquista Tabuleiro 5 16 - - -
Tremedal
Volta Segunda 4 54 - - -
Baixa Verde 9 42 24 6 -
Irecé Presidente Dutra
Barro Branco 7 36 10 3 52
Antonio Gongalves Agua Branca 6 16 - - -

Senhor do Bonfim
Senhor do Bonfim  Tapuia 9 45 - - -

TOTAL 88 480 46 16 52




Tabela 3 — Distribui¢cdo da populacdo humana dalestagundo variaveis
selecionadas. Estado da Bahia, 2009.

Variavel Frequéncia (%)
Sexo

Masculino 42 47,7%
Feminino 46 52,3%
Total 88 100,0%
Idade

10 - 49 anos 65 73,9%
50 ou + anos 23 26,1%
Total 88 100,0%
Raca/cor

Branca 34 38,6%
Preta / Parda 54 61,4%
Total 88 100,0%

Escolaridade

Analfabeto 26 29,5%
Alfabetizado (1° grau+2° Grau) 62 70,5%
Total 88 100,0%
Ocupacéao

Agropecuaria 55 62,5%
Outros 33 37,5%
Total 88 100,0%

Renda Familiar

< 1 Salario Minimo 56 63,6%
> 1 Salario Minimo 32 36,4%
Total 88 100,0%

Piso do domicilio

Presente (Cimento ou Ceramica) 84 95,4%
Ausente (Ch&o Batido) 04 4,5%
Total 88 100,0%

Cobertura do domicilio

Aberta (Telha) 84 95,4%
Fechada (Laje) 04 4,6%
Total 88 100,0%

Relato da presenca de roedores no

domicilio e peridomicilio

Sim 29 33,0%
Nao 59 67,0%
Total 88 100,0%
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1. INTRODUCAO

A peste € essencialmente uma zoonose de roedores, causada pela
bactéria Yersinia pestis, mas que pode infectar o homem quando este invade o
ecossistema dos roedores. Trata-se de um grave problema de saude publica
em algumas areas do mundo e atualmente tem merecido atencdo por ser
considerada potencial arma bacteriologica (LEAL-BALBINO et al, 2009;
HIGGINS, 2004).

As manifestacdes clinicas da doenca podem ocorrer principalmente sob
as formas bubbnica, septicémica e pneumonica. A bubdnica, caracterizada pela
presenca de linfadenite regional (bub&o), é a mais frequiente, e pode apresentar
sintomatologia variada, como: cefaléia, febre, mialgias, nauseas, vomitos,
confusdo mental, taquicardia, hipotensdo arterial, e mal-estar geral. A
septicémica € mais rara e de modo geral pode surgir na fase terminal da forma
bubdnica ndo tratada. Ja a pneumdnica, que também pode ser secundaria as
outras duas, € a forma mais grave e perigosa da doenca, tanto pelo quadro
clinico agressivo, quanto pela alta contagiosidade, podendo causar grandes
epidemias (BRASIL, 2008).

Atualmente a peste € uma doenca endémica em diversos paises, sendo
gue do total de casos e 06bitos registrados em todo o mundo cerca de 98% séo
provenientes do continente africano. A distribuicdo mundial da doenca coincide
com a espacializacdo geografica dos seus focos naturais, situados em zonas
rurais da América do Norte, no meio-oeste dos Estados Unidos; América do
Sul, no Brasil, Peru, Equador e Bolivia; Africa, principalmente em Madagascar
e Republica Democréatica do Congo; Asia, na China, Vietnam e india; além do
sudeste europeu (Figura 1). A peste urbana, por sua vez, encontra-se
controlada na maior parte do mundo, ocorrendo apenas em alguns paises da
Africa (WHO, 2006; STENSETH, 2008; BRASIL, 2008).



FIGURA 1 - DISTRIBUICAO MUNDIAL DOS FOCOS DE PESTE.

FONTE: DOI:10.1371/JOURNAL.PMED.0050003.G001 (STENSETH et al, 2009)

No Brasil, a peste chegou pelo porto de Santos em outubro de 1899,
guando ocorreu o0 primeiro caso humano. Em seguida, varias cidades do litoral
registraram casos, sendo que na Bahia, a doenga aportou em Salvador, em
1904, de onde comegou a disseminar-se para as cidades interioranas servidas
por ferrovias e, paulatinamente, foi alcancando outros nucleos urbanos,
carreada por seus reservatorios e transmissores. Hoje existem duas areas
principais de focos naturais da peste no Brasil: parte da regido Nordeste e a
Serra dos Orgéos no Rio de Janeiro. No Nordeste esses focos estdo na regido
semi-arida do Poligono das Secas, em varios estados, como: Piaui, Ceara, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas e Bahia, alcancando inclusive
parte do nordeste de Minas Gerais, no Vale do Jequitinhonha. J& na Serra dos
Orgdos o foco envolve os municipios de Teresépolis, Nova Friburgo e
Sumidouro (Figura 2) (BALTAZARD, 1968).



FIGURA 2 - DISTRIBUICAO DOS FOCOS DE PESTE NO BRASIL.

Areas de focos de peste

1. Serra da Ibiapaba

2. Serra de Baturité

3. Chapada do Araripe

4, Chapada do Apodi

5. Serra do Triunfo

6. Chapada da Borborema/Agreste

7. Planalto Criental da Bahia 14. Seira dos Orgaos

Fonte: CDTV/CGDT/DEVEP/SVS/MS

Dados registrados desde 1935 revelam que o periodo de maior
intensidade na ocorréncia da doenca antecede a década de 70. Apds esse
periodo a morbimortalidade da peste entrou em declinio nos focos brasileiros,
ocorrendo epidemias isoladas em 1974 no Planalto Oriental da Bahia; 1975 na
Chapada do Araripe no Ceard e Pernambuco; e 1986 na Chapada da
Borborema na Paraiba. A partir dos anos 90, ocorréncia de peste humana
limitou-se a casos esporadicos. No Estado do Ceara foram confirmados
laboratorialmente trés casos nos anos de 1994, 1996 e 1997, sendo dois por
exame sorologico e um por isolamento da bactéria. Apds esses casos ocorreu
um periodo silencioso compreendido entre 2001 e 2004. Em seguida, 2005,
houve a confirmacéo de um caso humano por exame sorol0gico, no municipio
de Pedra Branca, o que vem a ser o Ultimo caso de peste registrado no Brasil
(BRASIL, 2008; ARAGAO et al, 2007 b; ALMEIDA et al, 1989).



Na Bahia, a doenca teve grande importancia epidemioldgica, e sua
histéria acompanhou a tendéncia nacional, apresentando quatro fases:
portuaria, com a introducdo da doenca nos portos no inicio do século XX;
urbana, com a interiorizacdo da peste atraves dos transportes rodo-ferroviario;
rural, com a invasdo para o campo, penalizando a populacdo de sitios e
fazendas; e silvestre, com assentamento de seu habitat natural, onde
permanece até hoje. Apds o primeiro caso em Salvador, em julho de 1904,
aconteceu um surto de grande proporcao, atingindo 207 casos até dezembro
daquele ano, dos quais 141 fatais. A partir da década de 40, houve uma queda
na ocorréncia de peste em éareas urbanas, passando a incidir com maior
intensidade nas rurais. No inicio da década de setenta, a Bahia ja apresentava
um extenso foco, abrangendo 155 municipios, onde vivia uma populacdo de
quase dois milhdes de habitantes. No periodo de 1936 a 2009 foram
notificados 3.176 casos de peste, dentre 0os quais 512 6bitos, sendo os dois
altimos casos confirmados na regido de Feira de Santana, em 2000; e 6bito em
1984, no municipio de Boa Nova (LEITE et al, 2008).

