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Biologia Molecular e o Estudo do DNA

ABiologia Molecular € uma ciéncia que estuda a estrutura e fungéo do material genético e
seus produtos de expressao, as proteinas. Podemos dizer que os primeiros estudos
relacionados a Biologia Molecular datam de meados do século 19, quando o frade Gregor
Mendel, estudando sementes de ervilhas, descobriu que existia um material que guardava as
informacdes hereditarias de cada planta e que essas informagdes eram passadas a geragoes
futuras. Estava criado o conceito de gene.

O conhecimento evoluiu muito nesses quase 150 anos. Inimeras foram as descobertas

nesse campo da ciéncia, ficando impossivel a abordagem de todas nesse momento. Todavia,
o desenvolvimento de uma metodologia que revolucionou os estudos com os materiais
nucléicos (DNAe RNA), merece destaque.
Atécnica de PCR, do inglés Polymerase Chain Reaction ou Reacdo em Cadeia da Polimerase,
desenvolvida por Karry Mullis e publicada em 1985, tornou muito mais facil o estudo dos acidos
nucléicos. Asimplicidade, a especificidade e a elevada sensibilidade da técnica permitiram sua
aplicacdo em diversas areas da pesquisa levando, de fato, a popularizagcdo da Biologia
Molecular. A PCR hoje é reconhecidamente uma das melhores técnicas para a detecg¢éo de
patégenos, principalmente nos casos onde a metodologia classica de cultura e isolamento de
microorganismos apresenta resultados insatisfatérios. Cabe ainda destacar que a PCR é
utilizada também para outras abordagens além da detecc¢ao de patdégenos, como por exemplo,
para estudo da biodiversidade, expressao génica e os “projetos genoma”.

A Fundacgao Alfredo da Matta, vem assumindo um papel de vanguarda que se espera
de uma Instituigao de referéncia, conduzindo esforgos para a implantagao e desenvolvimento
da pesquisa cientifica na area da Biologia Molecular.

Esses esforcos podem ser demonstrados pelos projetos em andamento, com
destaque para a construgao das instalagdes definitivas do Laboratério de Biologia Molecular,
recentemente iniciada, que conta com recursos do governo federal através do Ministério de
Ciéncia e Tecnologia/FINEP. Outra parceria estratégica com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq e a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Amazonas — FAPEAM possibilitou a fixagdo do pesquisador Dr. Felipe Gomes
Naveca, através do Edital MCT/CNPqg/FAPEAM n°® 005/2007 Programa de Desenvolvimento
Cientifico Regional-DCR-Amazonas, para desenvolver o Projeto “Caracterizagdo molecular
dos agentes etiologicos das sindromes de Ulceras genitais em pacientes atendidos na
Fundacao Alfredo da Matta”.

Em resumo, as atividades da Fundagdo Alfredo da Matta, através do seu
Departamento de Ensino e Pesquisa caminham para o fortalecimento cientifico da institui¢cao.
Novas metas estéo previstas para o ano de 2008, como a fixagdo de novos recursos humanos
para a pesquisa; aimplantacéo de um programa de incentivo a iniciagcao cientifica em parceria
coma FAPEAM, a elaboracgéao de projetos para a melhoria da infra-estrutura de pesquisa, além
de outros convénios, dentre os quais a Organizagcao Mundial da Saude.

Felipe Gomes Naveca
Doutor em Ciéncias (Microbiologia)

Megumi Sadahiro
Departamento de Ensino e Pesquisa
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DADOS ESTATISTICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA FUNDAGAO ALFREDO DA MATTA

SITUACAO OPERACIONAL E EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE
NA FUNDACAO ALFREDO DA MATTA

No ano 2007, foram notificados na Fundagéao Alfredo da
Matta (FUAM) 385 casos de hanseniase. Destes 327 (85,3%)
foram casos novos, 23 (6,0%) recidivas, 21 (5,4%) outros
reingressos e 8 (2,1%) transferéncias de outros estados.

Os 327 casos novos detectados em 2007 pela FUAM,
equivalem a 44,9 % dos casos notificados no estado e 74,1 % dos
casos notificados em Manaus. Este quadro reflete que ha
necessidade de implementagdo cada vez mais efetiva do
processo de descentralizagcao das atividades em Manaus.

