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COMUNICACAO BREVE

Peste, uma zoonose esquecida

Plague, a forgotten zoonosis
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Resumo

Objetivo: caracterizar aspectos epidemiolégicos e clinicos fundamentais, discutir a metodologia do diagnéstico e tecer recomendagdes sobre as condutas
perante a suspei¢do de casos de peste. Métodos: revisdo bibliografica e levantamento das internagdes e mortes por peste registradas no Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide. Resultados e conclusées: a existéncia de diagnésticos equivocados de uma doenca potencialmente
fatal, além dos registros hipotéticos de internagdes e mortes, constitui um desafio a ser superado, pois espelha uma situagio inaceitavel, em que um possivel
e insélito diagnoéstico ndo é investigado e acumula-se nos sistemas de informacao.
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Abstract

Objective: to characterize ground epidemiological and clinical aspects of, discuss the methodology of diagnosis and draw recommendations about the
management of suspect cases of plague. Methods: literature review and data collection of hospitalizations and deaths due to plague recorded in the
Hospital Information System of the Unified Health System. Results and conclusions: the existence of mistaken diagnoses of a potentially fatal disease, as
well as hypothetical records of hospitalization and deaths, is a challenge to be overcome, because it reflects an unacceptable panorama in which a possible

and unusual diagnosis is not investigated and accumulates in the information systems.
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INTRODUGCAO

A peste aflige a humanidade desde sempre, exercendo infinita
influéncia no imagindrio popular®. A zoonose, primariamente
de roedores e de transmissdo vetorial, € endémica em certos
paises na Africa, Asia, antiga Unido Soviética e nas Américas,
onde persistem numerosos focos naturais?. No Brasil, as areas
focais situam-se nas Serras da lbiapaba e do Baturité (Cearad),
Chapada do Araripe (Ceard, Pernambuco e Piaui), Chapada
da Borborema (Alagoas, Paraiba, Pernambuco e Rio Grande
do Norte), Serra de Triunfo (Paraiba e Pernambuco), Planalto
Oriental, Chapada Diamantina e seu piemonte (Bahia), Vales
do Rio Doce e do Jequitinhonha (Minas Gerais) e Serra dos
Orgdos (Rio de Janeiro)®. Esses focos sdo remanescentes da
introdug¢do da infecgao pelo porto de Santos, SP durante a
Gltima pandemia em 1899 (figura 1). Até a década de 1980,
ocorriam surtos a cada 5 - 10 anos, que eram entremeados
por periodos variaveis de quiescéncia*; porém, a maioria das
areas focais ndo apresenta notificagdes ha mais de 50 anos,
apesar da detec¢do da circulagdo da Yersinia pestis, o seu
agente etioldgico, em animais sentinela®®. Desde 2005, casos
suspeitos isolados sdo notificados, mas todos eles tém sido,
sistematicamente, descartados laboratorialmente>®.

A peste, a luz dos conhecimentos atuais, ndo poderd ser

erradicada dos seus focos naturais’, ainda conserva seu carater
atemorizante, e qualquer suspeita de um novo caso pode
desencadear panico, mesmo entre os profissionais de saude.
A seu famigerado estigma, acrescente-se que a Y. pestis esta
categorizada na classe 3 de risco biolégico e no grupo A dos
agentes de bioterrorismo®2.

Assim, a divulgacdo pelos meios de comunica¢do de um caso
suspeito de peste no municipio de Sdo Gongalo, RJ, em janeiro
de 2019, gerou momentaneo interesse na imprensa, com a
divulgacdo de um “release” por todas as midias.

A ocorréncia desse putativo caso de peste e a existéncia de
74 registros espurios de mortes e de 998 de internagdo no
Sistema de Informac3o Hospitalar do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), no periodo de 2007 a 2019, levaram a realizacdo
desta revisdo bibliografica, objetivando caracterizar aspectos
epidemiolégicos da zoonose, discutir a metodologia do
diagnéstico e tecer recomendacgdes sobre as condutas perante
a suspeicdo de casos.

A peste, atualmente, é uma “zoonose esquecida” e, portanto, o
nivel de conhecimento da maioria dos profissionais de saude é
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insuficiente perante a ocorréncia de casos humanos isolados e,
consequentemente, a prevengdo e o controle de epidemias®*°.
Esse desconhecimento, por sua vez, também possibilita que
pacientes com outros agravos, inclusive de natureza ndo
infecciosa, sejam considerados casos suspeitos, mesmo sem
apresentarem quaisquer comemorativos epidemiolédgicos ou
manifestagdes clinicas da infecgdo.

Figura 1. Principais areas focais da peste no Brasil.

Legenda: 1: Serra da lbiapaba, 2: Serra de Baturité, 3: Chapada do
Araripe, 4: Chapada da Borborema, 5: Triunfo, 6: Planalto Oriental,
7: Piemonte da Diamantina, 8: Chapada Diamantina, 9: Planalto da
Conquista, 10: Vale do Jequitinhonha, 11: Vale do Rio Doce, 12: Serra
dos Orgdos, e a localizacdo dos casos de falso diagndstico em areas

indenes'.

O diagnodstico de peste requer que os profissionais responsaveis
pelas assisténcias secundaria e tercidria tenham pleno
conhecimento de seus caracteres epidemioldgicos, clinicos e
terapéuticos, pois alguns casos evoluirdo desfavoravelmente ou
com apresentagdes clinicas que exigirdo cuidados especiais®'.