A peste vem sendo considerada uma doenca rara e, portanto, pouco
conhecida. O seu potencial epidémico, contudo, ndo pode ser negligenciado
devido a persisténcia da infeccdo em roedores silvestres e a sua transmissao
para animais domeésticos, como o0 cdo e o gato, roedores e humanos. Vale
ressaltar que a peste esta incluida entre as doencas sujeitas ao Regulamento
Sanitéario Internacional (RSI), o qual exige dos paises signatarios a notificacao
das ocorréncias de casos humanos e epizootias especificas (ALMEIDA et al,
2007).

N&o obstante o numero de casos humanos de peste ser relativamente
baixo se comparado com outras doengas, seria um erro ignorar sua ameaca
para a humanidade. A transmissibilidade da doenca, a velocidade de
propagacéao, o rapido curso clinico e a alta letalidade em casos néo tratados,

por si so justificam olhares mais atentos a peste (STENSETH et al, 2008).



Por se tratar de uma doenca que nao pode ser erradicada, uma vez que
estd firmemente difundida entre roedores e hospedeiros selvagens, ha uma
necessidade critica de compreender como o0s riscos de ocorréncia em

humanos podem ser afetados pela dinamica desses reservatérios naturais.

Diante desse contexto, o presente estudo prople-se a verificar a
existéncia de circulacdo da Y. pestis em areas consideradas pestigenas no
Estado da Bahia.



2. CICLO BIOLOGICO DA PESTE

O ciclo bioldgico da peste envolve reservatorio silvestre, o que torna sua
epidemiologia bastante complexa e inviabiliza a erradicacdo da doenca em

humanos, apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos.

Doenca de transmissdo vetorial, a peste tem os sifondpteros, insetos
conhecidos vulgarmente por pulgas, como vetores e reservatorios da bactéria,
desempenhando papel fundamental na manutencéo e propagacao da infeccao.
As bactérias ingeridas junto ao sangue contaminado do hospedeiro proliferam-
se de tal maneira que blogueiam a regido anterior do intestino das pulgas,
formando uma espécie de massa bacilar. Os insetos “bloqueados” ao tentarem
se alimentar com sangue de outros hospedeiros inoculam, por refluxo, enorme
quantidade de bacilos, contaminando-os. A espécie Xenopsylla cheopis, por
apresentar grande distribuicdo geografica e se confundir historicamente com a
doenca, € considerada vetor classico; e juntamente com a Polygenis bohlsi
jordani e P. tripus s&o, no Brasil, os principais vetores da peste entre os
roedores (OLIVEIRA et al, 2009; LEAL-BALBINO et al, 2009; GAGE & KOSOY,
2005)

Dentre os reservatorios da doenca no Brasil destacam-se os roedores
dos géneros Bolomys, Calomys, Oligoryzomys, Rattus, Galea, Trychomys,
sobretudo nos focos pestigenos da regido nordeste, onde séo frequentemente
encontrados infectados. Alguns roedores, como o Galea e R. rattus, sdo pouco
suscetiveis a doenga, enquanto outros, como o Bolomys, sdo muito sensiveis,
passiveis de grande mortandade nas epizootias, ampliando e difundindo a
infeccdo. Existem, contudo, outros animais que também podem adquirir a
infeccdo, tais como: coelhos e lebres, porcos—espinhos, raposas, camelos,
macacos, caes e gatos (BRASIL, 2008; STENSETH et al, 2008).

A forma de contaminacdo mais frequente em humanos é através da
picada de pulgas infectadas. Também pode ocorrer penetracdo do bacilo via
lesGes na derme, pela conjuntiva ocular e mucosa orofaringe apos manuseio

de carcacas de animais infectados. H& relatos de contaminacéo pelo habito de



triturar com os dentes as pulgas capturadas pelo corpo (LEAL-BALBINO et al,
2009).

Os carnivoros domésticos, caes e gatos, podem contrair a infecgdo pela
picada de pulgas, mas admite-se que o mais provavel seja por via oral, pela
ingestao de roedores contaminados. Contudo, uma vez contaminados, podem
se tornar fonte de infeccdo para as pulgas que os parasitam, alimentando o
ciclo biolégico da doenca. Ha ainda a possibilidade desses animas conduzirem
pulgas infectadas ou carcacas infectadas de roedores para o interior do
ambiente domiciliar, além de transmitrem a doenca por arranhdes e
mordeduras (Figura 3) (ALMEIDA et al, 1998).

FIGURA 3 — CICLO BIOLOGICO DA PESTE

= ingestio ou contato com tecidos infectados

picada de pulga
qmm’d&dur&s & aerossols

mm deslocamento

FONTE: LEAL-BALBINO ET AL, 2009.



3. EPIDEMIOLOGIA DA PESTE

A histéria da peste no mundo é marcada por trés grandes pandemias
que dizimaram milhdes de pessoas. A primeira compreendeu o periodo de 542
até 602 dC, iniciou-se no Egito e alcancou todo o mundo civilizado. Ficou
conhecida como Peste de Justiniano, em referéncia ao imperador bizantino, e
matou cerca de 25% da populagdo do oriente médio. A segunda grande
pandemia foi chamada de Peste Negra em alusdo as manchas escuras que
surgiam na pele dos doentes. O seu inicio ocorreu na Asia e disseminou-se por
toda a Europa e norte da Africa, caracterizada clinicamente pela pneumonia, e
provocando a morte de mais de 40 milhGes de pessoas entre os anos de 1347
e 1353. Por fim, ocorreu a Pandemia Contemporanea, iniciada na China em
1894, de onde se espalhou através do transporte maritimo, deixando focos

endémicos em varias partes do mundo (POLLITZER, 1954).

7

Em razdo desses antecedentes, a doenca € comumente classificada
como um problema do passado, sendo muitas vezes vista como uma simples
curiosidade historica. Todavia, esta cada vez mais claro que a peste continua a
ser uma ameaca atual em diversas partes do mundo. Nao por acaso a OMS
tem destacado a peste como uma doenca reemergente; em razdo da mesma,
apesar de ter passado por algum periodo de controle, estar representando,
mais recentemente, alguma ameaca a saude humana em muitas areas do
mundo. Essa condicdo pode ser explicada pela epidemiologia extremamente
complexa da peste, o que seguramente vem dificultando sua erradicagéo, uma
vez que ainda se conhece muito pouco sobre sua dinémica, sobretudo nos
seus reservatoérios naturais (STENSETH et al,2008; WHO, 2006).