Em série histérica de casos novos detectados observa-se
uma tendéncia descendente no numero de casos nos ultimos
anos (grafico 2).

Gréfico 2 - Numero de casos novos detectados de hanseniase
Fundacao Alfredo da Matta, 2000 - 2007

%

600

500

400

300

200

100

00
‘Casos 537

0
| ot | o2 | o3 | o4 | o5 | o6 | o7 | s
478 457 453 364 310 276 327

Fonte:SINANW\GEPI\ Fundagéo Alfredo da Matta

No ano de 2007 do total de casos novos 206 (63,0%) foram
por demanda espontanea, 100 (30,6%) por encaminhamentos e
14 (4,2%) por exame de contatos.

Na deteccdo de casos novos em relagdo ao género
sempre houve predominio dos homens. A propor¢do de casos
novos em mulheres para o periodo de 2000 a 2007 apresentou
uma média anual de 39,5%. Arazéo M/F foide 1,4 (grafico4).

Figura 1 - Distribuigcdo dos casos novos de Hanseniase por
bairros de Manaus
Fundacao Alfredo da Matta - 2007
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Grafico 4 - Percentual de casos detectados de hanseniase segundo sexo
Fundagéo Alfredo da Matta, 2000 - 2007
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Em relagéo aos menores de 15 anos observa-se em série
histérica de casos, que vem se mantendo estavel com um
percentual médio de 9,5% nos Ultimos 8 anos. Este é outro
indicador importante pois determina a tendéncia da doenca
(grafico 6).

Grafico 6 - Percentual de casos detectados de hanseniase segundo faixa etaria
Fundacéo Alfredo da Matta, 2000 - 2007
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A proporgéao de casos novos avaliados em relagéo ao grau
de incapacidade para o periodo de 2000 a 2007 sempre foram
acima de 90%, considerado bom segundo parametro nacional.

A distribui¢do dos casos novos em relagao aos bairros de
Manaus apresentou uma maior concentragao nos bairros Cidade
Nova (12,5%), Jorge Teixeira (12,1% ), Compensa (6,1%) e
Alvorada (5,7%) conforme figura 1.
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DADOS ESTATISTICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA FUNDACAO ALFREDO DA MATTA

SITUACAO E DISTRIBUICAO DOS CASOS DE
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)
NOTIFICADOS NA FUNDACAO ALFREDO DA MATTA - 2007

Em série histdrica dos ultimos 10 anos, a média anual
de casos notificados foi de 186. O periodo de que apresentou o
maior niumero de casos foi de 2001 a 2003.

Gréfico 1 - Casos de LTA segundo o ano de notificagao
Fundagao Alfredo da Matta - 1998 - 2007

Nuamero
300

273

250

200

150

100

50

0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

N=1.861

Subinfor/ Fundaga Matta

No ano 2007, foram notificados 181 casos de LTA,
sendo 164 casos novos, 15 transferéncias e 2 recidivas, 65,7%
dos diagndsticos concentrados no primeiro semestre.

No ano de 2007,0 maior nimero de casos ocorridos foi
na faixa etaria de 20-24 anos, com 18,9% dos casos. Na analise
desta distribui¢cao por sexo, o comportamento foi semelhante no
masculino e diferente no feminino onde predominou a faixa de
maior de 50 anos (grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo dos casos novos de LTA, segundo sexo e faixa etaria
Fundacao Alfredo da Matta - 2007
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No detalhamento por local de residéncia, chama atengéo
a Zona Leste com 37,8%, a Zona Norte com 17,7%, a Zona
rural/ramais/estradas com 13,4% dos casos e a Zona Sul com
12,8%, como podemos observar os casos concentram-se
principalmente em areas que estdo em processo de expansao
(gréfico 3).

Grafico 6 - Distribuigdo dos casos notificados de LTA, segundo area de residéncia
Fundacéo Alfredo da Matta - 2007
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SITUACAO DAS DERMATOSES NOTIFICADAS
FUNDACAO ALFREDO DA MATTA - 2007

Na Fundagao Alfredo da Matta — FUAM, no ano de 2007,
foram atendidos e notificados 18.113 novos casos de Doencas
Dermatoldgicas e Sexualmente Transmissiveis (DST). Assim
distribuidas: 9.402 casos de dermatoses simples realizadas na
triagem, 4.639 dermatoses prioritarias, 3.506 casos de doencgas
sexualmente transmissiveis e aconselhamento, 385 casos de
hanseniase e 181 casos de leishmaniose (grafico 1).

