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Editorial

COVID-19

Iniciamos o ano de 2020 em alerta mdximo pelo surgimento de um novo virus, da familia
coronavirus, com epicentro na China, mas com potencial de rapida dissemina¢do para varios
continentes por sua caracteristica de transmissdo respiratoria. O virus entdo detectado causa a

doencga recentemente denominada pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) como COVID-19.

Com todos os ingredientes necessdarios para uma pandemia, os organismos internacionais e
nacionais passaram a monitorar o comportamento do virus e a emitir alertas para que as agoes
previstas no Regulamento Sanitario Internacional (RSI) fossem desencadeadas pelos paises

signatarios, entre eles o Brasil.

Em sintonia com o Ministério da Saude, a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
prontamente organizou seu Centro de Operac¢oes Emergenciais (COE-SP), liderado pela
Coordenadoria de Controle de Doencas, reunindo representantes do Gabinete do Secretdrio,
das Coordenadorias de Regides e Servigos de Saude, Instituto de Infectologia Emilio Ribas,
Hospital das Clinicas da FMUSP, Instituto Butantan, Secretaria de Estado da Seguran¢a Publica,
Anvisa, Covisa do MSP, e Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems-SP). Desde sua
instalagdo, em meados de janeiro, o COE-SP mantém reunides semanais em conexdo com o COE
nacional da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Decisdes sao tomadas e prontamente

adotadas por todos os pares, como deve ser a dindmica de uma Sala de Situacao.

O estado de Sdo Paulo é a maior poténcia economica do pais, porta de entrada e saida para
intenso fluxo de viajantes nacionais e internacionais, principalmente por meio do Aeroporto
Internacional de Guarulhos. Com essas caracteristicas, como era provavel, foi identificado
na capital Sdo Paulo o primeiro caso confirmado de COVID-19 do Brasil, em um paciente
recem-chegado da Italia. Os sistemas de vigilancia estadual e municipal prontamente adotaram o
protocolo preconizado de monitoramento do paciente e seus comunicantes, incluindo passageiros

e tripulacdo da aeronave.

Boletins diarios atualizam o numero de casos, refor¢ando as medidas preventivas e divulgando
as principais fontes de informa¢do com o objetivo de fortalecer os canais institucionais e
combater as famigeradas fake news. O que o conhecimento cientifico produziu até agora aponta
para algumas caracteristicas do novo virus: apesar do importante poder de disseminag¢do, a

letalidade tem se mostrado relativamente baixa.

Um evento inusitado como esse mobiliza a estrutura da Vigilincia em Saude e impde aos
seus profissionais o desafio de abra¢ar a “nova causa”, sem descuidar de problemas em curso,
como a reintrodugdo da circulagdo do virus do sarampo, o resgate das coberturas vacinais a
patamares ideais para a prote¢do das pessoas, a vigilancia da febre amarela, o enfrentamento
das arboviroses urbanas e o monitoramento dos eventos e agravos decorrentes dos desastres

naturais.

Editorial
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Costumamos dizer que as doengas sdo muitas, novas e antigas, mas os profissionais na linha
de frente sdo os mesmos: altamente especializados, mas em numero reduzido. A atual gestdo ja
definiu como uma de suas prioridades o investimento em tecnologias que permitam auxiliar o
trabalho de forma que essas mentes possam estar voltadas para a inteligéncia em saude. Trata-se
de uma importante medida porque em um mundo globalizado, compartilhamos a cultura, os bens
de consumo, a tecnologia e também os microrganismos que causardo novas doeng¢as. Teremos que

estar preparados, aqui no nosso front paulista, para dar as melhores respostas para a prote¢do
da saude da populagao.

Paulo Rossi Menezes
Editor

Editorial
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Artigo original

Cesarea na Regido do Vale do Paraiba no Estado de Sao Paulo: tendéncias e
mobilidade

Cesarean Section in Vale do Paraiba Region of Sao Paulo State: trends and
mobility
Ana Beatriz Machado de Almeida'; Zilda Pereira da Silva"

"Programa de P6s-Graduagdo em Satde Publica. Faculdade de Satde Publica. Universidade de Sao Paulo;
TDepartamento de Epidemiologia. Faculdade de Satde Publica. Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo,
Brasil.

RESUMO

Objetivos: verificar a evolugcdo das proporcdes de cesareas no Vale
do Paraiba entre 2001 a 2015 e analisar a evasdo de nascidos vivos por
cesarea e sua distribuicdo espacial nos municipios da regido (2013-2015).
Metodologia: estudo observacional descritivo baseado em microdados.
Foram comparadas proporcdes de cesareas e, para andlise da evasao de
cesareas, foram tabulados dados de maes residentes na regido e observado o
municipio de residéncia e ocorréncia. Resultados: A proporgao de cesareas
na regido aumentou de 50,1% em 2001 para 63,5% em 2015, porém, nota-se
discreta diminui¢do no ultimo biénio (2014-2015). Observou-se proporgao
heterogénea de cesareas entre os municipios ¢ a quase totalidade registrou
aumento da média trienal. Dos nascidos vivos por cesarea no triénio 2013-
2015, 20,8% ocorreram em municipios diferentes daquele de residéncia da
mae. A taxa de evasdo variou de 2,4% a 100,0% e o deslocamento ocorreu
de municipios com menor populagdo para os mais populosos. Discussao:
No mundo, o Brasil é lider na realizagdo de cesareas. A regido possui
uma propor¢ao maior que a do Brasil e demonstrou aumento no periodo
estudado. Para diminuir o deslocamento das maes para outros municipios,
a rede de atengdo obstétrica deve oferecer servigos de atengdo ao parto no
proprio municipio de residéncia das maes. Conclusdes: A regido apresenta
distribuicdo heterogénea da propor¢cdo de cesareas. Apesar do aumento
no periodo, hd discreta diminui¢do no ultimo biénio (2014-2015). O
deslocamento de nascidos vivos por cesarea ocorre entre os municipios da

propria regido, de municipios menores para os mais populosos.

PALAVRAS-CHAVE: Cesarea. Nascimento Vivo. Regionalizagao.