A distribuicdo mundial da doenga ao longo dos ultimos 50 anos tem
demonstrado um deslocamento da ocorréncia de casos da Asia e Américas,
em menor escala neste Ultimo, para a Africa (Figura 4). Hoje o continente
africano, sobretudo os paises de Madagascar, Tanzania, Mocambique, Malawi,
Uganda e Republica Democratica do Congo, responde por mais de 90% dos
casos e Obitos da doenca em todo o mundo. Os surtos mais recentes foram
registrados no Congo: em outubro de 2006, com centenas de casos suspeitos;
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e em fevereiro de 2007, de maneira mais branda, na regido fronteira a Uganda.
Destaca-se ainda o reaparecimento da peste na Argélia, norte da Africa,
através de um surto ocorrido entre junho e julho de 2003, depois de o pais ter
ficado por 50 anos sem relatar a doenca (WHO, 2006; STENSETH et al, 2006;
BERTHERAT et al, 2007).

FIGURA 4 - CASOS DE PESTE HUMANA POR CONTINENTES, 1954-2005.
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FONTE: WORLD HEALTH ORGANIZATION (2005) PLAGUE. WKLY EPIDEMIOL REC 80 138-140.

A Africa encontra-se particularmente envolvida com o maior risco de
ocorréncia da doenca por uma série de fatores. Um deles é a existéncia de um
grande numero de comunidades rurais extremamente carentes, que
geralmente vivem uma relacdo de estreita proximidade com os roedores.
Esses, por sua vez, sdo comumente cacados e servidos como alimento
justamente em regides onde a doenca é endémica. Outra caracteristica
marcante é a demora da populacdo na procura dos servicos locais de saude
para tratamento das doencas. Isso ocorre principalmente por questdes
culturais, como supersticoes, dificuldades financeiras, e a distancia dos
estabelecimentos de saude. Além disso, na maioria dos paises africanos o
sistema de saude publica encontra-se mal organizado, apresentando uma

infraestrutura obsoleta e equipamentos precarios. Ha também graves questdes
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de ordem politica, que termina por estabelecer uma desorganizacdo social
generalizada a distanciar ainda mais o continente de possiveis melhorias. Por
fim, as interferéncias do homem no ecossistema e as facilidades de
deslocamentos das pessoas entre diferentes territérios favorecem cada vez
mais o contato entre bactéria, pulga, roedores e humanos, inclusive em regides

onde a principio ndo havia presenca da doenca (STENSETH et al, 2008).

Ndo sO6 na Africa, mas em todo o mundo, a peste deve ser
permanentemente vista como uma preocupacao para a saude publica. Paises
endémicos devem estar atentos para a possibilidade do aparecimento de novos
focos naturais e o surgimento da doenca em areas urbanas, bem como com o
potencial de disseminacdo internacional através do aumento das relactes
comerciais. JaA 0s paises ndo endémicos precisam estar prontos para a
eventual necessidade de desencadear atividades de prevencédo e controle,
monitoramento sistematico da infeccdo entre carnivoros domésticos e
roedores, despulizacdo do ambiente domeéstico, diagndstico e tratamento
precoce e, sobretudo, acfes de educacdo em saude principalmente com a
populacao sob risco (WHO, 2006).
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4. PESTE E AS MUDANCAS CLIMATICAS

Alteragbes climéticas tém exercido importante influéncia na recente
contextualizacdo da peste no mundo, podendo aumentar potencialmente o
risco de surtos da doenca. Muitas vezes, os efeitos causados por fendbmenos
meteoroldgicos e modificacbes ecoldgicas ndo sdo correlacionados com a
peste oportunamente porque os registros da doenca ocorrem anos mais tarde,
apos as alteracdes climaticas. Foi o que ocorreu, por exemplo, no norte do
Peru quando o fenbmeno El Nifio intensificou a precipitacdo pluviométrica em
toda a regido durante o verdo de 1998. Esse fend6meno foi posteriormente
correlacionado ao surto de peste ocorrido em fevereiro de 1999 numa
comunidade indigena da regido, apds um siléncio epidemiologico de mais de
quatro anos. Tais transformacdes climaticas provocaram mudancas no volume
das safras, reorganiza¢&o no curso dos rios e muito provavelmente aumento da
populacdo de roedores. Além disso, a devastacdo dos nichos ecoldgicos
destes animais pode os ter levado a procura de abrigo nas habitacdes
humanas, com o consequente aumento do contato entre estes e os roedores.
Durante o surto houve cinco casos humanos, dos quais um foi a 6bito. O
diagnostico foi confirmado através de sorologia, e a presenca de anticorpos
antipestosos em cées de localidades préximas confirmou a circulagdo da Y.
pestis na area (RUIZ, 2001; DAVALOS et al, 2001).

Em pesquisa realizada no Cazaquistéo, regido desértica da Asia Central
onde ha focos de peste cujo roedor gerbil, também conhecido como esquilo da
Mongdlia, é o principal hospedeiro, reconheceu-se que a bactéria Y. pestis
pode se tornar mais freqiente depois de primaveras quentes e verdes
chuvosos. Essa combinacdo entre as duas estacdes favorece a procriagao e
consequente aumento da populacdo de pulgas que infectam o hospedeiro,
resultando numa maior transmissdo da doenca. De acordo com o estudo, a
elevacdo de apenas 1° C na temperatura durante a primavera levou a um
aumento de 50% na prevaléncia da doenca entre 0s animais silvestres da
regido, ampliando assim o risco das populacdes humanas locais se infectarem
(STENSETH et al, 2006).
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Analises das condicfes climaticas existentes durante a pandemia da
Peste Negra destacam que o clima na época esteve predominantemente
quente e chuvoso. Situacdo semelhante ocorreu na fase inicial da Terceira
Pandemia, na Asia, quando o clima era mais imido e também passou por uma
tendéncia mais quente. Por fim, as recentes alteracdes climaticas que vem
ocorrendo no mundo contemporaneo sugerem que primaveras mais quentes
estdo se tornando cada vez mais frequentes, aumentando consideravelmente o

risco de infecgbes entre humanos (STENSETH et al, 2006).

Os desmatamentos sdo outros fatores que também podem influenciar
diretamente na epidemiologia da peste, visto que, além de provocar o
deslocamento da fauna, podem eliminar predadores naturais do roedor,

facilitando uma reproducao mais rapida.
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5. PROGRAMA DE CONTROLE DA PESTE

O Servico Nacional de Peste (SNP), criado em 1941, vinculado ao
Departamento Nacional de Saude do Ministério dos Negocios da Educacgéo e
Saude Publica, foi estruturado especialmente para o combate da doenca. A
partir de 1956 até 1970 o Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DNERuU) assumiu o Programa implantando acbBes especificas de
monitoramento, vigilancia e controle. Na Bahia, as primeiras intervencdes
foram coordenadas pelas delegacias regionais do SNP e em seguida pelo
DNERu. Posteriormente, outros oOrgaos foram criados e assumiram a
responsabilidade das atividades: Superintendéncia de Campanha de Saude
Publica (SUCAM), 1970 a 1990; Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA),
1991 a 2000; e a partir de 2001 a Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB), quando foi criado no estado o Programa de Controle da Peste
(FREITAS, 1969).

