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SITUACAO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

NO RIO GRANDE DO SUL

AGENTE ETIOLOGICO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma do-
enca infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozoérios do
género Leishmania, pertencente a familia Trypanosomatidae, que
acomete pele e mucosas; € primariamente uma infecgdo zoond-
tica, afetando outros animais que ndo o0 homem, como por exem-
plo, os cdes e animais silvestres.

O género Leishmania possui apenas duas formas evolu-
tivas em seu ciclo biolégico nos organismos hospedeiros: for-
ma amastigota, nos organismos vertebrados, e promastigota,
nos invertebrados. A forma promastigota multiplica-se por divi-
sdo binéria longitudinal dentro do tubo digestivo do inseto vetor
(flebotomineo). Possui estrutura alongada, com um Gnico nu-
cleo, com flagelo livre e cinetoplasto anterior ao nucleo (Figura
1). As formas promastigotas sdo introduzidas no hospedeiro
vertebrado pela picada do inseto vetor e invadem o sistema
fagocitico mononuclear do hospedeiro vertebrado. No momen-
to em que as fémeas de flebotomineos fazem o repasto sangtii-
neo, tem inicio a fase de desenvolvimento intracelular do parasi-
ta que se transforma em forma amastigota. As amastigotas sao
formas ovaladas, de nucleo Unico, com cinetoplasto e um flage-
lo nao exteriorizado, com multiplicagdo no interior dos macro-
fagos (Figura 2). Quando um flebotomineo nao infectado ingere
células parasitadas no repasto sangliineo, as células se rompem
no interior de seu intestino e liberam as formas amastigotas, que
se transformam em promastigotas (CATARINO, 1998).

Figura 1- Formas promastigotas de Leishmania ssp.

Figura 2 — Macréfagos parasitados pelas formas
amastigotas de Leishmania ssp.
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O género Leishmania possui muitas espécies, e a clas-
sificagdo taxondmica baseia-se no aspecto clinico e epidemio-
logico das doengas que produzem no homem e nas caracteristi-
cas do parasito nos animais de laboratério e nos insetos vetores.
O sistema de classificagcao é suplementado com uma variedade
de métodos bioquimicos e imunolégicos (HOARE;WALLACE,
1966).

MODO DE TRANSMISSAO

O modo de transmissdo habitual é através da picada de
vérias espécies de flebotomineos, dependendo da localizagdo
geografica. O inseto, ao picar o hospedeiro, desenvolve o para-
sito no intestino, tornando-se infectante. Ao picar novo hospe-
deiro (homem ou animal), ird transmitir o parasito.

PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubagdo da doenga no homem €&, em
média, dois meses, podendo apresentar periodos mais curtos
(duas semanas) e mais longos (dois anos).

DIAGNOSTICO

Clinico - quadro e histéria clinica + epidemiologia

A lesao de pele mais comum se caracteriza por Ulceras
com bordas elevadas, em moldura, fundo granuloso, com ou
sem exsudacao (Figura 3), indolor, salvo se houver alguma infec-
¢ao secundaria. Observam-se outras lesdes como Ulcero-cros-
tosa, impetigoide, ectimatoide, Ulcero-vegetante, verrucosa cros-
tosa, tuberosa, linquendide e outras (BRASIL, 2000).

Imunolégico — pesquisa de anticorpos: Imunoflurescén-
cia Indireta (IFl) e testes Imunoenzimaticos (ELISA). Estes exa-
mes, no Rio Grande do Sul, sdo realizados pelo LACEN. Reagao
de hipersensibilidade (Teste de Montenegro) esta a disposigao
nas Coordenadorias Regionais de Satde.

Parasitolégico — pesquisa de parasitas na lesdo por exa-
me direto: esfregago ou bidpsia — encaminhar exames para Ser-
vigo de Patologia do Sanatorio Partenon ou Dermatologia da
Santa Casa, ambos em Porto Alegre.

Figura 3 - Lesao ulcerada causada por Leishmania ssp.
Foto - Prof. Marise S. Mattos - UFRJ
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TRATAMENTO

A droga de primeira escolha é o antimoniato N-metil
glucamina (Glucantime®), cuja apresentacao é de ampolas de
5ml contendo 1,59 do antimoniato bruto, correspondendo a
405mg de Sb*S. Portanto, cada ml contém 81mg de Sb*.

Exemplo para calculo de doses.

Pacientes com 60Kg:

Lesbes cutaneas: 15mg de Sb+*® /Kg/dia

15x60= 900mg Sb*°/dia + 81 = 11,1ml ou 2,3 ampolas/dia

A via de administracao do medicamento é endovenosa
ou intramuscular, porém esta Ultima pode causar dores muito
fortes.

A medicacéo é fornecida pelo Ministério da Saude atra-
vés da Divisao de Vigilancia Ambiental em Satde CEVS/SES/RS.
O pedido de medicamento deve ser solicitado pelo Sistema de
Insumos Estratégicos (SIES) acompanhado pela receita emitida
pelo médico responsavel pelo paciente. A notificacdo de LTA é
obrigatéria e deve ser digitada a Ficha Individual de Notificagao
(FIN) e Ficha Individual de Investigacao (Fll) no Sistema Nacional
de Agravos de Notificagdo (SINAN).

ATENGAO - A utilizagdo deste medicamento em pacien-
tes cardiopatas, nefropatas, hepatopatas e idosos deve ser pre-
cedida de exames bioquimicos para avaliacao das funcoes re-
nais e hepaticas e, naqueles com arritmias, sao indicadas a rea-
lizacao de eletrocardiograma semanalmente e ausculta cardia-
ca, diariamente, até o término do tratamento.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

A LTA, também conhecida como Leishmaniose muco-
cutanea, ulcera de Bauru, ferida brava, distribui-se amplamente
no continente americano, estendendo-se desde o sul dos Esta-
dos Unidos até o norte da Argentina.