Cesarea na Regido do Vale do Paraiba no Estado de Sao Paulo: tendéncias e mobilidade/Almeida ABM e Silva ZP
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ABSTRACT

Objectives: To verify the evolution of cesarean in Vale do Paraiba from
2001 to 2015 and to analyze displacement of live births by cesarean and its
spatial distribution in the region (2013-2015). Methodology: Descriptive
observational study based on microdata. The proportions of cesareans
were compared and to analyze displacement, data from mothers residing
in the Region were tabulated and the municipality of residence and
occurrence. Results: The proportion of cesarean section increased from
50.1% in 2001 to 63.5% in 2015, however, there is a slight decrease in
the last biennium (2014-2015). It was observed heterogeneous proportion
of cesarean sections among the municipalities and almost all had increase
in the three-year average. Of the live births by cesarean section in
2013-2015, 20.8% occurred in different municipalities from that of the
mother’s residence. Displacement rates ranged from 2.4% to 100.0% and
displacement occurred from municipalities with a smaller population to
more populous. Discussion: Worldwide, Brazil is the leader in cesarean
sections. The region has a higher proportion than Brazil’s and has shown
increase in period of study. In order to reduce the displacement of mothers
to other municipalities, the obstetric care network should offer childbirth
care services in the mothers’ municipality of residence. Conclusions:
The Region presents a heterogeneous distribution of the proportion of
cesareans. Despite the increase in the period, there is a slight decrease in
the last biennium. Displacement of live births by cesarean section occurs

between the municipalities of the Region from smaller to more populous.

KEYWORDS: Cesarean section. Live birth. Regional Health Planning.

INTRODUCAO

A cesarea ¢ um procedimento cirurgico que
deve ser realizado apenas quando ha indicagao
meédica, pois estd associada a riscos maternos
e perinatais imediatos e a longo prazo.' Apesar
dos riscos, a pratica aumentou nas ultimas
décadas, principalmente em paises de média e
alta renda.”?® As razdes para esse aumento sio
multifatoriais* e ocasionam impacto direto

nos custos dos servicos de saude.>¢

Taxas populacionais de cesareas de até
10-15% estdo associadas a uma diminui¢do
na mortalidade materna e neonatal.” Apesar
disso, o Brasil, que possui taxa heterogénea
entre suas regides, ¢ considerado um dos
paises lideres, com maior ocorréncia de
cesarianas do mundo e com tendéncia de
aumento.’® Alguns fatores contribuiram para

este fato, tais como a evolu¢do das técnicas

Cesarea na Regido do Vale do Paraiba no Estado de Sao Paulo: tendéncias e mobilidade/Almeida ABM e Silva ZP
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cirurgicas e anestésicas, os riscos reduzidos
de complicacdes pos-operatérias imediatas, a
pratica obstétrica defensiva, as caracteristicas
do sistema de saide e consequente
remuneragdo, além da propria demanda das
pacientes.'® As altas taxas de cesareas sio
questionadas e criticadas pela comunidade
académica no campo da obstetricia e da
saude publica por sua associacdo a eventos
indesejaveis para a mae e filho, como o
nascimento de neonatos prematuros, de
baixo peso, com transtornos respiratorios e
neuroldgicos e ainda pela alta incidéncia de

infecgOes maternas puerperais.!'!-!?

Essas altas taxas de cesarea atingem
também o Vale do Paraiba. A Regido, formada
por 39 municipios, esta localizada no sudeste
do Estado de Sdo Paulo e ocupa uma area de
16.177,91 km?, correspondente a 6,5% do
territorio paulista.'3 Possui grau de urbanizagéo
de 94,67%, percentual semelhante ao total do
Estado de Sao Paulo (96,47%).'* Com 152,55

habitantes por km?,'

¢ a quarta regido mais
densamente povoada do Estado e possui 65,7%
da populagdo concentrada em seis cidades
com mais de 100.000 habitantes: Taubateé,
Jacarei, Pindamonhangaba, Guaratingueta,
Caraguatatuba e Sdo José dos Campos."> Em
2016, a regido foi responsavel por gerar 4,8%

do Produto Interno Bruto (PIB) paulista.'®

A regido apresenta propor¢do de cesareas
(63,5%) superior a do Brasil (55,5%) e do
Estado de Sdo Paulo (59,3%).'® Com isso, €é
importante monitorar a tendéncia e verificar
se as politicas publicas implementadas estao
levando a diminui¢do de procedimentos
eletivos. Também ¢ importante estudar a
heterogeneidade da frequéncia de cesareas e
o deslocamento das maes entre os municipios

da regiao.

Neste contexto, o objetivo do estudo foi
verificar a evolugdo das proporg¢des de cesareas
no Vale do Paraiba, entre os anos de 2001 a
2015, ¢ analisar a evasdo de nascidos vivos
por cesarea e sua distribui¢do espacial nos
municipios da regido, no triénio 2013-2015.

METODOS

Trata-se de wum estudo observacional
descritivo baseado nos dados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
obtidos no site do DATASUS, para os 39
municipios do Vale do Paraiba que sdo

divididos em cinco sub-regides.!’

e Sub-Regido 1: Cacapava, [garata,
Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato,
Paraibuna, Santa Branca e Sao José
dos Campos;

e Sub-Regido 2: Campos do
Jordao, Lagoinha, Natividade
da Serra, Pindamonhangaba,
Redencdo da Serra, Santo Antonio
do Pinhal, Sao Bento do Sapucai,
Sdo Luiz do Paraitinga, Taubaté e
Tremembé;

e Sub-Regido 3: Aparecida, Cachoeira
Paulista, Canas, Cunha, Guaratingueta,
Lorena, Piquete, Potim e Roseira;

e Sub-Regiio 4: Arapei, Areias,
Bananal, Cruzeiro, Lavrinhas, Queluz,

Sdo José do Barreiro e Silveiras;

e Sub-Regiao 5: Caraguatatuba, Ilhabela,
Sdo Sebastido e Ubatuba.

O Sinasc ¢ um importante Sistema de
Informacdo, criado com o objetivo de coletar
dados sobre os nascimentos informados em
todo o territorio nacional e fornecer dados sobre

natalidade para todos os niveis do Sistema de

Cesarea na Regido do Vale do Paraiba no Estado de Sao Paulo: tendéncias e mobilidade/Almeida ABM e Silva ZP
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Satde.'” A qualidade e a cobertura dos dados
do Sinasc vém melhorando acentuadamente,'®

o que favorece estudos com dados secundarios.

A propor¢ao de cesareas foi calculada como
a relacdo entre o nimero de nascidos vivos por
cesarea e o total de nascidos vivos num local X
e ano Y multiplicado por 100. Esse calculo foi
feito para o total da regido do Vale do Paraiba
entre os anos de 2001 a 2015. Para os 39
municipios, foram calculadas as médias para
os triénios 2001-2003 e 2013-2015, visando
suavizar possiveis flutuagdes derivadas de
pequenos numeros em alguns municipios e

possibilitar uma melhor comparagao no tempo.

Para analise da evasdo de nascimentos por
cesarea, foram tabulados dados por municipio
considerando os nascimentos de maes
residentes no Vale do Paraiba e os respectivos
municipios de ocorréncia. A partir disso, foi
calculada a taxa de evasao (deslocamento) para
o total da regido e para cada municipio, a partir
da razdo entre nascidos vivos ocorridos fora
do municipio pelos nascidos vivos de maes

residentes no municipio.