As atividades desenvolvidas seguiam as diretrizes nacionais do
Programa, centrado na vigilancia epidemiolégica da doenca através do
monitoramento dos casos humanos e epizotias em animais sentinelas, com o
objetivo de reduzir a ocorréncia da doenca, diminuir a letalidade e impedir a
reintroducdo da peste urbana através de portos e aeroportos. Os dados
relativos as atividades operacionais desenvolvidas pelo Programa séao
coletados e processados desde 2005 pelo Sistema de Informacéo do Programa
de Controle da Peste (SISPESTE), e transmitidas regularmente ao Ministério
da Saude, que monitora as informacdes referentes aos casos humanos atraves

do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).

As acdes do Programa compreendem monitoramento animal através da
captura e diagnéstico (sorolégico e bacteriolégico) em roedores, pulgas e
carnivoros; busca ativa de casos e epizotias, com visitas domiciliares; e
profilaxia e controle através da desinsetizacdo de prédios com presenca de
pulgas, educacdo em saude e tratamento dos pacientes e comunicantes
(BRASIL, 2008).
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6. PREVENCAO E CONTROLE

Sendo uma doenga cuja rapida propagacao pode causar grande impacto
na saude publica, a peste requer atencéo especial da OMS, que através do RSI
preconiza medidas de prevencdo para sua disseminacdo internacional e
manutencdo do controle e seguranga do trafego mundial (LEAL-BALBINO et al,
2009).

No encontro internacional sobre prevencédo e controle da peste realizado
em Madagascar, 2006, reviu-se a situacdo epidemiolégica da doenca no
mundo, bem como foram atualizadas recomendac¢fes para sua vigilancia e
controle. No que tange ao diagnostico laboratorial da peste as principais
abordagens recomendadas foram: observagcdo de esfregagco em microscopio
pelo método de Gram; deteccdo da fracdo antigénica F1 através do teste de
imunofluorescéncia, sorologia para deteccédo de anticorpos contra a fracdo F1
por hemaglutinacdo e ELISA, e identificacdo bacteriologica da Y. pestis em
cultura (WHO, 2006).

A fracdo antigénica F1 € uma proteina capsular especifica da Y. pestis,
codificada pelo plasmideo pFra, também especifico, e produzida a partir do
momento em que a bactéria encontra temperaturas mais elevadas no
organismo do hospedeiro vertebrado (ou in vitro a 37°C). Ela é capaz de gerar
resposta imune em homens e animais, o que justifica o fato da pesquisa
soroldgica de anticorpos especificos contra a o antigeno F1 ser amplamente
explorada na rotina diagndéstica da infeccao por peste. A fragdo antigénica F1
atua criando resisténcia a fagocitose dos mondcitos ativados no curso da
infeccdo para combater a Yersinia. Contudo, anticorpos contra a fracéo
também sdo produzidos pelo hospedeiro com o intuito de neutralizar a acéo
antifagocitica do antigeno, fazendo com que as bactérias tornem-se
susceptiveis a morte por fagocitose (PERRY & FETHERSTON, 1997; GAGE &
KOSOY, 2004; ALMEIDA et al, 2007; BUTLER & HUDSON, 1977).
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Caes e gatos se infectam pela Y. pestis, sendo que 0s primeiros tendem
a apresentar um quadro clinico benigno, sem manifestacées clinicas, enquanto
que os segundos desenvolvem formas mais severas da doenga, como
ganglionar, faringea e pneumonica, o que 0s torna extremamente perigosos,
pois podem transmitir peste pneumonica para humanos através de aerossois.
Ressalta-se que ambos tém a capacidade de produzir anticorpos contra o
bacilo da peste, que permanecem ativos por pelo menos 300 dias. Desta
forma, inquéritos sorolégicos em carnivoros domeésticos tém sido considerados
valiosos instrumentos na detecc¢éo da atividade pestosa nos focos (RUST et al,
1971; ALMEIDA et al, 2005; ALMEIDA et al, 1988).

De modo geral os carnivoros ampliam os resultados obtidos com
roedores. Além disso, as investigacdes sorologicas entre 0os carnivoros sao
mais rapidas e menos trabalhosas, podendo ser realizadas, mais facilmente, e
evitando o inconveniente representado pela captura peri e intradomiciliar de
roedores. Investigacbes bacteriologicas ou soroldgicas em roedores
proporcionam resultados inferiores, sdo mais onerosos e demandam mais
tempo e maiores esforcos, quando comparados com a investigacdo em
carnivoros domesticos (RUST et al, 1971 ; ALMEIDA et al, 1988 ).

Os altos indices percentuais de carnivoros domésticos que apresentam
sorologia positiva para anticorpos especificos contra a fragcdo antigénica F1
durante surtos de peste humana no Brasil conferem significativa relevancia a
participacdo desses animais no ciclo epidemioldgico da doenca. Cées e gatos
podem entdo representar valiosos indicadores da manutencdo da infeccéo,
tornando possivel utilizd-los como detectores ou sentinelas para as acdes de
vigilancia nos focos brasileiros (ALMEIDA et al, 1988).

A atividade pestosa continua sendo registrada nos inquéritos sorolégicos
realizados no Brasil. Dados parciais do Programa Nacional de Vigilancia e
Controle da Peste revelam que em 2009 houve 113 soros positivos para
deteccdo de anticorpos anti-F1 em carnivoros, com prevaléncia de 0,29% dos
animais examinados. Deste total, 22 ocorreram em Pernambuco e 91 no
Ceard, enquanto que nos demais estados endémicos ndo houve registro de

positividade (Tabela 1).
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TABELA 1 - SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DOS ESTADOS ENDEMICOS NO

BRASIL, 2009.
MONITORAMENTO ANIMAL
ATIVIDADES UNIDADES FEDERADAS

PI  CE RN PB PE AL BA MG RJ TOTAL
Roedor Capturado 0 384 33 0 1.475 0 67 13 0 1.972
Pulgas Coletadas 0 6 0 3 364 0 273 1 0 647
Bacteriol6gias 0 0 36 0 726 0 40 3 0 805
Sorologias 0 9.101 1.105 1.327 3.042 1.823 13.787 836 62 31.083
Epizotias Roedores 0 4 3 0 0 1 3 0 0 11
Pacientes Suspeitos 0 25 0 0 0 0 0 0 0 25
Casos Confirmados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Positivacdo Animal 0 91 0 0 22 0 0 0 0 113

Fonte: SISPESTE-CDTV/CGDT/DEVEP/SVS/MS

*Dados Parciais

Na Bahia, no periodo compreendido entre 2000 e 2009, foram colhidas e

examinadas 86.096 amostras de sangue para sorologia e identificacdo da
infeccdo por Y. pestis, sendo 75.520 (87,8%) em caes, 5.737 (6,7%) em

roedores, 4.682 (5,4%) em gatos, e 157 (0,1%) em humanos. Destas amostras,

detectou-se positividade em apenas 55, onde 51 (92,7%) ocorreram em caes,

03 (5,5%) em gatos, uma (1,8%) em roedor e nenhuma em humano (Tabela 2).