VETORES

Os flebotomineos sao insetos pequenos (cerca de 0,5
cm), corpo piloso, asas eretas que ndo se dobram sobre o dorso
(Figura 4), pdem ovos no solo e as larvas se alimentam de maté-
ria organica.

A transmissdo do agente causal de LTA envolve diferen-
tes espécies de flebotomineos em associagoes estreitas com
parasitas e reservatérios, compondo os elos de diversos ciclos
de transmissao que ocorrem no territério nacional. Dados de
observacgoes epidemiologicas e/ou experimentais tém sugerido
ou incriminado algumas espécies de flebotomineos como trans-
missoras de LTA, em associagdo com Leishmanias dos subgeé-
neros Viannia e Leishmania. Entretanto, apenas algumas espéci-
es tém sido consideradas como importantes vetores. Dentre as
quais: Lutzomyia intermedia, L. migonei, L. whitmani, L. fische-
ri, L. pessoai, L. umbratilis, L. wellcomei, L. ubiquitalis, L. com-
plexa, L. ayrozai L. paraenis, L. flaviscutellata. A espécie L.
longipalpis esta envolvida na transmissao da leishmaniose vis-
ceral no Brasil (RANGEL; LAISON, 2003).

Figura 4 — Lutzomyia sp. vetor da LTA.

A fim de identificar as espécies vetoras de LTA, no RS,
algumas capturas de flebotomineos foram realizadas em varios
municipios.
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Em Porto Alegre, levando em consideracao os critérios
de Killick-Kendrick (1990) para incriminacao da espécie vetora,
ou seja, o grau de antropofilia, distribuicao espacial coincidente
com a da doenga e maior quantidade de exemplares coletados
no intradomicilio, peridomicilio e mata, a espécie Lutzomyia
neiva é considerada a principal suspeita de ser o vetor (GON-
CALVES, 2003). Além disso, ha necessidade de analise de infec-
cao natural, por Leishmania sp., em exemplares desta espécie.

RESERVATORIOS

No estudo dos reservatérios animais de Leishmania, os
roedores tém grande importancia. A ecologia e epidemiologia
da Leishmania amazonensis estao bem estudadas na regiao Nor-
te do Brasil. Foram descritas 13 espécies de mamiferos silvestres
albergando o parasito, sendo a mais importante o “rato-de-es-
pinho” (Proechimys ssp.), que raramente desenvolve a doenca
(LAINSON, 1988).

Barbosa et al. (1970), examinando lesdes de roedores
capturados em foco natural de peste no Rio de Janeiro, encon-
traram cinco espécimes de ratos silvestres (Oryzomys eliurus)
com Leishmania sp.

SITUACAO DA LTA NO BRASIL

No Brasil tem sido assinalada em todos os estados, cons-
tituindo, portanto, uma das afecgdes dermatolégicas que mere-
ce maior atencdo. Sua importancia reside ndo somente na sua
alta incidéncia e ampla distribuicdo geografica, assim como
pelo risco de ocorréncia de deformidades que pode produzir
no homem, como também pelo envolvimento psicolégico do
doente, com reflexos no campo social e econémico, uma vez
que, na maioria dos casos, pode ser considerada uma doenca
ocupacional (GONTIJO; CARVALHO, 2003).

No Brasil sao notificados cerca de 30.000 novos casos
anualmente. A Regido Nordeste é a que apresenta o maior nu-
mero de casos (14.000 casos novos por ano).

As regioes Sul e Sudeste apresentam coeficiente de de-
teccdo bem inferior as demais, sendo que o estado do Parana é
o responsavel por 98% dos casos da regidao Sul (MS, 2000).

SITUAGCAO DA LTA NO RIO GRANDE DO SUL

No Rio Grande do Sul, até o ano de 2000, nao havia
registro de casos autéctones de Leishmaniose Tegumentar Ame-
ricana (LTA).

No ano subsequlente, porém, foram notificados, investi-
gados e confirmados trés casos autoctones. Dois eram proce-
dentes do municipio de Santo Anténio das Missoes, sendo que,
em um destes, a sintomatologia se iniciou no ano de 2000. O
outro caso foi procedente do municipio de Viamao, também
com o inicio dos sintomas em 2000 (SANTOS et al., 2002).

Em 2002 foram notificados e confirmados dois casos
autoctones, um em Porto Alegre: Lomba do Pinheiro/Restinga
(SMS-POA, 2002) e outro no municipio de Rolador.

No ano seguinte foram confirmados oito casos autécto-
nes, seis na regiao sul de Porto Alegre, um no municipio de Sao
Miguel das Miss6es e um no interior do municipio de Capéo da
Canoa. Este Ultimo caso alertou a vigilancia para a transmissao
da LTA na Mata Atlantica.

Em 2004 foram investigados, notificados e confirmados
dois casos autoctones de LTA em Porto Alegre.

Até a semana epidemiolégica 19 de 2005 foram confir-
mados dois casos em Porto Alegre. Os casos até o momento
demonstram que existem trés areas de transmissao da LTA: re-
giao das missdes com quatro casos, transmissao rural, onde a
paisagem é formada por capdes de mata rodeados de campos
de pastagens; Porto Alegre, com doze casos, onde a transmis-
sdo é em areas periurbanas com fragmentos de matas residuais;
um caso na regiao litorénea, transmissao rural préxima a Mata
Atlantica. E importante salientar que ndo ocorreram casos nas
praias da regidao (Mapa 1).