100,0
90,0 -
80.0
70,0 A

J

Proporcao de cesiarea (%)

Foi elaborado um mapa e identificado o
fluxo dos nascidos vivos por cesarea entre os
municipios. Para cada municipio, com taxa de
evasdao maior que 50,0%, uma seta indica o
fluxo do municipio de residéncia da mae para
o principal municipio de destino dos nascidos
Vivos por cesarea.

Este projeto segue os termos da Resolucdo
CNS 466/12. Por se tratar de estudo com
utilizacdo exclusiva de dados secundarios de
dominio publico, sem identificacdo individual,
o projeto ndo foi submetido a apreciagao do

Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A proporg¢do de cesareas no Vale do Paraiba
aumentou de 50,1% em 2001 para 63,5% em
2015, com tendéncia significativa (r> = 0,8667)
e aumento médio de 2,1% a cada ano. Apesar
desse aumento, nota-se que nos ultimos dois
anos do estudo (2014 e 2015), houve discreta
diminui¢do da propor¢ao de cesareas, que pode
indicar uma possivel mudanca na tendéncia

para a regido (Figura 1).

y= 50,485e0,021x
R2=0,8667

60,0 - ’///’—<
50,0 4

40,0 |
30,0
20,0 A
10,0 -
0,0 1 — l . . — — . — l
'»QQ\ '»“& »“Qﬂ) w@b‘ @“5 w@b '\96\ '\9@ '\9@ ﬂP\Q '»Q\\ '»Q\ﬂ/ ﬂ,“\n? '\9\& w“\‘)
Anos
Figura 1. Tendéncia da propor¢do de cesareas. Municipios do Vale do Paraiba, 2001-2015
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A regido, composta por 5 sub-regioes,
apresentou uma propor¢ao heterogénea de
cesareas entre os municipios, que variou de
37,2% no municipio de Ilhabela a 87,4% em
Lorena. Na comparagdo dos triénios (2001-
2003 e 2013-2015) por sub-regido (Tabela
1), nota-se que todos municipios tiveram
aumento da meédia trienal da proporgao
de cesareas, com exceg¢do dos municipios
de Santa Branca (sub-regido 1) e Ilhabela
(sub-regido 5), que ficaram praticamente
estaveis (Figura 2). No triénio 2001-2003,
Santa Branca apresentou média trienal de

47,5%, enquanto Ilhabela, 38,9%. Esses
percentuais aumentaram em 2013-2015 para
47,9% e 39,6%, respectivamente.

Tabela 1. Média trienal da propor¢do de cesareas
(%) segundo sub-regido. Sub-regides do Vale do
Paraiba, 2001-2003, 2013-2015

Sub-Regido 2001-2003 (%) 2013-2015 (%)
1 47,1 56,1
2 38,0 59,4
3 57,8 83,1
4 39,2 58,3
5 41,2 48,7

Fonte: Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos — Sinasc.
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1000
80,0
60,0
40,0

20,0

Meédia trienal de cesareas (%)

4
=)

02001-2003 ©2013-2015

Sub-Regiiao 3

® 2
e L
© ©°

Meédia trienal de cesareas (%)
=
(=]
=]

40,0

20,0

0.0
Q“.\\& Q_o‘-";'y

02001-2003 ©2013-2015

Sub-Regiiao 5
100,0

80.0
60.0
40.0
20.0

0.0

Meédia trienal de cesareas (%)

02001-2003 ©O2011-2013

Sub-Regiio 2
100.0

80,0
60,0
40,0

20.0

Meédia trienal de cesareas (%)

0,0
> > & k:
& & F S &
o o K & &£
S ¥ e <&
& & GF
Cd IR
F &
02001-2003 ©2013-2015
Sub-Regiio 4
< 1000
z
2 800
2
p
S 60,0
o
=
= 400
R
= 200
N ]
3
2 00

02001-2003 ©2013-2015

Figura 2. Média trienal da propor¢do de cesareas
(%). Municipios do Vale do Paraiba, segundo
sub-regido, 2001-2003, 2013-2015
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Dos 66.001 nascidos vivos por cesarea
de maes residentes nos municipios do Vale
do Paraiba no triénio 2013-2015, 13.754
ocorreram em municipios diferentes da
residéncia da mae, o que representou uma taxa
de evasao de 20,8%. Os dados por municipio
mostraram que essa taxa variou de 2,8% a
100,0%, sendo que 22 municipios (56,4%)

apresentaram uma taxa maior ou igual a

98% e que nove municipios possuiam taxa
inferior a 20,0%. As taxas deste triénio foram
confrontadas com o volume populacional dos
municipios e observou-se que maiores taxas
de evasdo foram relacionadas com a menor
populacdo dos municipios, ou seja, quanto
mais populoso o municipio de residéncia
menor o deslocamento para o municipio de

ocorréncia do nascimento (Tabela 2).

Tabela 2. Numero de nascidos vivos por cesarea, nascidos vivos de evasdo, taxa de evasao (%) e populagdo,

por Municipio, no periodo 2013-2015. Vale do Paraiba

Municipios Vale do Paraiba Total de NV (Cesarea)

NV Evasdo (Cesarea)

Taxa de evasdo (%) Populagdo (2015)*

Sao José dos Campos 18.829
Taubaté 7.981
Jacarei 5.997
Pindamonhangaba 5.002
Guaratingueta 3.628
Caraguatatuba 2.975
Cagapava 2.856
Lorena 3.280
Ubatuba 1.640
Sdo Sebastido 1.936
Cruzeiro 1.965
Campos do Jorddo 1.585
Tremembé 1.127
Aparecida 1.215
Cachoeira Paulista 976
Ilhabela 541
Cunha 557
Potim 606
Paraibuna 315
Santa Branca 215
Piquete 416
Queluz 191
Sdo Bento do Sapucai 242
Sdo Luis do Paraitinga 155
Bananal 70
Roseira 340
Igarata 196
Lavrinhas 185
Natividade da Serra 91
Santo Antdnio do Pinhal 151
Silveiras 111
Jambeiro 131
Lagoinha 54
Canas 218
Monteiro Lobato 54

527 2,8 672.556
2.061 25,8 293.782
1.579 26,3 220.103
451 9,0 155.957

559 15,4 115.446

285 9,6 108.998
465 16,3 88.346

123 3,8 84.653
609 37,1 83.890
320 16,5 80.861
297 15,1 78.581

125 7,9 48.997
1.107 98,2 43.736
480 39,5 35.363
758 77,7 31.225

165 30,5 31.036

118 21,2 21.697
606 100,0 20.042
315 100,0 17.809
215 100,0 13.979
416 100,0 13.826
190 99,5 12.051