Essas sorologias positivas estdo distribuidas em 8 Diretorias Regionais de
Saude (DIRES), 23 municipios e 45 localidades (LEITE et al, 2009).

TABELA 2 - AMOSTRAS DE SORO EXAMINADAS E POSITIVAS POR ANO DE

DIAGNOSTICO. BAHIA, 2000 - 2009.

ANO HUMANOS CAES GATOS ROEDORES TOTAL

REALIZ. POSIT. REALIZ. POSIT. REALIZ. POSIT. REALIZ. POSIT. REALIZ. POSIT.

2000 17 - 3.918 2 545 - 317 - 4.797 2
2001 34 - 2.931 4 170 - 581 - 3.716 4
2002 3 - 4.074 17 724 1 404 - 5.205 18
2003 6 - 4.350 6 576 - 507 - 5.439 6
2004 14 - 6.591 3 314 - 650 - 7.569 3
2005 41 - 8.063 4 769 - 985 1 9.858 5
2006 36 - 8.946 10 795 2 1.211 - 10.988 13
2007 6 - 11.097 5 789 - 1.082 - 12974 5
2008 - - 14.604 - - - - - 14.604 -
2009 - - 10.928 - - - 10.928 -
TOTAL 157 - 75.520 51 4.682 3 5.737 1 86.096 55

FONTE: FUNASA / SESAB / DIVEP
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Vale salientar que as notificacdes de peste realizadas nos ultimos anos,
apesar de apresentar alguma fundamentacgédo clinico-epidemioldgica, tém sido
usualmente descartadas por se apresentarem repetidamente negativas a
pesquisa de anticorpos contra o antigeno F1 da Y. pestis. A ultima confirmacéo
na Bahia, por critério clinico-epidemioldgico, foi registrada em 2000. Desde
entdo, até 2009, todos os casos suspeitos notificados foram descartados
laboratorialmente (ALMEIDA et al, 2007; LEITE et al, 2009).

Em humanos, o periodo de permanéncia dos anticorpos nos pacientes
recuperados da doenca ainda nao é conhecido. Estudos para avaliar a
persisténcia desses anticorpos em individuos recuperados de peste,
detectaram a presenca de anticorpos anti-F1 com até 12 anos apos a infec¢ao,
0 que vem a ser bastante util para avaliagcbes epidemiolédgicas retrospectivas
(ARAGAO et al. 2007 a)

Devido ao carater ciclico da doenca sempre existird a possibilidade de
um recrudescimento inesperado, o que confere a doenca o carater de
permanente ameaca a saude das populacdes expostas. Consequentemente,

as medidas de prevencao e controle adotadas também devem ser ininterruptas.
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7. JUSTIFICATIVA

Apesar de a peste humana encontrar-se silente em todo o territério
brasileiro, seu agente etiolégico permanece firmemente arraigado em seus
focos naturais. Desta forma, e tendo em vista a existéncia de fatores
condicionantes, ndo se pode desconsiderar que a doenca, apesar de
controlada, continua oferecendo riscos a populagéo.

Dentre os estados brasileiros, a Bahia € 0 que apresenta maior area
pestigena, envolvendo historicamente 225 municipios com registros da
infeccdo, dos quais apenas 95 municipios, integrantes de 10 DIRES, sé&o
trabalhados rotineiramente pelo Programa de Vigilancia e Controle da Peste.

Apesar de o ultimo caso confirmado ter ocorrido em 2000, no municipio
de Feira de Santana (22 DIRES), e o ultimo 6bito em 1984, na cidade de Boa
Nova (132 DIRES); no periodo compreendido entre 2006 e 2008 houve registro
de 15 cdes e dois gatos, que coabitavam 0S mesmos espagos que 0S
humanos, com sorologia positiva para anticorpos antipestosos e, no entanto,
em nenhum individuo este exame foi positivo. A ocorréncia desses casos
demonstra a necessidade de uma avaliacdo mais criteriosa no sentido de
verificar se ainda existe a circulagdo da Y. pestis nestas areas, visando
priorizar atividades rotineiras de vigilancia epidemiolégica e controle da peste,
evitando-se dessa forma a ocorréncia de casos e Obitos de uma doenca para

qual se tem medidas efetivas de prevencéo e controle.
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8. PERGUNTA DA INVESTIGACAO

Existe circulacdo da Y. pestis em populacbes humanas residentes em

areas pestigenas da Bahia?

9. OBJETIVOS

9.1. Objetivo Geral

» Investigar a existéncia de circulacdo da Y. pestis em algumas areas

pestigenas do Estado da Babhia.

9.2. Objetivos Especificos

Determinar a soroprevaléncia de Y. pestis em populacdo humana,;
Determinar a soroprevaléncia de Y. pestis em cées domésticos;
Determinar a propor¢ao de roedores infectados por Y. pestis;

Determinar a presenca de Y. pestis em roedores e pulgas;

YV V. V V V

Analisar a associagdo existente entre alguns fatores ambientais, socio-
econdmicos e biolégicos e a soroprevaléncia da infeccao por Y. pestis

em humanos.

10. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal para verificacdo da presenca de
infeccdo por Y. pestis, através de inquérito de soroprevaléncia em humanos,
cdes e roedores; e deteccdo da presenca da bactéria em roedores e pool de
pulgas. E andalise da associacdo existente entre fatores ambientais, socio-

econdmicos e bioldgicos e a soroprevaléncia da infeccdo em humanos.
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10.1. Areas do Estudo

O estudo sera desenvolvido em areas selecionadas do Estado da Bahia,
onde houve deteccdo de sorologia positiva para anticorpos anti-F1 em
carnivoros domeésticos (cées e gatos) no periodo de 2006 a 2008. Compreende
as microrregides de Senhor do Bonfim, Jacobina, Irecé, Serrinha, Feira de
Santana, Itaberaba, Vitéria da Conquista e Jequié, envolvendo 08 DIRES, 10

municipios e 15 localidades (Tabela 3; Figura 5).

TABELA 2 — MACRORREGIOES, MICRORREGIOES, DIRES, MUNICIPIOS E
LOCALIDADES COM REGISTRO DE SOROLOGIA POSITIVA EM CARNIVOROS
DOMESTICOS. BAHIA, 2006-2008.

Macrorregiao Microrregido  DIRES Municipio Localidade
Anténio Gongalves Agua Branca
Norte Senhor do Bonfim 282
Senhor do Bonfim Tapuia
Jacobina 162 Jacobina Lagoa dos Pildes
Centro-Norte Baixa Verde
Irecé 212 Presidente Dutra

Barro Branco
Aracas
Serrinha 122 Biritinga Pai Felipe

Roca do Mato
Centro-Leste

Feira de Santana 22 Rafael Jambeiro Pedra Miuda
Alvorada
Itaberaba 182 Ruy Barbosa
Umburaninha
Pocdes Bom Jesus de Cima
Sudoeste Vltona_da 202 Tabuleiro
Conquista
Tremedal
Volta Segunda
Sul Jequié 132 Boa Nova Goiabeira

Fonte: FUNASA e SESAB/DIVEP
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FIGURA 5 - DISTRIBUICAO DOS MUNICIPIOS QUE APRESENTARAM
CARNIVOROS DOMESTICOS COM SOROLOGIA POSITIVA PARA PESTE. BAHIA,
2006 — 2008.
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10.2. Populagéo do Estudo

A populacao estudada envolve humanos residentes em domicilios onde
ocorreram registros de carnivoros domésticos com sorologia positiva para
anticorpos anti-F1, caes residentes nestas localidades, roedores domésticos e

silvestres capturados e pulgas coletadas livre ou nestes roedores.