O ndmero de casos de LTA no Rio Grande do Sul foi de
17 pessoas adultas com média de idade de 47 anos, entretanto a
maioria (60%) tem mais de 45 anos (Tabela 1). Nao foram regis-
trados casos em menores de 15 anos, o que sugere até o mo-
mento que ndo ha transmissao intradomiciliar. A maioria dos



casos foi do sexo masculino (N=11) em relacado ao sexo femini-
no (N=6) (Tabela 2).

Mapa 1 — Municipios com casos de LTA
no Rio Grande do Sul 2001 a 2005

S. Miguel
das Missées\ =

Sto. Antonio
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Fonte: DVAS/CEVS
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ACOES DO PROGRAMA DE LTA NO RIO GRAN-
DE DO SUL

As acbdes do programa de Leishmaniose Tegumentar
Americana por parte da Divisdo de Vigilancia Ambiental em
Saude sao:

- Fornecimento do medicamento para LTA;

- Capacitagdo das regionais em epidemiologia e situacdo do
agravo no Estado;

- Capacitacdo dos entomologistas na captura e identificagao
dos vetores (Lutzomyia spp.), parceria entre LACEN, DVAS e
FIOCRUZ/RJ;

- Levantamento da entomofauna em diversas regioes do Esta-
do, merecendo destaque os realizados na area de transmis-
sao em Porto Alegre, trabalho conjunto entre DVAS, 12 CRS,
SMS de Porto Alegre e LACEN; levantamento em Canoas
(SMS, LACEN e DVAS) com o objetivo de estudar a biologia
das espécies de Lutzomyia spp;

- Capacitacdo dos veterinarios da regiao metropolitana de
Porto Alegre na identificacdo da LTA em animais domésticos
(caes e gatos), parceria entre a DVAS, 12 CRS e FIOCRUZ/RJ,
tendo como objetivo identificar as dreas onde pode estar
ocorrendo a transmissao, até mesmo humana, mas que ain-
da nao foram notificados casos.

Projeto de estudo sobre os reservatérios de Leishmania
ssp. nas areas onde houve casos da LTA, com o objetivo de
determinar todos os agentes envolvidos na transmissao deste
agravo.

Tabela 1. Distribuicao dos casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana, por grupo etario, Rio Grande do Sul, 2001 - 2005

Grupo etario N° %
15 - 30 3 17,6
31-45 3 17,6
46 - 69 11 64,8
Total 17 100,0

Fonte: DVS/SES

Tabela 2 - Casos Autdctones de Leishmaniose Tegumentar
Americana no Rio Grande do Sul, 2001 a 2005.

N° do Data da Local Provavel
caso Notificacao de Infecgao Sl

1 15.06.01 Viamao M 69

08.08.01 Sto. Anténio das Missbes F 51
3 09.08.01 Sto. Antonio das Missées M 65
4 28.08.02 Rolador M 55
5 17.10.02 Porto Alegre E 34
6 30.05.03 Sao Miguel das Missdes M 45
7 12.11.03 Porto Alegre F 51
8 11.08.03 Porto Alegre M 15
9 10.10.03 Porto Alegre E 59
10 10.10.03 Porto Alegre M 57
11 13.10.03 Porto Alegre M 53
12 10.11.03 Porto Alegre M 54
13 29.12.03 Capao da Canoa M 31
14 05.03.04 Porto Alegre E 55
15 19.07.04 Porto Alegre M 51
16 03.01.05 Porto Alegre E 24
17 04.03.05 Porto Alegre M 26

Fonte: DVAS/SES
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CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE EM ESTEIO E
MUNICIPIOS LIMITROFES, NO ANO DE 2004

INTRODUCAO

A esquistossomose no Brasil € uma doenca causada
pelo parasita Schistosoma mansoni. Esse parasita, para atingir a
forma adulta, necessita hospedar-se em um caramujo de agua
doce do género Biomphalaria. Sdo hospedeiros intermediarios
B. tenagophila, B. straminea e a Biomphalaria glabrata, sendo
essa Ultima de maior importancia epidemiolégica no pais, por

Kerlen Vieira Caldeira’
Sandra Rangel?
Inajara Anahy da Costa ?

apresentar altos niveis de infeccao tanto natural como experimen-
tal, sendo encontrada em colecées hidricas com pouca ou nenhu-
ma correnteza.
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2Técnicada Secao de Reservatorios e Vetores- IPB/LACEN/FEPPS/RS
Sandra-rangel@fepps.rs.gov.br /inajara-costa@fepps.rs.gov.br

Bol. Epidemiolégico v. 7, n. 2, junho, 2005

3



4

Desde 1997, verificou-se no Rio Grande do Sul a ocor-
réncia de casos de esquistossomose no municipio de Esteio. Nes-
se mesmo ano e local, foram encontrados caramujos da espécie
Biomphalaria glabrata positivos para cercarias do Schistosoma
mansoni.

Em 1998 foi realizado Inquérito Parasitolégico de Fezes
em humanos, sendo registrado o primeiro caso autéctone no
Estado. Atualmente sdo dezessete os casos confirmados, todos
no municipio de Esteio, localizado na regiao metropolitana de
Porto Alegre e com uma populacdo de 80.025 habitantes.

No ano de 2004 nao foi diagnosticado nenhum caso novo
no RS.

De acordo com o Ministério da Saude, é importante saber
que alguns estados como Rio Grande do Sul, Piaui, Ceara, Para,
Distrito Federal, Goias, Santa Catarina, Parana, Rio de Janeiro e
Sao Paulo apresentam baixa carga parasitaria nos individuos por-
tadores da doenca; isso se da apesar da complexidade das agoes
de saneamento ambiental e do baixo padrao social e educacional
das populagoes atingidas.

OBJETIVOS

Divulgar as acbes de monitoramento do Programa de
Controle da Esquistossomose no Rio Grande do Sul no ano de
2004.