58 24,0 10.481
155 100,0 10.473

70 100,0 10.423
340 100,0 10.142
196 100,0 9.075
185 100,0 6.882

91 100,0 6.679
151 100,0 6.549
111 100,0 5.998
131 100,0 5.844

54 100,0 4.818
218 100,0 4.733

53 98,1 4.298
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S3o José do Barreiro 41 41 100,0 4.068
Redencgdo da Serra 62 62 100,0 3.847
Areias 57 57 100,0 3.754
Arapei 10 10 100,0 2.472
Regido do Vale do Paraiba 66.001 13.754 20,8 2.383.470

APopulagdo Seade. 2015
Fonte: Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos — Sinasc.
Entre os 13 municipios com menos de
10.000 habitantes, 12 (92,3%) possuiam taxa
de evasdo de 100% e um municipio possuia
taxa de 98,1%. Em contrapartida, municipios
com mais de 40.000 habitantes registraram
baixa taxa de evasdo. Sdo José dos Campos,
municipio mais populoso daregido, apresentou
a menor taxa (2,8%) e foi a unica cidade que
teve como principal destino um municipio
fora da Regido do Vale do Paraiba; dos 527
nascidos vivos por cesarea fora do municipio
(evasdo), 45,7% nasceram no municipio de

Sao Paulo.

Na figura 3, apresentou-se o fluxo entre
municipios apenas para aqueles em que
foram registradas taxas de evasdo maior

ou igual a 50,0%, no qual a seta indicou o

Sub-Regido 1 Sub-Regiio 4

1. Cagapava 28. Arapei

2. Igaratd 29. Areias

3. Jacarei 30. Bananal de deslocamento
4. Jambeiro 31. Cruzeiro

5. Monteiro Lobato 32. Lavrinhas

6. Paraibuna 33. Queluz

7. Santa Branca 34. Sdo José do Barreiro
8. Sdo José dos Campos 35. Silveiras

Sub- Regido 2 Sub-Regido 5

9. Campos do Jorddo 36.Caraguatatuba

10. Lagoinha 37. Ilhabela

11. Natividade da Serra 38. Sdo Sebastido

12. Pindamonhangaba 39. Ubatuba

13. Redengdo da Serra

14. Santo Antonio do Pinhal

15. Sdo Bento do Sapucai

16. Sdo Luiz do Paraitinga

17. Taubaté

18. Tremembé

Sub-Regido 3

19. Aparecida

20. Cachoeira Paulista

21. Canas

22. Cunha

23. Guaratingueta

24. Lorena

25. Piquete

26. Potim 0 £

27. Roseira I I

fluxo do municipio de residéncia da mae
para o municipio de principal destino. Foram
analisados os dados de evasdo segundo
sub-regido (Figura 3) e notou-se que, na
sub-regido 1 (oito municipios), Sdo José
dos Campos foi o principal municipio de
atracdo para trés municipios. Na sub-regido
2 (10 municipios), Taubaté foi o principal
municipio que exerceu atragdo para cinco
outros. Na sub-regido 3 (nove municipios),
Lorena foi o principal municipio de destino
para outros trés municipios. Na sub-regido
4 (oito municipios), Cruzeiro foi o principal
municipio de evasdo para todos os municipios
da sub-regido. Ja na sub-regido 5, que conta
nenhum

com apenas quatro municipios,

apresentou taxa de evasdo maior que 50,0%.

—* Indica o principal municipio de destino N

) 2
Nota: apenas para municipios com mais de 50%

Figura 3. Fluxo de nascidos vivos por cesarea, segundo municipios de principal destino.

Vale do Paraiba, 2013-2015
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DISCUSSAO

Na comparagdo entre as proporgdes de
cesarea em diferentes paises no mundo, o
Brasil ocupa a lideranga,® com taxas superiores
a paises como Republica Dominicana
(41,9%), Estados Unidos (30,3%) ¢ Colombia
(26,7%)". Além disso, o Brasil ¢ a China,
juntos, representam quase 50% do numero

total de cesareas desnecessarias no mundo."’

A regido do Vale do Paraiba possui uma
proporg¢ao de cesareas maior que a do Brasil e
nos ultimos anos mostrou aumento na maioria
dos seus municipios, seguindo a mesma
tendéncia do pais.?’ Esse aumento também
foi observado em um estudo?' no municipio
de Maringa, Estado do Parand. Apesar do
aumento ao longo dos anos nos municipios da
regido, nota-se que no ultimo biénio do estudo
(2014-2015) houve indicacdo de possivel
mudanca na tendéncia para a regido. Essa
possivel mudanca pode ser reflexo da Rede
Cegonha que, dentre seus objetivos, fomenta
a humanizacdo e a sistematizacdo de modelo
de atengdo ao parto que propicie acolhimento
e aconselhamento as gestantes sobre o
beneficio do parto normal, destacando que a
cesarea devera ser realizada somente quando
for inevitavel. Também podem ser decorrentes
de outras estratégias do Ministério da Satde e
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) que, em 2014, intensificaram novas

medidas para incentivar o parto normal.

Dos nascidos vivos por cesarea de maes
residentes nos municipios do Vale do Paraiba,
20,8% ocorreram em municipios diferentes
daquele de residéncia da mae. Quanto
menos populoso o municipio de residéncia,
maior a propor¢ao de deslocamentos para a

realizagdo do parto. Dos 39 municipios, quase

2/3 apresentaram volume de nascimentos
muito pequeno, que pelos pardmetros da
Rede Cegonha* demandariam menos de
cinco leitos para assisténcia obstétrica, o
que ndo justificaria a existéncia do servigo
no municipio. Ademais, abaixo de 300
partos/ano (média de um parto/dia como
limite inferior), ¢ dificil garantir a presenga
de rotinas clinicas e de recursos médicos
(obstetras ¢ pediatras) em regime de plantdo
de 24h, assim como tecnologia adequada
para atender situagdes de emergéncia.” Ja
em relagdo aos maiores municipios, em dois
deles, com mais de 200 mil habitantes, um
em cada quatro nascimentos ocorreu em
outro municipio, indicando insuficiéncia de

leitos obstétricos.

Nos casos em que houve deslocamento,
essa descentralizagdo do atendimento as
maes ocorreu predominantemente dentro da
propria regido e, na maioria das vezes, dentro
da sub-regido, o que reflete a regionalizagao
da atencdo obstétrica. O municipio deve se
responsabilizar pela assisténcia ao parto de
risco habitual e assegurar o encaminhamento
das gestantes de alto risco.” Parte dos
deslocamentos observados mneste estudo
incluem as gestantes de alto risco, porém
o Sinasc ndo apresenta dados para essa
identificacdo. Atrasos no acesso aos cuidados
colocam em risco as vidas da mae e do
recém-nascido® quando as complicagdes néo
sdao gerenciadas no prazo ou pioram devido a
novos atrasos. Em Ruanda,?® foi encontrada
associa¢do significativa entre maior tempo
de viagem associado a maiores chances de
morte neonatal ou baixos escores de APGAR.
Isto enfatiza a necessidade de estratégias
para reduzir o atraso no deslocamento das

maes para o hospital.