10.3. Instrumentos de Coleta de Dados
10.3.1. Questionario Estruturado

Para a realizac&o do inquérito epidemiolégico em humanos sera utilizado
como instrumento para coleta de dados um questionario estruturado, onde
constam dados biolégicos, como sexo, idade e raga/cor; sécio-econdmicos,
como escolaridade, ocupacdo e renda familiar; e ambientais, como piso e
cobertura do domicilio, e relato da presenca de roedores no domicilio e
peridomicilio (ANEXO 1).
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Antes da aplicacdo do questionario sera apresentado ao entrevistado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que apos leitura e
consentimento sera assinado pelo mesmo, desde que se dispunha

voluntariamente a participar da pesquisa (ANEXO 2).

10.3.2. Inquérito Soroldgico

Para a verificacdo da infeccdo por Y. pestis havera um estudo sorologico
em populacdo humana selecionada, caes apreendidos nas areas selecionadas,

e roedores capturados nos domicilios e peridomicilios selecionados.

A hemaglutinacdo com hemécias de carneiro (HA) com inibicdo da
hemaglutinagdo (HI) sera a técnica utilizada para diagndstico sorolégico das
amostras humanas, caninas e murinas, que detecta e quantifica anticorpos
contra a proteina capsular F1, especifica da Y. pestis. Essa técnica é a mais
recomendada na investigagdo dos casos humanos e no rastreamento da
doenca em roedores e carnivoros, pois € capaz de detectar infeccbes
passadas (BRASIL, 2008).

As amostras serdo encaminhadas para realizacdo dos exames no
Servico Referéncia em Peste (SRP), sediado no Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhdes (CPgAM) da Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em Recife/PE.

10.3.3. Exame Bacteriolégico

O isolamento da Y. pestis serd realizado a partir de visceras dos
roedores, numa técnica feita através de esfregaco em lamina para exame em
microscopio com lente de imersdo. Além disso, a presenca da bactéria em
pulgas também sera verificado por meio de cultura para isolamento. Nesta
técnica, as pulgas serdo trituradas em pool, com bastdo de vidro em graal
estéreis, depois suspenso em salina e semeado em placas de gelose,
instilando-se uma gota de bacteridéfago antipestoso em uma das placas. Esse
material ficara incubado a 28T por 48 a 72 horas p ara depois observar se

houve lise provocada pelo fago (BRASIL, 2008).
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A realizacdo do diagndstico bacteriolégico em pulgas e roedores
capturados ficara a cargo do proprio laboratério de referéncia estadual situado
na 22 DIRES, no municipio de Feira de Santana/Ba.

10.4. Procedimentos Operacionais

Os individuos selecionados para participar do inquérito serdo contatados
no seu domicilio, onde se esclarecerdA o0s objetivos do estudo com
agendamento de um segundo encontro para realizacdo da entrevista e coleta
de sangue. Na segunda visita, apos leitura do TCLE e concordancia do
individuo em participar da pesquisa, sera solicitado sua assinatura e, para
aqueles analfabetos, a impressédo digital do polegar direito. No caso dos
menores de 18 anos e individuos que ndo respondiam por seus atos, a leitura e
assinatura do TCLE serao feitas por seus pais ou responsaveis. Apos estes
procedimentos iniciais aplica-se 0 questionario estruturado, que consta de
perguntas objetivas onde o entrevistado deverd identificar apenas uma Unica

resposta e outras onde devera detalhar algumas respostas.

Logo apoOs a aplicacdo do questionario acontecera coleta de sangue
para o inquérito sorolégico. A execucao do procedimento de coleta ocorrera de
forma que respeite as regras de biosseguranca e assepsia a fim de evitar a
contaminacdo do individuo, do profissional e do material retirado. O sangue
sera coletado mediante puncéo venosa de vaso periférico, sendo retirado de 10
a 15 ml de sangue em tubos estéreis devidamente identificados. Nesta etapa
do processo planeja-se realizar em média 10 entrevistas e 10 coletas de

sangue diariamente em cada localidade.

No inquérito sorologico canino, dois servidores visitardo casa a casa as
localidades a procura dos animais. Cada cdo encontrado serd imobilizado e
amordacado, feito assepsia na pata posterior para coleta de 5 ml de sangue a
ser acondicionado num tubito apropriado, etiguetado com as seguintes
informacgdes: municipio, localidade, nUmero da casa, nome do animal, data da

coleta e nome do técnico responsavel.
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Para a o inquérito em roedores serdo instaladas estacfes de capturas
nas casas e no campo, sendo que neste Ultimo as ratoeiras deverdo manter de
3 a 5 metros de distancia entre si, em locais de provavel presenca dos animais,
como regides de cultivo e encostas das cercas; enquanto que nas casas
havera uma ratoeira por comodo. Cada roedor capturado sera devidamente
identificado quanto a espécie, local de captura, idade (jovem, jovem adulto,
adulto) e sexo. Da armadilha de captura o roedor sera transferido para um saco
contendo compressas de gaze impregnadas com anestésico inalavel. Com o
roedor ja anestesiado serdo obtidas amostras de sangue do sino retroorbital,
através de um tubo capilar, e posto em tubos de tampa rosqueada. Aqueles
encontrados mortos terdo o fémur desarticulado, acondicionado isoladamente
em recipiente plastico hermético e enviado ao laboratério para realizacdo de
diagndstico bacteriologico. Os que por ventura adoecerem e morrerem durante
o periodo de estudo serdo necropsiados e terdo suas visceras examinadas
para verificagdo de sinais de peste cronica (bubdes e abcessos em baco e
figado). Ressalta-se que os roedores resistentes a Y. pestis serdo sacrificados

e necropsiados para identificacdo da bactéria (BRASIL, 2008).

Também sera realizada identificacdo da Y. pestis em pulgas capturadas
nos roedores. De posse dos materiais exigidos para a atividade, tais como
cuba 30X40, agua, pente fino e solucdo salina, o técnico realizard a
despulizacédo do roedor passando lentamente o pente no dorso do animal. Em
seguida faz-se o deslocamento das pulgas retidas, batendo levemente no
pente, jogando-as dentro da cuba contendo &gua, onde as mesmas
permanecem imobilizadas. As pulgas serdo entdo separadas por espécie de
hospedeiro e local de captura, e colocadas em tubos contendo solucédo salina;
e devidamente etiguetados. Nos domicilios, a captura de pulgas livres
acontecera através do método da vela acesa, onde a mesma € colocada no
centro de uma cuba com agua atraindo os ectoparasitas, que, imobilizados na
agua, sao identificados e armazenados. As pulgas capturadas seréo
encaminhadas ao laboratoério para identificacdo em lamina com solucao salina
ou alcool 70% (BRASIL, 2008).
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Durante as atividades de campo, a equipe técnica realizara ainda busca
ativa de casos suspeitos de peste humana, epizootias de roedores e elementos
epidemiologicos relevantes para a investigacdo da doenca nas areas

estudadas.