Grafico 1 - Distribuigdo dos casos novos de Dermatologia e DST notificados e registrados
Fundagéo Alfredo da Matta - 2007
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Fonte:Geréncia de Epidemiologial Fundagéo Alfredo da Matta

Quando analisamos a distribuicdo dos casos segundo
sexo, observa-se predominancia no masculino com 50,2% dos
casos e no feminino 49,8% dos casos (grafico 2 ).

Grafico 2 - Distribuigdo dos casos novos de Dermatologia e DST segundo sexo
Fundacao Alfredo da Matta - 2007
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Dentre os grupos de dermatoses prioritarias os mais
frequentes foram: dermatoses nao especificadas com 23,8%,
dermatoses alérgicas com 18,2%, acne e seborréia com 6,9%,
discromias com 6,8%, tumores malignos/cancer de pele com
6,5%, outras dermatoses infecciosas e nao infecciosas com
5,4%, tumores benignos com 5,1%, micoses superficiais com
3,5%, psoriase com 3,4%, dermatite atopica com 2,5% e
piodermites com 2,4% (grafico 4).

Grafico 4 - Distribuicdo dos casos novos por grupos de dermatoses prioritarias mais frequentes
Fundacéo Alfredo da Matta - 2007
T8 cutanea e Micobac %12
Buloses 0'2
Micoses Subcutaneas e profundas 0‘2
Doencas Hereditarias 0'2
Doengas Metabdlicas " 0.9
Dermatoses Auto-imunes 0'9
Pitiriase Roésea 1 1
Dermatozoonoses :| 4
Liguens. N P
Nevo
Alopécia 21
23
Dermatoses virais e
Piodermites 2' 5
Dermatite atépica 4 34
Psoriase 3' 5
Micoses Superficiais i 51
Tumores benignos. 5 4
Out. Dermat. Infecciosas e nao infecciosas i 6.5
Tumores malignos / cancer de pele 68
Discromias 6' 9
Acne, seborréia .
. 18,2
Dermatoses alérgcas
Dermatose nao especificada
" %
0 5 10 15 20 25 30
de i a0 Alfredo da Matta

OI.EI1M
plnmlolo‘lco EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESRN



DADOS ESTATISTICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA FUNDACAO ALFREDO DA MATTA

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS - DST/HIV
NOTIFICADAS NA FUNDACAO ALFREDO DA MATTA - 2007
Ao longo dos ultimos 10 anos a média anual de casos de
DST notificas foi de 2.499 (grafico 1). Em 2007 foram notificados
3.506 casos, destes 2.297 (65,5%) tinham pelo menos uma DST
e 1209 (34,5%) realizaram somente aconselhamento e o teste
para HIV e nado tinham DST. Dos casos que tinham DST a
distribuicdo segundo género mostrou que 1.370 (59,6%) eram
homens e 927 (40,4%) mulheres.

Grafico 1 - Distribuicao dos casos de d iveis, por ano de notificagdo
Fundagao Alfredo da Matta - 1998 a 2007
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A meédia da idade entre os casos notificados foi de 26,5
anos (DP=10,2), e dentre as mulheres notificadas a idade média
foi de 24,1 anos (DP=9,2) e para os homens 28,1 anos (DP=
10,5). Os grupos de idade de maior frequéncia de notificacdo
foram os tradicionais para as DST de 20 - 24 anos com 26,8%;
de 15- 19 anos com 22% e de 25 - 29 anos com 18,1% (grafico
2).

Grafico 2 -Distribuicdo dos casos de Doengas Sexualmente Transmissiveis segundo faixa etéria
Fundagéo Alfredo da Matta - 2007
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Fonte: Geréncia de Epidemiologia/Sub-Ger. Informagao em Satde - FUAM

Os casos tiveram diagnosticos etiologicos numa
frequéncia de 14,2% para as DST bacterianas (sifilis, infeccéo
gonocacica, infecgédo por clamidia, cancro mole, donovanose e
linfogranuloma venéreo), 57,2% para DST virais (condiloma
acuminado, herpes genital, infecgdo por HIV), 0,3% para
parasitarias (tricomoniase) e 28,3% outros (outras uretrites,
outras cervicites, vaginose bacteriana, candidiase e outros),
conforme demonstrado no grafico 3.