Intensificar as atividades de vigilancia para que a doenca
nao se instale definitivamente no Estado.

MATERIAL E METODO

No periodo de janeiro a dezembro de 2004 foram realiza-
das coletas no municipio de Esteio. A partir do més de outubro,
introduziram-se as medidas relativas a prevencdo e ao monitora-
mento, delimitando-se assim novas areas a serem trabalhadas
nos municipios limitrofes de Nova Santa Rita, Canoas e Sapucaia
do Sul.

Os exemplares foram coletados com concha perfurada
com cabo longo e pincas de metal, acondicionados em potes
plasticos etiquetados. Foram utilizadas botas e luvas de borracha
como Equipamento de Protecdo Individual (EPI). Nas margens
das colecdes hidricas: acudes, banhados, alagados e canais de
drenagem e irrigacao, que servem de criadouros deste vetor, sdo
demarcados pontos (Estacoes), com distancia entre elas de 50m.

Estas estagoes sao marcadas em acidentes fixos com giz
de cera em local de féacil visualizagcao. Os croquis sao preparados
com o auxilio do GPS, analisando-se também as condicoes de
saneamento basico, e a nao utilizagcdo de EPI pelos trabalhadores
das granjas.

Os exames parasitologicos de fezes foram realizados pelo
laboratério Mabi em Esteio.

No laboratério, apds exame para verificar presenca de
cercarias, os moluscos sao fixados e dissecados para observa-
¢ao de estruturas diagnosticas encontradas no manto e genitélias.

RESULTADOS

De um total de 518 exemplares de moluscos, somente
cinco foram identificados como sendo da espécie B. glabrata,
oriundos de um mesmo foco, que apresentaram o parasita Schis-
tossoma mansoni. Também se identificaram nas amostras: B. stra-
minea, B. tenagophila e B. tenagophila guaibensis (Tabela 3 e
Figura 5). Esteio proporcionou a realizagdo dos exames copros-
copicos, conscientizacao e esclarecimento da comunidade sobre
a doenca.

Bol. Epidemioldgico v. 7, n. 2, junho, 2005

Tabela 3- Nimero e Espécies de Caramujos Examinados e Posi-
tivos em Esteio, Nova Santa Rita, Sapucaia do Sul, Canoas/
2004.

e Caramujos Espécies Caramujos
Examinados capturadas’ positivos

Esteio 332 B. glabrata 52

B. straminea

B. tenagophila
Nova Santa Rita 43 B. tenagophila 0
Sapucaia do Sul 45 B. straminea 0
Canoas 98 B. straminea 0

B. tenagophila
Total 518 5

' Caramujos de importancia médica no Brasil
2 Caramujos da espécie B. glabrata
Fonte: LACEN/DVAS/CEVS/SES

Figura 5 - NUmero de caramujos examinados e positivos
em Esteio e Municipios Limitrofes 2004.
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A foto representa a disseminacao da Biomphalaria sp no
ambiente onde foram realizadas as coletas e o monitoramento
das areas consideradas de risco.

DISCUSSAO

A ampliacdo das areas pesquisadas configura a abran-
géncia do problema no Estado. O nimero de exemplares captu-
rados em Esteio foi significativamente superior ao dos outros
municipios, devido a presenca de casos da doenca.

O foco detectado em Esteio configura uma caracteristica
peculiar, devido ao fato de a infeccdo humana ser baixa. Ha areas
onde as pesquisas e as agoes de vigilancia devem ser intensivas a
fim de impedir a instalagcdo de novos focos de Esquistossomose.

Imensas areas alagadas nas lavouras de arroz servem de
habitats para esse molusco, caracterizando, assim, as condicoes
necessarias para novas areas de risco para populagéo.

A colocacao de drenos e placas de adverténcia na locali-
dade atingida é uma das medidas que o Programa de Controle da
Esquistossomose obteve como éxito junto a populacgédo, e a pro-
ducdo de material educativo é outra forma de sensibilizagdo em
massa que o CEVS prioriza dentro das diretrizes do trabalho.



Nas areas pesquisadas dos municipios limitrofes traba-
lhados, destaca-se o fato de que em todas foram encontrados os
hospedeiros intermediarios, caracterizando assim a necessidade
do monitoramento das populagdes de moluscos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados retratam a transformacdo ambiental e a neces-
sidade da populacao de criar novos habitos.

A presenca de B.glabrata infectada com o parasita no
municipio de Esteio € um ponto importante para a continuidade
de monitoramento desta area endémica.

A presenca dos moluscos hospedeiros do S. mansoni

nos municipios reforca a necessidade de investimentos, nas areas
de saneamento basico e educagcdo ambiental.
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SAUDE E TRABALHO: UM ESTUDO SOBRE OS ACIDENTES
DO TRABALHO RURAL NA REGIAO DE PASSO FUNDO - RS

INTRODUCAO

A protecdo a Saude do Trabalhador é definida a partir de
1990, com a Lei 8080, artigo VI, paragrafo 3° que torna como
competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) implementar acoes
que devam ser planejadas pelas coordenacoes de Salude do Tra-
balhador da Secretaria da Saude de cada estado e municipio
brasileiro. Assim, constituem-se como responsaveis pelo plane-
jamento de politicas de agdes preventivas e intervengoes dos
agravos e riscos a saude dos trabalhadores, tanto rurais como
urbanos.