10.5. Variaveis do Estudo

A variavel dependente eleita para a pesquisa é sorologia para Y. pestis
em humanos. Ja as variaveis independentes pesquisadas serdo: sorologia para
Y. pestis em cées e roedores; presenca da bactéria em pulgas; biologicas: sexo
(masculino e feminino), idade (10 a 49 anos e 50 ou mais anos) e raga/cor
(branca e preta/parda); socio-econdmicas: escolaridade (analfabeto e
alfabetizado compreendendo 1° e 2° grau), ocupacao (agropecuaria e outros), e
renda familiar (menor que 1 salario minimo e igual ou maior a 1 salario
minimo); e ambientais: piso do domicilio (presente, com cimento ou ceramica,
e ausente, com chao batido); cobertura do domicilio (aberta, com telha, e
fechada, com laje) e relato da presenca de roedores no domicilio e

peridomicilio (sim e nao).

10.6. Analise dos Dados

Para estimativa da soroprevaléncia da infeccdo por Y. pestis na
populacdo humana, carnivoros domeésticos e roedores; percentual de exames
bacteriol6gicos positivos em roedores comensais, silvestres, e em pool de
pulgas; e andlises bivariadas para verificagdo da existéncia de associacao da
infeccdo por Y. pestis com as variaveis sexo, idade, escolaridade, renda
familiar, condicbes de moradia, e presenca de roedores no domicilio e
peridomicilio, sera utilizado o software livre EPIINFO WINDOWS versao 3.4.3.
A medida de associacdo a ser utiizada é a razdo de prevaléncia,
considerando-se um intervalo de confianca de 95% como valor para
significancia estatistica. Os dados serdo apresentados sob forma de tabelas e
graficos, utilizando-se o Microsoft Office EXCEL 2003, além de mapas
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confeccionados no aplicativo TABWIN versdo 3.4, desenvolvido pelo
DATASUS.

Este tipo de desenho de estudo foi escolhido pela sua simplicidade,
baixo custo, rapidez e facilidade de analise. No entanto, tem como limitacédo o
fato de estar medindo efeito, sorologia positiva, para uma exposi¢cado ocorrida
no passado, apesar de alguns estudos apontarem para a sua presenca por
muitos anos apos a exposicdo, que pode ndo estar mais presente. Por outro
lado, o relato da exposicdo aos fatores de risco esta condicionado a memaoria
dos individuos, que tendem a lembrar mais de fatos recentes do que do

passado, o que também pode incorrer em "bias" de informacao.
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11. ASPECTOS ETICOS

Em se tratando de um projeto no qual foram estudados dados primarios,
envolvendo inclusive pesquisa direta com humanos, faz-se necessario sua
submissdo a apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa, conforme
definido na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Tal
procedimento foi realizado junto a Escola Estadual de Saude Pdublica da

Secretaria de Saude da Bahia, que emitiu parecer favoravel (ANEXO 3).

Os dados pessoais obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo,
de forma que ndo acarrete quaisquer danos a integridade e dignidade do

individuo participante.
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14. ANEXOS

ANEXO 1 - Questionario Estruturado

N.°:
DATA:
ENTREVISTADOR:

A — IDENTIFICACAO:

A.1 — Nome:
A.2 —|dade:
A.3 — Endereco: Rua: N.©:
Bairro: Cidade:
Ad4—Zona: ( ) . Rural
. Urbana
. Urbana/Rural
A5—-Sexo: ( ) . Masculino
. Feminino
A.6—Raca/Cor:( ) . Branca
Preta
Parda
. Amarela
. Indigena
A.7 — Escolaridade: () . Nenhuma

. 1° Grau Incompleto
. 1° Grau Completo

. 2° Grau Incompleto
. 2° Grau Completo

. Superior Incompleto
. Superior Completo

. N&o se aplica

A.8 — Ocupagéao: () . Agricultura

. Pecuéria

. Trabalhador Bracal
. Profissional do Lar
. Estudante

. Outros. Especifique

N o U A WM RO N U AN PRPORNONPRNPR®NPR

. N&o se aplica
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A.9 - Renda Familiar: ()

1. Menor que 01 salario minimo
2. De 01 a 02 salarios minimos
3. De 02 a 03 salarios minimos

4. Acima de 03 salarios minimos

B — CONDICOES DE MORADIA:

B.1 -Tipode Piso: ()

1. Ceramica
2. Cimento

2. Chéo batido
3. Outro

Especifique:

B.2- Tipo de cobertura: ()

1. Telha
2. Laje

3. Lona
4. Outro

Especifique:

C. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS:

C.1 — Quantas pessoas moravam na sua

residéncia na época do exame no animal?

()

1. Morava sozinho
2. Uma
3. Duas

4. Trés ou mais

C.2 — Qual o seu grau parentesco com

essas pessoas?

C.3 — Teve contato fisico com roedores: 1. Sim
() Como?
Quando?
Onde?
2. Nao
C.4 — Teve contato fisico com outros | 1. Sim.
animais: () 2. Nao
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C5-SeSIM,qual?( )

1. Nao se aplica

2. Céo
3. Gato
4. Outro
Especifique:
C.6 — Ha presenca de roedores no 1. Sim
domicilio e peridomicilio? () 2. N&o
Se sim, local e horéario:
C.7 — H& presenca de pulgas no domicilio? | 1. Sim
() 2. Nao
C.8 — Ja foi picado por pulga? () 1. Sim. Onde?
2. Néo
C.9 — Realiza atividade de caca? () 1. Sim
2. Nao
C.10 — Realiza outra atividade em floresta | 1. Sim
ou mato fechado? () 2. Nao
C.11 — Se sim, ja avistou roedores?( ) 1. Sim
2. Nao
3. N&o se aplica
C.12 — Manipulou carcaca de roedores | 1. Sim
mortos? () 2. Nao
C.13 — Teve contato com doentes que 1. Sim
apresentassem alguns dos seguintes 2. Nao
sintomas: ingua, abscesso, febre, dor de
cabeca? ()
C.14 — Houve exposicéo a casos da 1. Sim
peste? () 2. Nao
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ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

, | GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
4 SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto“Prevaléncia da Infec¢éo porYersinia Pestis no Estado da Bahia, 2009.”
Carta de explicacéo

Introducéo e convite para participar da pesquisa

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de umdestlesenvolvido por uma equipe da
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da Secretate Saude do Estado da Bahia, coordenado
por Juarez Pereira Dias. Trata-se de um estudéequeomo objetivo identificar se a bactéria
causadora da peste esté circulando na sua regi&.(& foi escolhido(a) por morar nessa
localidade e ter tido contato com caes que tiverastdria da doenca.