Grafico 3 = Distribuicdo das Doengas S Transmi: is, segundo grupo
de agentes etiologicos - Fundagao Alfredo da Matta - 2007
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Fonte: Geréncia de Epidemiologia/Sub-Ger. Informagao em Saude - FUAM

Na distribuicdo dos casos, segundo diagndstico, o mais
frequente foi o condiloma acuminado com 42,18% dos casos,
seguido de outras etiologias de uretrite com 14,06% ( grafico 4).

Grafico 4 - Percentual dos casos de DST por diagnéstico
Fundacgéo Alfredo da Matta - 2007
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Fonte: Geréncia de Epidemi . Informagéo em Satide - FUAM

Em analise de algumas variaveis da conduta sexual que
incrementam o risco de adquirir e ou transmitir uma DST
evidencia que os homens iniciam as relagées sexuais em uma
idade mais precoce que as mulheres (14,8 vs 15,8 anos).

Em relagdo a distribuicdo por bairros de Manaus,
observou-se que a maior frequiéncia de casos foram da Cidade
Nova (13,4%) seguida por Jorge Teixeira (9,6%), Sdo José
(5,0%), Petropolis (4,7%), Compensa (4,6%), Zumbi (3,6%),
Coroado (3,5%), Japiim (3,4%) e Alvorada (3,1%).

SITUACAO DO HIV NO CENTRO DE ACONSELHAMENTO E
TESTAGEM DA FUNDAGAO ALFREDO DA MATTA - 2007

No ano de 2007 foram realizados 5.195 exames para HIV
e destes, 67 (1,3%) tiveram resultado positivo. Dos casos
positivos 52 (77,6%) eram do sexo masculino e 15 (22,4%) do

sexo feminino (grafico 1).
Grafico 1 - Distribuicdo de casos de HIV positivo por sexo
Fundagao Alfredo da Matta - 2007
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A média de idade foi de 31,7 (DP= 9,5), sendo que a
média de idade para as mulheres foi de 36,5 (DP= 11,0) e para
os homens foi de 30,4 (DP= 8,7). Na distribuicéo por faixa etaria
os grupos de idade com maior freqiiéncia foram de 20 - 24 anos
com 25,4%, de 35 — 39 anos com 23,9%, de 25 — 29 anos com
16,4% e de 30— 34 anos com 11,9% (grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo de casos de HIV segundo sexo e faixa etaria
Fundacéo Alfredo da Matta - 2007
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PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE NO ESTADO DO AMAZONAS

Até o ano de 2007, as acoes de controle e eliminacao
da hanseniase estavam implantadas nos 62 municipios, no
estado do Amazonas. Dos 701 servicos ambulatoriais no
estado do Amazonas, 272 (38,8%) possuiam acdes de
controle da hanseniase, sendo 132 (48,5%) na capital e 140
(51,5%) no interior.

O coeficiente de deteccdo no Estado do Amazonas
passou de 7,42/10.000 hab. em 1987 para 2,15/10.000 hab.
em 2007, o que representou uma redugao de 71,0%. Com
tendéncia decrescente nos ultimos anos. O estado mantinha-
se hiperendémico (4,0/10.000 hab.) até 2002. No entanto, a
partir do ano 2003 observa-se uma diminui¢cao no coeficiente,
passando para muito alto (4,0 --| 2,0/10.000 hab.), segundo
parametro do Ministério da Saude (grafico 1).

Grafico 1 - Coeficiente de Deteccdo da Hanseniase da Capital, Interior e Estado
Amazonas 1987 - 2007
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Fonte:SINAN/DCDE\GEPI\Subinfor\ Fundagao Alfredo da Matta

Outro indicador importante, que determina a tendéncia
da doenga é o coeficiente de deteccdo em menores de 15
anos, que apresenta tendéncia decrescente ao longo do
periodo, passando de 5,43/10.000 hab. em 1987 para
0,72/10.000 hab. em 2007, com uma reducédo de 87,5%.
Apesar dessa reducao e da queda que vem ocorrendo nos
ultimos anos, ainda é considerado um indicador com
parametro de muito alto (1,0 --| 0,5/10.000 hab.), segundo
parametro do Ministério da Saude (gréafico2).