O espectro da infecgcdo pestosa é abrangente, desde formas
assintomaticas a quadros rapidamente letais. Clinicamente,
dependendo do modo de transmissdo e das relagdes patogeno x
hospedeiro, a infeccdo pode ser oligossintomatica, manifestar-
se em suas apresentacdes mais prevalentes - a bubdnica, a
septicémica e a pneumonica ou ainda em formas infrequentes,
como a cutanea, a tonsilar, a ocular, a gastrointestinal e a
meningea!'. O conhecimento dos aspectos epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais é essencial para o diagndstico. Assim,
comemorativos epidemioldgicos primordiais na avaliagcdo de
quaisquer casos suspeitos devem ser enfatizados a anamnese
— local de residéncia e trabalho, ocorréncia de epizootias,
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viagens recentes, inclusive, a outros paises, nos ultimos 12 dias,
contatos com pessoas e animais sadios ou doentes procedentes
dos focos e da profissdo, especialmente aquelas que lidam com
animais, sobretudo, os de estimagdo’2, O conhecimento que
a peste é uma zoonose focal e de todas as implicagGes que essa
condigdo acarreta certamente favorece o diagndstico.

Na vigéncia de casos de pneumonia pestosa em area urbana, a
hipdtese de uma agdo de bioterrorismo8, apesar de improvavel
no Brasil, deverd ser devidamente avaliada; porém, a hipotese
mais provavel serd a de casos secunddrios decorrentes da
falta de diagndstico de uma doenga febril aguda com grande
comprometimento sistémico ou da ma assisténcia prestada a
doentes com quaisquer formas da peste®'..

As equipes dos laboratérios de analises clinicas também devem
ser, sistematicamente, atualizadas, o que evitara equivocos
diagnésticos. Um procedimento que pode induzirao erro, desde
gue o protocolo vigente nao seja observado, é a utilizagdo de
sistemas automatizados de identificagdo microbiana pelos
laboratédrios de analises clinicas®®. Pode constituir um problema
de consequéncias desastrosas para o paciente, a comunidade
e o Estado se os resultados referentes a Y. pestis ndo forem
devidamente validados, pois tendem a confundir outras
espécies da familia Enterobacteriaceae e, principalmente,
os organismos ndo fermentadores com o bacilo pestoso®.
Desse modo, é mandatério que todos os isolados identificados
como Y. pestis em laboratdrios de andlises clinicas de todo o
pais sejam encaminhados aos laboratérios de referéncia, onde
serdo submetidos as provas que confirmardo ou descartarao o
diagnostico®4.

O uso crescente desses sistemas no Pais elevou o nimero de
casos diagnosticados como peste (Y. pestis), sem que, até o
momento, a hipdtese se tenha confirmado. No caso de Sdo
Gongalo, odiagndstico ndo teve fundamentagdo epidemioldgica
e clinica e esteou-se, exclusivamente, na identificagcdo da Y.
pestis em cultura realizada no laboratério do hospital e que
ndo foi confirmada pelas provas especificas de identificagdo*“.
Outros casos que ndo receberam tanta notoriedade foram
registrados nas cidades de Manaus (AM) e Jaragua do Sul (SC),
areas indenes (figura 1). A identificagcdo da Y. pestis em amostra
biolégica de pacientes humanos ou de origem animal devera
ser confirmada por analises bacterioldgicas que determinardo
as caracteristicas tintoriais, culturais, bioquimicas e antibiético-
resisténcia e a caracterizagdo molecular do isolado'***,

O registro indevido de mortes e internages no SIS/SUS, por sua
vez, necessita ser devidamente avaliado para que se conhegam
as causas que justificaram a inclusdo da CID A20 em Autorizagdo
de Internagdo Hospitalar (AlHs) e prontuarios médicos, bem
como a sua manutengao no Sistema. O diagndstico de um caso
de peste atualmente seria um evento inusitado e justificaria o
envolvimento de diversos érgdos envolvidos no diagndstico e
controle de zoonoses, o que ndo ocorreu.

Peste deve estar

Conclusivamente, o diagndstico da



devidamente fundamentado em evidéncias epidemioldgicas,
clinicas e microbioldgicas®*!'. A inexisténcia de casos
corretamente diagnosticados, as notificagdes de falsos
positivos e de registros indevidos de mortes e internagGes
no SIS/SUS sdo um bom indicador do volume de deficiéncias
acumuladas nas ultimas décadas.

Cabe ao Estado, portanto, investir na capacitacdo dos
profissionais que assistem nos diversos niveis assistenciais,
bem como dos que respondem pelos laboratdrios de analises
clinicas, instando-os a observar as condutas constantes no Guia
de Vigilancia em Saude e nos manuais especificos, editados pelo
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MS, garantindo diagndsticos precoces e pronto tratamento®®.
As Geréncias de Vigilancia em Satde cumpre investigar todos
os rumores acerca da ocorréncia de doengas de notificacdo
compulséria® e, nesse caso, incentivar os Nucleos Hospitalares
de Vigilancia e as Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar
a detectarem e investigarem o registro da CID A20 nas AlHs
e prontuarios médicos, se necessario, oferecendo assessoria
técnica especializada, instando-os a notifica-los imediatamente
a Secretaria Municipal de Saude para o desencadeamento
tempestivo de agbes de controle, evitando-se que uma zoonose
esquecida, que encarna o passado, cause sofrimentos e mortes
a sociedade.
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