Declaracéo de confidencialidade

Assumo o compromisso de que toda a informacdo @eé w&d me fornecer permanecerda
estritamente confidencial. O seu nome ndo apareesrdnenhuma parte do relatério de
investigagao ou qualquer outro documento que psesgroduzido a partir dele. Os dados
publicados serdo apresentados de forma que seun@mreerd identificado.

Beneficios, riscos e carater voluntario

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etidasdala Estadual de Salde Publica e inclui
apenas perguntas avaliadas como adequadas e qupnedentam qualquer tipo de risco ou
constrangimento conhecido para vocé. Sua part@ipaessa pesquisa é de fundamental
importancia para gerar informacdes capazes detaeqwd melhoria da qualidade do cuidado
prestado aos usuarios Sistema Unico de Saude. Fiteigamente voluntaria, sendo que a
qualquer momento vocé poderd desistir de contiauamtrevista e s6 respondera as perguntas
que desejar.

Em caso de algum problema

Se o Sr.(a) vier a sofrer algum problema decorrdatsua participacdo nesta pesquisa indica-se
contactar com Juarez Dias; na Diretoria de Vigi&lpidemioldgica, Tel: (71) 3354-0610.

Aceitacdo
Eu, , declaro

estar ciente de que entendo os objetivos e corslig@earticipacdo na pesquisa “Prevaléncia

de Infeccdo poYersinia pestino Estado da Bahia” e aceito dela participar.

Local, data

Assinatura do informante Assinatura do pesquisadoraaspvel
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ANEXO 3 — Parecer do Comité de Etica

Governo do Estado da Bahia
Secretaria da Satude do Estado da Bahia
CEPSESAB
Comité de Etica
em Pesquisa
L
Oficio n°® 055/2009
Ref.: Devolugdo de Projeto
Salvador, 30 de setembro de 2009.
ESTIMADO

Ramon da Costa Saavedra
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

Projeto de Pesquisa: “Prevaléncia de Infecg@o por yersinia pestis no Estado da
Bahia”
Pesquisador (a) Responsavel: Ramon da Costa Saavedra

Situacdo do Projeto: Aprovado

Estamos encaminhando para seu conhecimento e providéncias, o parecer do
Comité de Etica em Pesquisa da SESAB.

O projeto pode ter continuidade uma vez que atende aos requisitos éticos para a
pesquisa envolvendo seres humanos.

Nesse sentido, o Comité decidiu por sua aprovacéo, lembrando ao pesquisador
(@) a necessidade de informar esse Comité do relatério parcial e ou final no
periodo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano conforme recomendacédo da Resolugdo n°
196/96, IX -2 c.

Atenciosamente,

Cleasa <(——L ’g‘»wv/é

ELEONORA LiMA PEIXINHO
Coordenadora do CEP-SESAB

EESP — Escola Estadual de Saide Pablica.

Rua Conselheiro Pedro Luis, N° 171 — Rio Vermelho.
Tel: (71) 3116-5333 Fax: (71) 3116~ 5324

E-mail: eesp.cep@saude.ba.gov.br




Governo do Estado da Bahia
Secretaria da Saude do Estado da Bahia

CEPSESAB

Comité de Etica
em Pesauisa

*
PARECER N°388/2009

Registro CEP: CAEE - 0047.0.053.000-09
l. Identificacao:

Projeto de Pesquisa: “Prevaléncia de Infecgéo por yersinia pestis no Estado
da Bahia”

Pesquisador (a) Responsavel: Ramon da Costa Saavedra

Instituicdo onde se realizara: Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - SESAB
Area de Conhecimento: 4.00 e 4.06

Il. Justificativas e Objetivos:

A peste é essencialmente uma zoonose de roedores, causada pela bactéria
yersinia pestis, que pode infectar o homem quando este encontrar-s€ no
ecossistema dos roedores. Trata-se de um grave problema de saude publica
merecedor de atencgdo por parte das autoridades, sendo considerada uma
doenca reemergente pela Organizagdo Mundial da Saude, além de potencial
arma bacteriologica. Hoje a peste vem sendo considerada uma doenca rara e,
portanto, pouco conhecida. O seu potencial epidémico, contudo, ndo pode ser
negligenciado devido & persisténcia da infecgdo em roedores silvestres e ao
contato desses animais com roedores domésticos, além de carnivoros como o
cdo e o gato. Apesar da peste encontrar-se silente em todo o territorio
brasileiro, seu agente etiologico — a bactéria yersinia pestis — permanece
firmemente arraigada em seus focos naturais. Desta forma, e tendo em vista a
existéncia de fatores condicionantes, ndo se pode desconsiderar que a doenga,
apesar de controlada, continua oferecendo riscos a populagao.

Objetivo Geral: Identificar a circulagdo da yersinia pestis em algumas areas
pestigenas do Estado da Bahia.
Objetivos Especificos

e Determinar a soroprevaléncia na populagcédo humana;

¢ Determinar a soroprevaléncia em caes domeésticos;

e Determinar a proporgdo de roedores infectados;

e Determinar o parasitismo em roedores mortos, ratos domesticos e

pulicideos;
e Analisar a associacdo existente entre alguns fatores ambientais, socio-

econdmicos e bioldgicos e a soroprevaléncia da infeccdo em humanos.
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lll. Desenho e Metodologias:

Trata-se de estudo para identificacdo da prevaléncia da infecgéo por Yersinia
pestis. Sera realizado através de um inquérito epidemiolégico em humanos;
estudo sorologico e exame bacteriolégico. O campo do estudo serdo as regides
da Bahia: centro-norte, centro-leste, sudoeste e sul, no periodo de 2006 a
2008, envolvendo 08 DIRES, 10 municipios e 14 localidades. Em apéndice esta
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido detalhando todos os itens
necessarios para protegdo dos sujeitos da pesquisa.

IV. Critérios de Participagdo (recrutamento, critérios de inclusdo/excluséao,
interrupgao da pesquisa):

e Individuos residentes em domicilios quando da positividade da sorologia
em caes, totalizando aproximadamente 75 pessoas. Este total foi
calculado a partir do nimero de caes positivos (15) e da estimativa
preconizada pelo IBGE para habitantes por residéncia (05 pessoas por
domicilio).

e Cé&es residentes nas localidades dos casos caninos positivos,
totalizando 505 cées, de acordo com inquérito realizado casa a casa nas
respectivas localidades.

¢ Roedores silvestres capturados no domicilio e peridomicilio.

e Roedores domésticos capturados no domicilio e peridomicilio.

e Pulgas coletadas em roedores capturados e livres no domicilio.

V. Comentarios e Parecer do (a) relator (a):

O projeto contém todos os elementos de um projeto de pesquisa. Contem
justificativa muito bem estruturada deixando clara a relevancia do estudo. O
pesquisador registra todos os métodos a serem utilizados com a coleta dos
dados e apresenta todas as condigdes para protecéo dos sujeitos do estudo.

VI. Situagdo do projeto: Aprovado
Salvador, 09 de setembro de 2009.
Pelo Comité,
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Eleonora Lima Peixinho
Coordenadora do CEP-SESAB
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