Cesarea na Regido do Vale do Paraiba no Estado de Sao Paulo: tendéncias e mobilidade/Almeida ABM e Silva ZP
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Para diminuir o deslocamento das maes
para outros municipios, a rede de atencdo
obstétrica deve oferecer servigos de atencao
ao parto adequados ao nivel de complexidade
do parto no proprio municipio das maes, o que
favorece a realizacdo do parto mais proximo
do local de residéncia e fortalece o vinculo
entre a gestante e o servigo no qual vai ocorrer
o parto.”® A adequada organizagdo da rede de
servigcos ¢ importante para garantir a qualidade
da assisténcia obstétrica e neonatal e a
existéncia de Central de Regulacdo de Leitos
¢ fundamental para evitar deslocamentos
desnecessarios e organizar o fluxo de gestantes
para os servicos adequados ao respectivo tipo
de risco (habitual ou ndo).?

Uma limitagdo do estudo ¢ o potencial para
viés de informacdo ligado ao uso de dados
secundarios, que podem apresentar variabili-
dade na qualidade dos dados registrados nas
DNV, nos diversos municipios do estudo.

CONCLUSOES

Com este estudo pode-se concluir que
a Regido do Vale do Paraiba apresenta
distribui¢do heterogénea entre os municipios
¢ aumento da proporc¢do de cesareas ao longo
dos anos. Apesar desse aumento, a Regido
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Atualizacdo

Morbimortalidade por desnutricio e deficiéncias nutricionais
em criancas menores de 1 ano no estado de Sao Paulo:
analise de tendéncias temporais entre 1980 e 2018

Morbimortality data from undernutrition and nutritional deficiencies among
children under 1 year in the state of Sdo Paulo: temporal trends analysis from

1980 to 2018

Adriana Boucas Ribeiro; Maria Cristina Horta Vilar; Silvia von Tiesenhausen de Sousa-Carmo

Divisdo de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre
Vranjac”. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satude. Sdo Paulo, Brasil.

ASPECTOS GERAIS

O primeiro ano de vida modela os desfechos
de satde das décadas subsequentes. A nutri¢ao
¢ um dos componentes-chave desde o inicio
da vida e, portanto, deve ser alvo prioritario
de politicas publicas.

Como tem sido observado em outros
territorios,! também o estado de Sdo Paulo
experimenta sua transicdo nutricional. O
primeiro aspecto que se observa com O
desenvolvimento da sociedade é a reducdo
expressiva da desnutri¢do ¢ da caréncia de
micronutrientes.

Esta atualizagdo oferece um panorama
tempo-espacial destes agravos no estado
de Sdo Paulo entre 1980 e 2018. Foram
consideradas como desnutri¢do e deficiéncias
nutricionais aquelas identificadas pelos
codigos 260 a 269 do CID-9 (1980 a 1995) e
codigos E40-E64 do CID-10 (1996-2018). Os
obitos entre 1980 ¢ 1999 foram coletados no
portal DATASUS,? do Ministério da Saude,
e os ocorridos de 2000 a 2018 no portal
Tabnet,* da Secretaria de Estado da Satde de
Sao Paulo. Os dados de 2017 e de 2018 foram
atualizados em Set/2019 e sdo considerados
como preliminares em Jan/2020. Os dados
de hospitalizagdes entre 2000 a 2018 foram

coletados no portal Tabnet,*® da Secretaria
de Estado da Saude de Sdo Paulo. As
taxas brutas foram calculadas para 100 mil
habitantes, usando estimativas sobre dados
disponibilizados pela Fundagdo Seade.® Para
a analise estatistica da variacdo percentual
anual (Annual Percentage Change - APC)
e Intervalo de Confianca, com a=0,05, foi
utilizado o software livre Jointpoint.” Os
graficos foram gerados com o software Excel

e 0s mapas com o software livre Tabwin.®

PANORAMA GERAL

Como foi descrito anteriormente,’ no
estado de Sao Paulo a mortalidade por
desnutricdo e deficiéncias nutricionais
na populacdo em geral vem apresentando
reducdo gradativa, em graus variaveis, desde

pelo menos 1980.

Quanto a populagdo com menos de 1 ano de
idade, esse grupo de agravos era responsavel
por cerca de 5% de todos os 6bitos nesta faixa
etaria em 1980. Essa propor¢do se reduziu
paulatinamente ao longo desse periodo, e vem
se mantendo abaixo de 0,5% desde 2007 para
ambos os sexos (Figura 1).

Morbimortalidade por desnutri¢ao e deficiéncias nutricionais em criangas menores de 1 ano no estado de Sao Paulo:
analise de tendéncias temporais entre 1980 e 2018/Ribeiro AB; Vilar MCH e Sousa-Carmo ST

pégina 15



BEPA 2020;17(194):15-20

0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0%

B Masculino
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Obitos por desnutricio e deficiéncias nutricionais / Todos os ébitos

Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a 1999) SES-SP/FSEADE - Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD - SIM (2011 a 2018)
Nota: dados de 2017 e 2018 sdo preliminares. atualizados em Set/2019 DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Fonte: obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS — MS, 1980 a 1999); SES-SP/FSeade, Base Unificada
de Obitos (2000-2010); SES-SP/CCD, SIM (2011 a 2018); populagio: estimativas sobre dados da Fundagio Seade.

*dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Set/2019.

Figura 1. Proporcao de 6bitos por desnutrigao e deficiéncias nutricionais sobre o total dos dbitos em criangas
menores de 1 ano de idade, por sexo, no estado de Sao Paulo, de 1980 a 2018*
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Como descrito na populacio em
geral, as taxas brutas de mortalidade por
desnutricdo e deficiéncias nutricionais em
criangas menores de 1 ano de idade também
diminuiram progressivamente entre 1980
e 2018 para ambos os sexos (Figura 2).
A analise preliminar das séries temporais
revelou reducdo de mais de 13% de variagao
percentual anual para ambos os sexos, com

p<0,001 (Tabela 1).

Para atenuar a variabilidade ano a ano, os
dados de mortalidade foram consolidados em
triénios e posteriormente plotados conjunta-
mente com os dados referentes as hospitaliza-
¢oes entre 2000 e 2018, para cada sexo (Figura
3). Todas as curvas apontam para reducao das
taxas no periodo estudado, em maior ou menor
grau. No entanto, ha aparente estabilizacdo das
taxas de internacao no periodo final, que precisa

ser confirmada por abordagem especifica.