Grafico 2- Coeficiente de Deteccdo da hanseniase em menores de 15 anos
Amazonas, 1987 - 2007
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Em 2007, foram detectados 729 casos novos e destes,
372 (51,0%) eram residentes em Manaus e o restante
residentes em outros 54 municipios. Os coeficientes de
detecgdo variaram de 0,35 a 7,90/10.000 hab., segundo
parametros do Ministério da Saude-MS, estas taxas
encontram-se entre meédia (1--| 0,2 /10.000 hab.) e
hiperendémica (= 4,0/10.000 hab.). Esta variagao
provavelmente ainda é operacional devido a algumas
peculiaridades do estado como extensdo territorial,
rotatividade e caréncia de recursos humanos.

Dentre as areas mais endémicas no estado,
destacaram-se em 2007, a regido do rio Purus com
5,02/10.000 hab, regiao do Médio Amazonas com
3,52/10.000 hab., regido do rio Jurua com um coeficiente de
deteccao de 2,91/10.000 hab., regiao do rio Madeira com
2,60/10.000 hab. e Manaus a capital do estado apresentou
um coeficiente de 2,15/10.000 hab consideradas
hiperendémicas (> 4,0/10.000 hab.) e muito alta (4,0 --|
2,0/10.000 hab.), segundo parametros do Ministério da
Saude (figura 1).

rigura1 = Detec¢do Hanseniase por Regides
Amazonas - 2007
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LEGENDA

[l HIPERENDEMICO > 4,0110.000 hab.
[ murro ALTo 40 — 2,0/10.000
[] ALT0 2,0 1,0/10.000 hab.

[] mEDIO 1,0 0,2/10.000 hah

[] BAIX0 <0,2/10.000 hab.

[] sem NoTIFICAGAO

Um dos indicadores que possibilita avaliar o
diagnéstico precoce da hanseniase € o de percentagem de
casos com deformidades fisicas entre os casos novos
detectados e avaliados no ano.

No Estado, o percentual de casos detectados e
avaliados em relagéo ao grau de incapacidade sempre foram
superior a 90% nos ultimos 10 anos, considerado bom
segundo parametro do Ministério da Saude. Os casos
avaliados que apresentaram deformidades vém mantendo-
se em niveis considerados médio ( 10 ---| 5%), segundo
parametro do Ministério da Saude, com redugdo em suas
taxas nos ultimos anos. Mas, é importante observar e ficar
atento em relacdo aos casos que apresentam grau | de
incapacidade.

Em 2007, dos 729 casos novos detectados, 681
(93,4%) foram avaliados em relagéo ao grau de incapacidade
e destes, 53 (7,8%) apresentaram grau |l de deformidades. O
grau | apresentou um percentual alto de casos. Portanto,
acdes voltadas para melhoria do diagndstico necessitam ser
implementadas (graficos 3a e 3b).

Grafico 3a - Percentual de casos novos detectados de hanseniase avaliados
em relagdo ao grau de incapacidade - Amazonas, 1998 - 2007
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PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE NO ESTADO DO AMAZONAS

Grifico 30 - Percentual de casos novos de hanseniase segundo grau de
incapacidade Amazonas, 1998 - 2007
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Na detecgdo de casos novos em relagdo ao género
sempre houve predominio dos homens. A propor¢ao de casos
novos em mulheres para o periodo de 2002 a 2007 apresentou
uma média anual emtorno de 40%. Arazao M/F foide 1,5.

Em relagao a classificagdo operacional dos casos sempre
houve predominio das formas Paucibacilares(PB). Nos ultimos
anos a diferenca existente entre os Paucibacilares e os
Multibacilares(MB) vem diminuindo e em 2006 houve
predominio dos casos MB. Em 2007 a razdo MB/PB foi de 1,2
(gréfico4).

arafico 4 - Proporgéo de casos detectados de hanseniase segundo classificagao
operacional para fins de tratamento - Amazonas, 2002 - 2007
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Fonte:SINAN/GECD\ Fundagé@o Alfredo da Matta

No indicador que avalia a execucao das atividades de
vigilancia, no ano de 2007 a proporgao de contatos examinados
entre os contatos registrados dos casos novos foi de 34,7%,
resultado precario ainda, apesar da melhora em relagéo ao ano
anterior. E necessario aimplementacdo de medidas apropriadas
para a reverséo deste quadro, visto ser este o grupo de maior
risco em adquirir a doenga (grafico 5).