No Rio Grande do Sul, a portaria n® 35/2000 estabelece a
regulamentacéo de um Sistema de Informacao em Saude do Traba-
Ihador (SIST), que passa a definir que todos os profissionais de satide
que prestam assisténcia, ligados a instituicoes, servicos, empresas,
sindicatos, clinicas ou consultérios, em nivel estadual, regional e mu-
nicipal, devem proceder a notificacdo compulséria de casos suspei-
tos ou confirmados de acidente e doencas relacionadas ao trabalho.
Os dados devem ser registrados nos seguintes documentos: Relato-
rio Individual de Notificacdo de Agravo e Violéncia (RINAV), Relatério
Individual de Notificagdo de Agravo (RINA), Ficha Individual de Noti-
ficagdo de Suspeito (FIS) (RIO GRANDE DO SUL, acesso no endereco:
http//www.secretariadasaude.tche.br). Assim, através deste sistema
se pode compreender melhor o que significa o acidente e a doenca
ocupacional desenvolvida a partir do trabalho.

O SIST-RS se institui, entdo, como um instrumento que
contribui para o enfrentamento de questoes como: a subnotifica-
cao, a auséncia de registro do acidente do trabalho e o ndo reco-
nhecimento do acidente do trabalho em nosso Estado. Estes sao
alguns dos aspectos que contribuem para o ocultamento da rea-
lidade enfrentada pelo trabalhador urbano e rural, e que repercu-
tem em diferentes formas de violéncia e precarizacao social que
levam a banalizacao da vida hoje.

Neste sentido, o estudo teve como objetivo dar visibilida-
de aos dados sobre acidente de trabalho no ambito rural, de
modo que possa subsidiar uma reflexao aos profissionais da sau-
de sobre as repercussées dos agravos na vida do trabalhador e
sua familia.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado a partir do banco de dados do
RINA, que faz parte do SIST-RS e vem registrando os acidentes do
trabalho da populacdo urbana e rural em todo o Estado. Para a
investigacao foram analisadas as notificacbes de agravos somen-
te dos trabalhadores rurais da regido de Passo Fundo/RS, no peri-
odo de Abr/2000 a Mar./2003.

As informacgoes obtidas a partir dos registros dos aciden-
tes do trabalho abrangeram 47 das 58 cidades que fazem parte da
6° Coordenadoria Regional da Saude de Passo Fundo, ou seja,
neste periodo, 11 cidades ainda ndo haviam enviado os seus
registros para a coordenadoria.

No banco de dados havia 3.637 registros de acidente do
trabalho que incluiam acidentes de trajeto, acidentes tipicos e
doencas do trabalho ocorridas no ambito urbano e rural. Selecio-
naram-se, entdo, para fins do estudo, somente os acidentes do
trabalho ocorridos com trabalhadores rurais. Para isso, utiliza-
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ram-se como critério de selecdo: a ocupacao, o ramo de ativida-
de e o bairro/distrito em que residia e trabalhava o sujeito que
sofreu o agravo. Assim, se constituiu um novo banco de informa-
coes que totalizou 420 sujeitos.

Para realizar a anélise, utilizou-se o programa de informa-
tica Excel 2003 e calculos manuais, pois havia muitos campos
vazios nos formulérios, ou seja, muitas informacées sobre o aci-
dente nao foram registradas pelos profissionais responsaveis no
momento do atendimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociais e demograficas da populacao
do estudo, de acordo com o género, compreendem 83,1% de
homens e 16,4% de mulheres, sendo que em 0,5% dos casos nao
foi informado o sexo do sujeito. A idade dos trabalhadores que
tiveram maior incidéncia de acidente no trabalho (Tabela 4) va-
riou de acordo com o sexo, nos homens 27,2% tinham entre 36-45
anos, das mulheres 30,4% tinham entre 46-55 anos, quando ocor-
reu o acidente. Do universo feminino 89,9% sao brancas ou mula-
tas, 1,4% sao negras e 8,7% nao foi informado. Do contingente
masculino 86,8% eram brancos ou mulatos, 2,6% eram negros,
0,3% amarelo-nissei e 10,3% do total nao foi informado no mo-
mento do preenchimento. O nivel de escolaridade para as mulhe-
res é classificado de baixo; 79,7% néo tinham o primeiro grau
completo, 5,8% possuiam o primeiro e o segundo grau comple-
tos, e em 14,5% néao foi informado. Dos homens, a maior parte
tinha baixa escolaridade; 77,7% nao tinham o primeiro grau com-
pleto, 7,7% possuiam o primeiro e segundo grau completos, 2,0%
tinham escolaridade considerada alta, curso superior completo
ou incompleto.

Tabela 4. Idade da populagao do estudo de acordo com o género,
registrado no Relatdrio Individual de Notificacao de Agravo (RINA)
na regiao de Passo Fundo no periodo de Abr./2000 a Mar./2003.

Categorias Mulheres Homens
Idade em anos n % n %
0-15 4 5,8 8 2,3
16-25 8 11,6 71 20,3
26-35 14 20,3 58 16,6
36-45 12 17,4 95 27,2
46-55 21 30,4 61 17,5
56-65 4 5,8 35 10,0
66-75 b 7,2 12 3,4
76-100 1 1,4 6 1,7
Nao informado - - 3 0,9
Total 69 100 349 100

Fonte: Dados (adaptados) preliminares ilustrativos cedidos pela Secretaria
Estadual de Satide do Sistema de Informagao em Saude do Trabalhador (SIST)
que estd em implantagéo no Estado do Rio Grande do Sul.

"Psicéloga, Especialista em Saude e Trabalho (UFRGS), doutoranda do
Programa de Pés-graduagéao em Servigo Social, da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). E-mail: vcastel@pucrs.br

2Meédico especialista em medicina do trabalho, Divisdo de Vigilancia em Saude
do Trabalhador/SES/RS. E-mail: raul.trabalhador@saude.rs.gov.br
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Os principais agentes causadores do acidente estao rela-
cionados aos proprios instrumentos de trabalho no ambito rural
(Tabela 5). Observa-se que os trabalhadores estdo expostos a
inimeros fatores que podem causar acidentes, como: maquinas
e implementos agricolas, ferramentas manuais, uso de agrotoxi-
cos, contato com animais domésticos e animais peconhentos.
Segundo FARIA et al. (2000) e FEHLBERG et al. (2001) outros
fatores como as baixas condicoes socioeconémicas e o estres-
se do dia-a-dia também podem estar associados aos acidentes
ocorridos.