300,0 M A
vl

200,0 \

Obitos por 100 mil habitantes

*- dados de 2017 e 2018 sdo preliminares. atualizados em Set/2019

150,0 \A.\
100,0 Y)\
50,0 vA‘
2 +—/—-—"47=m—7—"7FT"—""""TT—TT—"T" — T
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
«+Masculino --Feminino

Fonte: Obitos: SIM/DATASUS - MS (1980 a 1999) SES-SP/FSEADE - Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD - SIM (2011 a 2018); Populagao: Fundagdo SEADE.

DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Fonte: obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS — MS, 1980 a 1999); SES-SP/FSeade, Base Unificada de
Obitos (2000-2010); SES-SP/CCD, SIM (2011 a 2018); populagio: estimativas sobre dados da Fundagio Seade.

*dados de 2017 e 2018 sdo preliminares, atualizados em Set/2019.
Figura 2. Taxas brutas de mortalidade por desnutri¢do e deficiéncias nutricionais em criangas menores de 1
ano de idade, por sexo, no estado de Sdo Paulo, 1980-2018*

Tabela 1. Analise por Jointpoint das taxas brutas de mortalidade por 100 mil habitantes, por desnutrigao e
deficiéncias nutricionais, em criangas menores de 1 ano de idade, por sexo, no estado de Sdo Paulo, de 1980
a2018*

Taxas brutas de mortalidade

Sexo APC 1IC 95% p
1980 2018

Masculino 329,0 1,4 -13,9 -14,6 -13,2 <0.001

Feminino 242,0 0,7 -13,7 -14,2 -13,1 <0.001

NOTA: APC = Annual Percentage Change; 1C= Intervalo de Confianga. Foi considerado a=0,05
*dados de 2018 sdo preliminares, atualizados em Set/2019.

Fonte: obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS — MS, 1980 a 1999); SES-SP/FSeade, Base Unificada
de Obitos (2000-2010); SES-SP/CCD, SIM (2011 a 2018); populagio: estimativas sobre dados da Fundagio Seade.
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Nota: obitos de 2017 e 2018 s@o preliminares, atualizados em Set/2019; AIH disponiveis em Dez/2019.

Fonte: 6bitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS — MS, 1980 a 1999); SES-SP/
FSeade, Base Unificada de Obitos (2000-2010); SES-SP/CCD, SIM (2011 a 2018); internagdes: SESSP/SIH-SUS,
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS; populagdo: estimativas sobre dados da Fundagdo Seade.

Figura 3. Taxas de mortalidade e razdes de internagdo por desnutri¢do e deficiéncias nutricionais, em criangas
menores de 1 ano de idade, por sexo, no estado de Sdo Paulo, por triénios

Tabela 1. Analise por Jointpoint das taxas brutas de mortalidade por 100 mil habitantes, por desnutrigdo e
deficiéncias nutricionais, em criangas menores de 1 ano de idade, por sexo, no estado de Sdo Paulo, de 1980
a2018%*

Taxas brutas de mortalidade

Sexo APC 1C 95% p
1980 2018

Masculino 329,0 1,4 -13,9 -14,6 -13,2 <0.001

Feminino 242,0 0,7 -13,7 -14,2 -13,1 <0.001

NOTA: APC = Annual Percentage Change; 1C= Intervalo de Confianga. Foi considerado 0=0,05

*dados de 2018 sdo preliminares, atualizados em Set/2019.

Fonte: obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS — MS, 1980 a 1999); SES-SP/FSecade, Base Unificada de
Obitos (2000-2010); SES-SP/CCD, SIM (2011 a 2018); populagdo: estimativas sobre dados da Fundag@o Seade.

Considerando a heterogeneidade do estado
de Sao Paulo e dada a evolugdo do numero
de ocorréncias, a analise foi aprimorada
com comparagdes no tempo e no espago, e
por sexo. Esta abordagem também melhor
apreciacdo de diferengas entre oObitos em
criancas do sexo masculino e do feminino

nesta idade.

Em 2000, 29 (46%) das 63 Regides de Saude
(RS) nao relataram o6bitos por desnutricao e
deficiéncias nutricionais em crian¢as com
até 12 meses de vida; em 2018, ja foram
58 RS (92%) sem registro de mortes. Além
disso, desde 2004 obitos por este conjunto de
doencgas ndo sdo registrados no mesmo ano em
mais de 66% das RS, e desde 2013 nenhuma
RS reportou mais de cinco obitos nesta faixa

etaria a cada ano.

Morbimortalidade por desnutri¢ao e deficiéncias nutricionais em criangas menores de 1 ano no estado de Sao Paulo:
analise de tendéncias temporais entre 1980 e 2018/Ribeiro AB; Vilar MCH e Sousa-Carmo ST
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Por fim, foram elaborados mapas com o
numero de mortes nos quinquénios 2000-2004
e 2014-2018, por sexo. Comparando os dois
periodos, a redu¢do no numero de Obitos em
ambos os sexos ¢ evidente, como pode ser
observado na diferenca de valores entre as
legendas para cada intervalo. Especificamente,
morreram 63 criangas do sexo masculino no
quinquénio 2000-2004 ¢ nove no 2014-2018;
os valores para o sexo feminino foram 35 e
quatro Obitos, respectivamente. Também ¢

claro o aumento expressivo de territorios

em que ndo foram informados Obitos por
desnutricdo e deficiéncias nutricionais nesta
faixa etaria no periodo final.

O panorama apresentado demonstrou a
importante reducdo, gradativa e sustentada,
da mortalidade por agravo tdo complexo
em faixa etaria vulneravel no estado de Sao
Paulo. Certamente, as a¢des no ambito dos
programas de alimentac¢do e nutricdo levadas a
cabo pela Coordenacdo Estadual contribuiram
para estes resultados.

Obitos por deficiéncias nutricionais

Masculino 2000-2004

e [ atéo
4 B o4s
Bl s410
M 10425
W x-6

= LimitesRS

Fonte: SES-SP/CCD - SIM
Elaboragdo: DCNT/CVE /CCD/SES-SP

em menores de 1ano

Feminino 2000-2004

Obitos por deficiéncias nutricionais

em menores de 1ano

Masculino 2014-2018 o s

B 042
B o O 244
J N 1 [ T
s

~—— LimitesRS

Fonte: SES-SP/CCD - SIM
Elaboragdo: DCNT/CVE/CCD/SES-SP

Feminino 2014-2018

Fonte: Obitos: SES-SP/CCD, SIM; Populagdo: estimativas sobre dados da Fundagio Seade.