Grafico 5 - Percentual de Examinados entre os Contatos registrados de casos novos de hanseniase
Amazonas - 2006 - 2007
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Fonte:SINAN/GECD\ Fundagao Alfredo da Matta

Em relacdo ao indicador de qualidade dos servicos,
observa-se que nos 805 casos saidos do registro ativo, as altas
por cura como é o esperado, foi o motivo de saida mais
frequente com 83,6% em 2007, apesar da proporcao de saidas
por cura, observa-se uma diminuigdo no nimero de casos que
estdo saindo do registro ativo, o que implica em manutengao dos
casos por mais tempo do que o recomendado. Este indicadorem
um programa de controle de endemia, demonstra a efetividade e
eficacia do tratamento (grafico 6).

Grafico 6 - Propor¢ao de casos de hanseniase segundo motivo de saida
Amazonas - 1998 - 2007
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Fonte:SINAN/GEPI\ Fundagao Alfredo da Matta

Dos 802 casos que receberam alta por cura, 71,8%
foram avaliados em relagdo ao grau de incapacidade no ano
2007, este resultado pode ser reflexo da falta de atualizagcado dos
dados no sistema ou que os casos nao estao sendo avaliados na
cura.

Os dados de prevaléncia no Estado para o periodo de
1987 a 2007 mostram uma tendéncia descendente, com uma
reducdo de 97,2% (passou de 123,95/10.000 hab. para
3,47/10.000 hab.). A queda mais acentuada ocorreu a partir de
1996, com certa estabilidade ao final do periodo. Apresentando
um nivel de endemicidade considerado médio. A razdo P/D em
2006 foi de 1,6 demonstrando que ainda existe uma disparidade
entre o volume de casos diagnosticados que entram no sistema
€ 0s que saem da prevaléncia de alta por cura.

Em Manaus e no interior do Estado, também
observou-se queda de maneira semelhante ao que vem
ocorrendo no Estado como um todo. Apresentaram em 2007
também nivel de endemicidade considerado médio (5,0 --|
1,0/10.000 hab.), segundo paradmetros do Ministério da Saude
(Grafico 7).

As regides que apresentaram os maiores coeficientes
de prevaléncia foram: a regido do Rio Puris com 6,66/10.000
hab, a regido do Médio Amazonas com 6,16/10.000 hab e a
regido do Rio Madeira com 4,58/10.000 hab, todas com nivel de
endemicidade considerado alto ( 10,0 ---| 5,0/10.000 hab)
segundo paradmetros do Ministério da Saude.

arifico 7 - Coeficiente de Prevaléncia da Hanseniase da Capital, Interior e Estado
Amazonas, 1987 a 2007
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SITUACAO DAS DOENCAS NOTIFICADAS NA FUNDACAO ALFREDO DA MATTA