Em 93% dos homens e em 84% das mulheres o acidente
ocorreu no proéprio local de trabalho. Sendo que em sua maio-
ria, 37,7% dos acidentes que ocasionaram algum agravo nas
mulheres, foram provocados por objetos cortantes, 21,85% cau-
sados por maquinas e implementos agricolas, 20,3% por que-
da. Nos homens, 38,7% dos eventos foram provocados por
maquinas e implementos agricolas, 36,7% por objetos cortan-
tes, e 16,9% por queda.

Como na atividade rural a terra € o centro de referéncia
da economia familiar, as atividades de producdo envolvem os
homens e as mulheres, e também, os filhos. Por isso, visualiza-se
que os agravos com as mulheres ndo sao provocados somente
na realizacdo dos afazeres domésticos, mas no desenvolvimen-
to de outras atividades como no preparo do solo, no plantio e na
colheita da producao da familia, assim como de manuseio de
maquinas e implementos agricolas.

As mulheres participam efetivamente das atividades de-
senvolvidas na propriedade rural. Dados do IBGE (2004) de-
monstram que, no Rio Grande do Sul, 77,1% das mulheres que
desenvolvem atividades no meio rural sao trabalhadoras rurais,
ficando pouco abaixo da participacdo dos homens (89,2%) na

ocupacao com atividades rurais, o que demonstra que elas es-
tdo expostas aos mesmos agravos que os homens no desenvol-
vimento da sua atividade.

Tabela 5. Caracteristicas dos principais agentes causadores do
acidente de acordo com o género, registrado no Relatério Indi-
vidual de Notificacao de Agravo (RINA) na regiao de Passo
Fundo no periodo de Abr./2000 a Mar./2003.

Categorias Mulheres Homens
Principais agentes causadores n % n %
Objetos cortantes 26 37,7 128 36,7
Maquinas e implementos agricolas 15 21,8 135 38,7
Queda 14 20,3 59 16,9
Animais 5 7,3 13 3,7
Queimaduras 4 5,8 & 0,8
Insetos venenosos 2 2,9 - -
Defensivos agricolas 1 1,4 & 0,9
LER/DORT 1 1,4 1 0,3
Bolsa de fertilizantes - - 2 0,6
Disturbios visuais - - 1 0,3
Nao informado 1 1,4 4 1,1
Total 69 100 349 100

Fonte: Dados (adaptados) preliminares ilustrativos cedidos pela Secretaria
Estadual de Satide do Sistema de Informacéo em Satide do Trabalhador (SIST)
que esta em implantacao no Estado do Rio Grande do Sul.

Como conseqléncia do acidente, visualiza-se que a par-
te do corpo mais atingida é a dos membros superiores tanto nos
homens (43,0%) como nas mulheres (53,6%) que incluem: de-
dos, maos, bragos, cabeca e tronco, olhos e ouvidos (Tabela 6).

Tabela 6. Local do corpo afetado e diagndstico na populagao do estudo de acordo com o género, registrado no Relatério
Individual de Notificagao de Agravo (RINA) na regiao de Passo Fundo. Abr./2000 a Mar./2003.

Categoria Mulheres Homens

Local afetado Mis MSs Mis e MSs Mis MSs Mis e MSs
Diagnéstico n % n % n % T % n % n % n % T %
Ferimentos 12 175 37 536 3 43 52 754 66 189 150 430 3 09 219 628
Fratura 1 1.4 4 5,8 0 - 5 72 15 43 21 6,0 1 0,3 37 106
Lesdo nao especificada 1 14 2 2,9 0 - 3 43 4 11 8 2,3 0 - 12 34
Luxacao 1 14 0 - 0 - 1 14 3 0,9 9 2,6 0 - 12 34
Traumatismo

(tenddo, musculo) 1 1.4 4 5,8 1 1,4 6 87 21 6,0 38 109 3 09 62 17,8
Amputacao 0 2 2,9 0 - 2 29 O - 7 2,0 0 - 7 20
Total 0 49 4 69 100 109 31,2 233 66,8 7 2,0 349 100

Membros inferiores (Mls): quadril, coxa, perna, tornozelo e pé. Membros Superiores (MSs): dedos, méos, bracos, cabega e tronco, olhos e ouvidos.
Fonte: Dados (adaptados) preliminares ilustrativos cedidos pela Secretaria Estadual de Satde do Sistema de Informagao em Satde do Trabalhador (SIST) que esta

em implantagao no Estado do Rio Grande do Sul.

Sobre a evolugdo do caso apds a ocorréncia dos aci-
dentes, é possivel obter as seguintes informacoes do RINA: do
universo das mulheres, 21,7% tiveram cura logo apds o agravo,
1,5% tiveram cura com sequela, 1,5% dos acidentes foram fa-
tais, ou seja, levaram ao 6bito, e em 73,8% declarou-se que o
caso estava em andamento, e 1,5% dos casos nao foram infor-
mados. Dos homens, 26,4% tiveram cura, 1,7% ficaram com
alguma sequela, 0,3% foram a 6bito e 70,4% dos casos estava
em andamento, sendo que 1,2% dos campos foram ignorados
no momento do preenchimento.