Figura 4. Numero de obitos por desnutri¢do e deficiéncias nutricionais em criangas menores de | ano,
por Regido de Saude, por sexo, nos quinquénios 2000-2004 e 2014-2018
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A sustentabilidade deste auspicioso
cenario depende da continuidade na vigilan-
cia sistematica, do vigor dos programas em
curso e do carater interfederativo das ac¢des.
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Informe Epidemioldgico
Novo Coronavirus (COVID-19) — Situagdao Epidemiologica em 4 de fevereiro
New Coronavirus (COVID-19) - Epidemiological situation on February 4

Novo Coronavirus (2019-nCoV)

Situagdo Epidemioldgica — 01

Atualizagdo: 04 de Fevereiro de 2020 Horario: 11:00 hs
Casos confirmados do novo coronavirus (2019-nCoV), por localidade. OMS, 02 de fevereiro de 2020

rmados)

Estado de Sao
Paulo
0

Situagdo em numeros (Casos C

m
146

14557 14411

Continente
Americano

12

Casos notificados para investigacdo do novo coronavirus (2019-nCoV). Sao Paulo, 2020

Caso Confirmado: Individuo com
confirmagdo laboratorial  conclusiva
para o novo Coronavirus (2019-nCoV),
independente de sinais e sintomas

Casos Descartados 4

Nenhum caso
confirmado de
2019-nCoV

. Caso Descartado: Resultado laboratorial
caSOS EXCluldOS 21 negativo para 2019- nCoV OU
confirmagdo laboratorial para outro

agente etioldgico.

Caso Excluido: Caso notificado que ndo
se enquadrar na definicgdo de caso
suspeito. Nessa situagdo, o registro serd
excluido da base de dados nacional.

Casos Suspeitos 7

Localidade Casos Suspeitos:
Séo Paulo (04), Paulinia (02) e T T 1

Americana (01)
0 10 20 30

Casos Notificados

FONTE: Central/CIEVS

Antecedentes

15/01/2020

Ministério da Saude, Trabalho e Bem-
Estar do Japdo (MHLW) relatou um caso
importado de novo coronavirus 2019,
confirmado em laboratério (2019-nCoV)
de Wuhan, provincia de Hubei, China.

31/12/2019
Escritério da OMS na China foi
informado sobre casos de
pneumonia de etiologia
desconhecida em Wuhan.

07/01/2020
As autoridades chinesas
identificaram um novo tipo de
coronavirus, que foi isolado em
7 de janeiro de 2020. de diagndstico.

12/01/2020
China compartilhou a sequéncia
genética do novo coronavirus
para o desenvolvimento de kits

11/01/2020

11 e 12 de janeiro de 2020, a

03/01/2020

44 pacientes com pneumonia

13/01/2020

Ministério da Satide Publica da

20/01/2020

Ponto Focal Nacional do

de etiologia desconhecida
foram notificados a OMS pelas
autoridades nacionais da

China.

OMS recebeu mais
informag@es da Comissdo
Nacional de Satde da China, de
que o surto estava associado a
exposi¢des em um mercado de
frutos do mar, na cidade de
Wuhan.

Tailandia relatou o primeiro
caso importado de novo
coronavirus, confirmado em
laboratério (2019-nCoV) de
Wuhan, provincia de Hubei,
China.

Regulamento Sanitério
Internacional (PFN-RSI) da
Reptiblica da Coréia relatou o

primeiro caso de novo coronavirus

na Republica da Coréia.

FONTE: Boletim Epidemiolégico | Secretaria de Vigilancia em Satde | Ministério da Satde 2 Volume 51 | N2 04 | Jan. 2020

Links uteis:

ica-prof.-alexandre-vranjac,

lerta-infeccao-pelo-novo-coronavirus

http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilanci

http://www.saude.gov.br/boletir

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Novo Coronavirus (COVID-19) — Situagao Epidemioldgica
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Novo Coronavirus (COVID-19) — Situagao Epidemiologica em 26 de fevereiro
New Coronavirus (COVID-19) - Epidemiological situation on February 26

Novo Coronavirus (COVID-19)

Situagdo Epidemioldgica — 14

Atualizagdo: 26 de Fevereiro de 2020 Hordario: 16:00h

Casos confirmados do novo coronavirus (COVID-19), por regido. OMS, 26 de fevereiro de 2020.

Situacdo em nimeros (Casos Confirmados)

81.109 78.191 2.918

Casos notificados para investigagdao do novo coronavirus (COVID-19). Sdo Paulo, 21 de janeiro a 26 de fevereiro de 2020

Casos Excluidos 55
1 caso confirmado
de COVID-19 Casos Descartados 28
Casos Suspeitos * 11

Caso confirmado** 1

T T 1

0 30 60

FONTE: Central/CIEVS 26/02/2020

* Localidade Caso Suspeito: Sdo Paulo (08), Bauru (01), Lorena (01).e Sdo Roque (01).
** Localidade Caso Confirmado: S3o Paulo (01)

Definigdes de Caso

Caso suspeito de infecgdo humana pelo COVID-19
Situacdo 1: Febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de
viagem para drea com transmiss&o local, de acordo com a OMS, nos Ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situacdo 2: Febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de
contato préximo de caso? suspeito para o coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situacdo 3: Febre! OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato
préximo de caso? confirmado de coronavirus (COVID-19) em laboratdrio, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

Caso confirmado de infecgdo humana pelo COVID-19: Individuo com confirmagdo laboratorial conclusiva para o novo Coronavirus (COVID-19),
independente de sinais e sintomas.

Caso descartado de infec¢do humana pelo COVID-19: Caso que apresente confirmagdo laboratorial para outro agente etiolégico OU resultado negativo
para COVID-19.

Caso excluido de infecgdo humana pelo COVID-19: Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa situagdo, o registro sera
excluido da base de dados nacional.

FONTE: Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigildncia em Satde | Ministério da Satide 2 COE N2 01 | Jan. 2020

Links uteis:

http://www.saude.sp.gov.br/cve- centro de Vi \Iancla I iologica-prof.-alexandre-vranjac/t destaques/alerta-infeccao-pelo-novo-coronavirus
http://www.saude.gov.br/boleti

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Novo Coronavirus (COVID-19) — Situagao Epidemioldgica
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Dados epidemiolégicos
Central/Centro de Informacao Estratégicas em Vigilancia em Saude

Central/Health Surveillance Strategic Information Center

Central/CIEVS. Centro de Vigilancia Epidemiolégica - “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de
Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil — 2020.

