INTRODUCAO

A Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ]) € uma desordem

neurodegenerativa humana, cujo agente etiologico € um
isomero anormal da glicoproteina conhecida como
Proteina do Prion. Sua forma clinica varia dependendo
da forma de transmissao, podendo ser esporadica,
hereditaria ou transmissivel. A forma esporadica ocorre
quando nao existe fonte de infeccao conhecida, nem
evidéncia de hereditariedade. A forma familiar é fruto de
uma mutacao no gene que codifica a proteina prionica.
A forma iatrogénica € adquirida através de transplantes
ou instrumentos neurocirurgicos contaminados. A forma
transmissivel alimentar foi descrita no Reino Unido em
1996, com o aparecimento de casos humanos da
Variante da DCJ (vDCJ]) que possui caracteristicas
clinico-patoldgicas e laboratoriais proprias e esta
relacionada com o consumo de carne de gado portando
a encefalopatia espongiforme bovina (EEB), mais
conhecida como “sindrome da vaca louca”.

A partir de 1998 a OMS propos a vigilancia global da
DCJ], como forma de detectar precocemente a ocorréncia
da transmissao alimentar. Segundo a OMS, a incidéncia
esperada da DCJ na populacao geral € de 1 caso para
cada 1 milhao de habitantes.

No Brasil, em 2005, a doenca passou a constar da Lista
Nacional de Doencas de Notificacao Compulsoria, e foi
incorporada ao Sistema de Informacoes de Agravos de
Notificacao-SINAN.

OBJETIVO

Descrever as caracteristicas epidemiologicas de 6 anos
de acompanhamento deste agravo no Municipio de Sao
Paulo, buscando discutir o risco de ocorréncia da vDCJ e
subsidios para sua prevencao.

METODOLOGIA

Analise descritiva dos casos notificados a partir do ano
de 2005 a 2010, avaliando a incidéncia, a distribuicao
por idade e sexo, a forma clinica e o tempo de evolucao
da doenca, verificando a ocorréncia de casos
compativeis com vDCJ.
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A definicao de caso de DCJ ou vDCJ baseia-se nos critérios
do Ministério da Saude, que sao propostos pela OMS. SO
sao considerados Definidos aqueles casos com confirmacao
pelo exame neuropatologico apos o obito. Sao Possiveis 0s
casos com quadro clinico compativel e Provaveis os que,
alem do quadro clinico, possuem exames laboratoriais
caracteristicos (EEG, Ressonancia de Cranio, Pesquisa de
Proteina 14-3-3 no liquido céfalo-raquidiano).
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Figura 1. Distribuicao dos casos suspeitos de DCJ notificados no
Ca SOS por a no . Municipio de Sao Paulo, 2005 a 2010.

Entre os casos notificados, a idade variou de 19 a 90 anos
com mediana de 65 anos e entre o0os sexos nao houve
diferenca significativa.

Entre os casos confirmados, foram considerados 3 Casos
Definidos (10%), 3 Possiveis (10%) e 23 Provaveis (80%).

A duracao da doenca entre o inicio de sintomas e a
evolucao para obito variou de 1 a 14 meses, com mediana
de 5,5 meses. A forma clinica identificada foi de 93% para
a forma esporadica e 7% para a familiar, sendo que nao
houve notificacao ou confirmacao da forma transmissivel
da doenca (vDCJ).
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