Como o RINA se trata de um registro que descreve o
acidente do trabalho somente no momento do atendimento,
nao se tem informacgdes sobre as repercussdes que ocorreram
apos o acidente para o cotidiano dos trabalhadores. Mas, se
pode ter uma dimensao do trauma através de algumas descri-
coes da acao que causou o acidente por sexo. Nas mulheres:
“Passando veneno, colocou o pé no hidraulico do motor e es-
magou”; “Ao arrumar o brasilit da casa descoberta pelo venda-
val, estourou..”; “Estava fazendo silagem com milho, quando
empurrou a mao na navalha”. Nos homens: “Estava moendo
milho na forrageira quando sua mao foi puxada bruscamente”;
“Estava lavrando quando caiu e bateu a cabeca no trator”;
“Cortando lenha escapou a motosserra, atingindo a face”.

Os depoimentos nos levam a pressupor que os trabalha-
dores que sofreram o acidente podem ter ficado com sequelas,
o que demonstra que o acidente do trabalho na vida de um
trabalhador rural e sua familia pode representar um fator poten-
cializador de uma crise na identidade social do trabalhador.
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Sabe-se que é a partir do trabalho que a identidade de
cada sujeito se concretiza através do ser trabalhador, é pelo traba-
Iho que transmitimos significado a natureza, que é transformada
pelos gestos no momento da realizagcdo de uma atividade (CODO,
2002).

No entanto, pensar no evento do acidente a partir da pers-
pectiva de que o trabalho é constituidor de identidade e qualquer
rompimento com este pode significar um processo de crise para
um sujeito, € uma das reflexdes possiveis que as informacoes
notificadas por RINA podem possibilitar para as equipes da sau-
de que compdem a estrutura de cada municipio.

CONCLUSAO

Os acidentes de trabalho ocorridos com os trabalhadores
rurais representam ainda uma face pouco visivel para a socieda-
de. Por isso, os dados obtidos a partir do sistema de notificagao
que integra o SIST/RS dos acidentes ocorridos com trabalhado-
res de centros urbanos e rurais devem contribuir para a melhor
visibilidade das repercussoes fisicas e psicossociais dos agravos
a saude dos trabalhadores.

Ressalta-se a necessidade de sistematizacao das informa-
coes registradas no momento do atendimento de modo que nao
represente apenas um dado quantitativo, mas, a partir destas in-
formacdes se possam gerar acbes/intervencoes concretas, como
o acompanhamento na recuperacao dos trabalhadores e sua fa-
milia. Este processo seria 0 movimento de materializacao da pro-



posta que norteia a Politica de Atencéao Integral a Saide do Traba-
lhador.

Nessa perspectiva, acreditamos que o campo da Saude
do Trabalhador concretiza-se como um espaco de atuagao para
os diversos profissionais, pois instigam a todos a conhecer e inte-
ragir com outras areas do conhecimento.
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DO SUL

Em marco de 2005 ocorreu a VI Avaliacao do Progra-
ma Nacional de Controle da Doenca de Chagas do Brasil, da
“INICIATIVA INTERGUBERNAMENTAL DEL CONO SUR PARA
LA ELIMINACION DE Triatoma infestans Y LA INTERRUPCION
DE LA TRANSMISION DE LA TRYPANOSOMIASIS TRANSFU-
SIONAL” (INCOSUR/CHAGAS).

A comissao internacional era integrada por: Dras. Yes-
ter Basmadjian (Diretora do Programa Nacional de Chagas
do Uruguai) e Cynthia Spillmann (Coordenadora Operativa do
Programa Nacional de Chagas da Argentina) e Dr. Roberto
Salvatella, OPS/OMS Uruguai.

A coordenagdo nacional foi composta por: Dr. Francisco
Zancan Paz - Diretor do CEVS, Laura Londero Cruz - Chefia da
Divisao de Vigilancia Ambiental em Saude, Alethéa Fagundes Sperb
- Chefia da Divisao de Vigilancia Epidemiolégica, Valdemar Fer-
reira Fonseca — Delegado Regional de Saude da 142 CRS.

O Grupo Técnico Estadual foi composto por:

Célia Lammerhirt, Maria Amélia Torres, Luis Anténio
Oliveira llha, Carlos Francisco Ferreira da Divisdo de Vigilan-
cia Ambiental de Porto Alegre.

Grupo Técnico da 14 CRS

Paulo Ricardo Idalgo Sackis, Estela Maris Rossato,
Doris Clarissa Buttenbender, Jodo Miguel Siqueira, Vilmar Wi-
edergrin, Elaine Costa, Salete Heldt, lvone Shapnaski Rosso,
Izolete Ana de Souza Dummel, Paulo Rogério Strrasser e Dé-
rio Martim Benetti.

E Grupo Técnico Nacional:

Soraya Oliveira dos Santos — Gerente Nacional do Pro-
grama de Chagas SVS/MS, Joéo Luiz de Sousa Carvalho -
Assessor Técnico SVS/MS, Alejandro Luquetti — Universidade
Federal de Goias, Antonio Carlos Silveira — Consultor SVS/
MS, Joado Carlos Pinto Dias — FIOCRUZ.

Esta avaliacao surgiu a partir das recomendacoes da
XIlI2 Reuniao INCOSUR/CHAGAS, de 29 a 31 de margo de 2004,
Buenos Aires — Argentina, com objetivo de avaliar a situagdo
epidemiolégica e o controle da Doenca de Chagas para esta-
belecer um diagnoéstico da interrupcao da transmisséao vetorial
do Trypanosoma cruzi por T. infestans no Estado do Rio Gran-
de do Sul.

Inicialmente foi realizada uma apresentacao da situa-
¢ao historica e atual do controle da doenga no estado, apds
visita ao LACEN, que forneceu informacoes sobre o controle
da transmissao transfusional e visita ao Instituto de Cardiolo-
gia, que é a referéncia estadual de tratamento dos pacientes
infectados. Foram visitados também a 142 Coordenadoria de
Salde e o municipio de Santo Cristo para avaliagdo do Pro-
grama de Melhorias Habitacionais.