2007 |
DOENGAS JAN | FEV [ MAR| ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ [TOTAL
HANSENIASE (casos novos) 30 30 30 22 29 22 28 22 27 39 25 23 327
LEISHMANIOSE 10 12 20 32 15 18 7 3 6 1 18 12 164
ACNE, SEBORREIA E AFINS 30 25 22 29 29 59 38 33 21 20 14 13 333
ALOPECIA 15 6 8 9 11 7 18 10 S 5 5 4 101
BULOSES 1 1 - 3 1 1 1 - - - 1 9
DERMATITE ATOPICA 7 7 12 13 17 14 15 7 6 7 3 11 119
DERMATOSES ALERGICAS 64 60 82 76 80 75 181 83 59 60 26 31 877
DERMATOSES AUTO-IMUNES 4 3 2 3 4 5 6 2 4 2 4 3 42
DERMATOSES NAO ESPECIFICADA 148 118 86 93 66 107 99 89 93 102 81 66 | 1.148
DERMATOSES VIRAIS 7 12 12 6 13 9 14 10 7 6 13 4 113
DERMATOZOONOSES 6 4 6 8 5 7 2 5 2 5 2 2 54
DISCROMIAS 26 36 19 31 23 37 62 33 23 9 15 15 329
DOENCAS HEREDITARIAS 1 1 2 - 1 1 2 - 2 1 - - 1
DOENCAS METABOLICAS 1 2 1 2 - 1 2 1 - 1 - 1
LIQUENS 6 12 8 8 11 5 4 6 5 2 1 1 69
MICOSES SUBCUTANEAS E PROFUNDAS - 1 2 2 - - - - 1 1 - 2 9
MICOSES SUPERFICIAIS 5 11 9 23 15 13 18 19 16 11 7 20 167
NEVO 6 10 8 6 7 6 11 20 4 2 7 10 97
OUTRAS DERMATOSES INF. E NAO INF. 19 28 31 29 28 28 21 24 20 15 10 9 262
PIODERMITES 6 9 22 10 8 10 18 15 6 7 4 1 116
PITIRIASE ROSEA 3 1 5 4 3 7 3 2 5 5 2 5 45
PSORIASE 15 6 10 18 20 17 20 14 20 17 6 6 166
TB CUTANEA E MICOBACT. - - - - 1 2 - - - - - - 3
TUMORES BENIGNOS 21 24 29 21 18 17 32 21 19 14 12 16 244
TUMORES MALIGNOS/CANCER DE PELE 34 29 27 25 20 22 30 49 16 16 17 29 314
TOTAL 2416 | 395| 398 421 | 389 | 451 | 570 | 399 | 330 | 327 | 244 | 239 | 5.130
2007
DOENCAS JAN | FEV | MAR| ABR | MAI | JUN | JUL | AGO| SET | OUT | NOV | DEZ [TOTAL
CANCRO MOLE 2 - - 4 3 4 4 - 3 1 2 2 25
CANDIDIASE 3 3 3 7 11 14 9 2 5 7 2 1 67
CONDILOMA ACUMINADO 88 75 80 70| 106 871 110 90 73 77 84 56 996
DONOVANOSE - - - - - 1 - - - - - - 1
HERPES GENITAL 27 21 29 21 30 44 34 26 25 22 17 8 304
HIV 8 4 4 1 7 7 8 5 2 2 3 - 51
HTLV - - - - - - - - - 1 - - 1
INFECCAO GONOCOCICA 26 13 28 12 24 19 20 16 19 10 18 9 214
OUTRAS ETIOL. CERVICITE 29 10 24 7 27 12 10 13 14 3 24 9 182
OUTRAS ETIOL. URETRITE 36 24 29 23 29 20 42 44 25 21 23 15 331
OUTROS - - 1 - - 1 3 1 - 1 - - 7
SIFILIS INDETERMINADA - - - - - - - - - 3 - 1 4
SIFILIS LATENTE 2 6 9 5 5 5) 6 5 1 7 6 3 60
SIFILIS PRIMARIA 1 2 2 1 1 2 3 - - 1 2 - 15
SIFILIS SECUNDARIA 2 4 2 2 - 2 1 - - - - 2 15
TRICOMONIASE 1 1 - 1 1 2 2 - - - - - 8
VAGINOSE BACTERIANA 4 8 7 2 8 7 9 8 4 10 8 3 78
TOTAL 229 | 171 | 218 156 | 252 | 227 261| 210 171 | 166| 189 | 109 | 2.359
O Boletim Epidemiolégico é uma Governador Diretora Tépniqa Geren.te de Epidemiologia
publicacdo anual de divulgacdo da Carlos Eduardode SouzaBraga Paula Frassinetti Bessa Rebello  Valderiza Lourengo Pedrosa
FundacaoRliicecki S ol Vice-Governador Diretor Administrativo - Subgerente de Informagao
Omar José Abdel Aziz Financeiro em Saude
Colaboradores: Sebastido Pascoal de Faria Jamile Izan Lopes Palheta|
Felicien Vasquez Secretario de Estado da Satde Junior
Felipe Naveca Agnaldo Gomes da Costa Departamento de Controle de
Ismael Franga Doencas e Epidemiologia Depto. de Ensino e Pesquisa
Jorge Castro Tiragem: Diretor Presidente da FUAM Emilia dos Santos Pereira Megumi Sadahiro
Tomazia Tavares 500 exemplares A\dele Schwartz Benzaken e

OLETIM
8 EEEEEEEE NN EE NN NN NN NN NN EE NN NN NN NN N EE NN EE NN N NN EE NN EEEEEEEEEEN EPIDEMIOLOGICO