ELIMINACAO DO TRIATOMA INFESTANS NO RIO GRANDE

A Comissdo destacou que o trabalho efetuado pelo
Programa de Chagas no Rio Grande do Sul em relacéo a
vigilancia, mediante a implementagao dos Postos de Informa-
cao de Triatomineos (PITs), é de grande envergadura e rele-
vancia, permitindo uma cobertura de grande parte do Estado,
e recomenda que se oferecam as condi¢cOes necessarias para
a sustentabilidade da estratégia utilizada e ampliacédo da co-
bertura da mesma.

Destacaram e reconheceram o esforco e trabalho cons-
tante dos profissionais e técnicos dos niveis Federal, do Cen-
tro Estadual de Vigilancia em Salde, dos niveis regionais,
municipais e respectivo pessoal de campo que se identifica
nos informes e resultados apresentados.

A Comisséao avaliou a situacdo atual e em funcao
da cobertura e do éxito das acdes antivetoriais sobre
Tinfestans, da diminuicado conseqliente da seroprevalén-
cia em grupos etarios jovens, da auséncia de deteccédo de
casos agudos comprovados e da diminuicdo da preva-
Iéncia da infecgao tripanossémica em Bancos de Sangue,
recomenda apresentar para sua homologacédo perante a
XIV Reuniao INCOSUR/CHAGAS a condicdo de Transmis-
sao vetorial de T.cruzi por Tinfestans interrompida no
Rio Grande do Sul, Brasil.

RECOMENDACOES DA COMISSAO:

Implementar o componente Informacéao, Educacéo e
Comunicacao (IEC) em todos os niveis, para um maior desen-
volvimento da vigilancia local e participativa.

Destacou o trabalho em conjunto com a FUNASA de
Melhorias Habitacionais e recomendou a continuidade até
alcancgar a eliminagdo dos focos residuais existentes.

Devido a importancia no nosso estado da transmissao
vertical de Tcruzi, reflexo dos dados obtidos no ultimo In-
quérito Sorolégico, recomendou a implementagao sistemati-
ca de estudo sorolégico de gestantes e posterior estudo de
todos filhos de mulheres sororreativas.

Com respeito a area de Vigilancia Soroldgica, reco-
mendou o desenvolvimento e/ou fortalecimento sistematico
de mecanismos de controle de qualidade interna e externa,
dos processos e de reativos, tanto em nivel do Laboratério
Central, como nos laboratérios descentralizados.

Fortalecer a Coordenagao do Sistema de Bancos de
Sangue estaduais, dentro do processo ja existente.

E finalmente a Comissao recomendou apresentar para
homologacéao a certificacao na XIV Reunido INCOSUR/CHA-
GAS a condigcao de “Transmissao vetorial de T.cruzi por
Tinfestans interrompida no Rio Grande do Sul, Brasil”.
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Numero de casos das doencas de notificagao compulsdria por CRS de residéncia, RS, 2004 *-2005 *
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b2 3 8 0 0 98 b3 69 37 0 0 1 0 12 16 0 0 8 9 1 0
62 1 1 0 0 34 48 47 53 0 0 0 1 9 7 0 3 0 9 0 0
72 1 0 0 0 1 2 28 11 0 0 0 0 1 0 0 0 0 10 2 0
82 0 0 0 0 7 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
92 0 0 0 0 4 6 1 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
102 | 7 3 0 1 2 15 30 37 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1
12| 0 0 1 0 22 26 5 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
122 1 0 0 0 1 4 2 1 0 0 0 0 4 4 0 0 0 1 0 0
132 2 2 0 0 9 2 6 3 0 0 0 0 6 15 0 0 1 1 0 0
142 1 0 0 0 18 11 2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0
152 1 1 0 0 12 3 1 3 0 0 0 0 6 0 0 0 2 0 0 0
162 | 0 2 0 0 7 11 9 4 0 0 0 1 3 10 0 0 1 0 0 0
172 | 0 0 0 0 3 2 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
182 | 0 2 0 0 8 14 34 22 0 0 1 0 13 11 0 0 B 2 0 0
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42 1 0 0 0 0 0 6 6 0 1 0 0 0 0 61 64 7 4 30 14
52 3 2 0 0 1 0 0 0 0 0 2 5 3 0 66 58 14 8 63 19
62 0 0 0 0 2 0 0 0 4 1 0 0 1 0 45 22 4 5 20 6
7° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 14 0 0 2 3
82 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 28 19 0 0 9 2
92 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 10 6 0 1 3 2
102 | O 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 2 1 109 | 62 13 10 31 8
112 | 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0 10 10 0 1 4 3
122 2 1 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 1 21 7 3 6 4 2
132 | 3 0 0 0 0 0 17 5 0 0 0 0 0 0 29 9 2 2 6 6
142 | 0 0 0 0 1 2 5 1 1 0 0 0 0 0 13 9 3 7 4 4
152 | 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0 11 7 2 0 4 1
162 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 2 0 0 0 23 19 2 1 11 11
172 1 1 0 0 1 0 2 4 1 1 1 0 0 0 19 15 8 3 2 2
182 1 1 0 0 1 0 5 9 2 2 0 0 0 1 61 35 2 2 16 6
192 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 12 10 14 7 1 1
RS | 25 9 0 0 14 13 82 62 17 7 21 24 13 7 | 2009|1383 | 114 | 75 | 996 | 450
Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS
* Dados preliminares até 21? semana epidemiolégica
(" Casos confirmados
2 Casos notificados
® Casos confirmados importados
“ Casos novos i
Obs.: Nao ocorreram casos de RAIVA, COLERA, POLIOMIELITE, FEBRE AMARELA e PESTE.
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