PLANTAO DO CVE

Especial Avaliagéo Anual - 2019

Total de demandas
por telefone

Total de demandas

Em 2019 foram por e-mail
registradas

@ %
demandas pelo >

Plantao
Central/CIEVS

Dezembro

Novembro

Outubro
Setembro
Agosto
Julho
Junho
Maio
Abril
Margo
Fevereiro

Janeiro

Div. Dengue, Chikungunya e Zika l
Div. Zoonoses

DOMA

.. Div. Respiratdria

Div. Hidricas

Div. Cronicas

. . - Div. Hepatites Virais
I oivHansenizse DIV, Imunizac@o

Principais
Assuntos

Div. Respiratéria Div. Zoonoses Div. Imunizagéo
Agravo / Assunto Demandas

Sarampo 8199 84,0% Imunoglobulina 1472 56,7% Atendimento antirrabico/raiva (mestoassoe 742 33,4% Sarampo (campanhas, Unidades, Indicagdes) 468 23,7%
g e N Discusséo docasos) SOros Pegonhentos, antirrabicoe outros) 262 13,3%
Meningite 880 9,0% Informagdes Técnicas 754 29,0% Febre Amarela 440 19,8% Pentavalente 202 102%
1,6% i . N

Influenza 159 Doencas Inusitadas 169 65% Epizootia 239 108%  Sarampo- Bloqueio (ndcasioe solictaciode 15 5

SG/SRAG 113 1.2% Assuntos laboratoriais 46 1,8% Leptospirose 123 5,5% realizagao)
Coqueluche 89 0.9% Informagdes Gerais 130 5,0% Leishmaniose 117 53% s 1608,1%

0,9% . . !
Rubeo‘la 8 Doencas Neuroinvasivas 26 1,0% Febre Maculosa 102 46% Calendério Vacinal 178 9.0%
Sarampo - Bloqueio 73 ¢ 74 Total 2507 100% Animais pegoonhentos ou venenosos 61 2,7% CIVP 116 5.9%
(Orentagao de Indicac
(Cremasta aelndasto) Animais sinantropico 49 2.2% Influenza 100 5.1%
Medicamento 3103% Malari. 58 2,6% Febre Al | 82.4.2%
lalaria /6% ebre Amarela g
i i 0,3% N
Difteria 30 Primatas Vivos 35 16% Evento adverso posvacina 48 2%
Caxumba 26 03%
SFIHA 27 12% TP 371.9%
MERS-COV 22 02% MeningoC 22 11%
Encefalite 27 12% pal " o
i 11%
OutrosuAgravos .e 52 0,5% Outras Zoonoses 13 0,6% @ W::":u: 15 0.8%
Informacdes Gerais Guillain-Barré 11 05% ’ HPY 13 0'7%
Tetano 8 04% 86 11 06%
804% Outros 48 2.4%
Febre do Nilo 703% Total 1975 100%
Doenga de Chagas 703%
Brucelose 603%

Outros Assuntos 141 6,3%

Total 2221 100%

Central/Centro de Informagao Estratégicas em Vigilancia em Saude
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Noticia

Novo portal da Biblioteca Virtual em Saude Hanseniase é lancado no Dia
Nacional de Combate e Prevencao da Hanseniase, 31 de janeiro de 2020

New portal of the Virtual Health Library Leprosy is launched on the National
Day for Combating and Preventing Leprosy, January 31, 2020

A Biblioteca Virtual em Satde Hanseniase
(BVS Hansen), criada em 2007 por iniciativa
do Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL/
SES-SP), em cooperagcdo com a BIREME/
OPAS/OMS e com o respaldo das institui-
¢des nacionais e internacionais com maior
expertise na area, ¢ uma BVS temadtica cujo
objetivo ¢ reunir, organizar e disseminar
a producdo cientifica e técnica produzida,
colaborando com ag¢des no desenvolvimento
de estudos e pesquisa que contribuam para
a preservacdo da historia, prevencdo e trata-
mento da hanseniase, oferecendo informagao

atualizada e qualificada para a populagdo.

Em 2019, um novo compromisso foi firma-
do entre as institui¢des que compdem o Comi-
té Consultivo da BVS Hanseniase, a partir da
premissa de que o acesso equitativo a infor-
macgdo ¢ o conhecimento cientifico e técnico
sdo condi¢des essenciais para melhorar as
condigdes de saude e aumentar a qualidade de
vida dos individuos e da comunidade.

trabalho, foi
lancado o novo portal da BVS Hanseniase,

Como resultado desse
desenvolvido em parceria entre o Instituto
Lauro de Souza Lima e BIREME/OPAS/
OMS e apoiado pelo Ministério da Saude,
Sociedade Brasileira de Hansenologia,
Faculdade de Medicina de

Preto — USP, Federacdo Internacional de

Ribeirao

Associacdes Contra Hanseniase — ILEP,
Programa Regional de Hanseniase — OPAS,
Fundacado Alfredo da Mata, DAHW Brasil e
Universidade Federal de Uberlandia.

Além da interface moderna ¢ intuitiva,
a BVS Hanseniase passa a oferecer novos
servicos e fontes de informacao. As principais
revistas sobre o tema estdo disponiveis
de forma facilitada com acesso ao texto
completo e foi integrado ao portal o contetido
sobre hanseniase da MedLine, a maior base
de dados do Pubmed, assim a BVS passa a
oferecer aos seus usuarios acesso a mais de

39 mil registros sobre hanseniase.

Na area “Temas” o usuario tera acesso

a resultados de estratégias de busca
avancgada, aplicadas as bases de dados da
BVS Hanseniase, criadas com o objetivo de
facilitar e direcionar a pesquisa, oferecendo

um recorte sobre o tema pesquisado.

Visando atender a comunidade, foi criada
uma area chamada “Cantinho do Cidadao”
onde o usuario podera ter acesso a diversos
conteudos selecionados de instituicOes
reconhecidas na area com linguagem simples
para facilitar o entendimento e promover a

conscientizacdo sobre a doenga.

Espera-se que este novo impulso contribua
para acabar com a discriminacdo e estigma
social que sofreram os doentes e suas familias
até a descoberta do tratamento e cura para
a doenca. Além disso, o intercimbio rapido
de informacdo clinica e epidemiologica
oportuna e confiavel, amplamente acessivel
a académicos, técnicos e populagdo em

geral, certamente sera fator relevante para

Novo portal da Biblioteca Virtual em Saude Hanseniase ¢ langado no Dia Nacional de Combate e Prevengao da Hanseniase,
31 de janeiro de 2020
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consolidar o processo em curso de eliminagao Para mais informagdes, acesse https://
da hanseniase como problema de saude hansen.bvs.br

publica, abrindo caminho para a erradicacio Fonte: Biblioteca Virtual em Satude — Rede
da endemia em todo o mundo. de Informagao ¢ Conhecimento (BVS/RIC)

Novo portal da Biblioteca Virtual em Saude Hanseniase ¢ langado no Dia Nacional de Combate e Prevengao da Hanseniase,
31 de janeiro de 2020
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Resumo

Expressao génica de citocinas em pacientes com toxoplasmose sintomatica

Marta Marques Maia; Vera Lucia Pereira-Chioccola (orientadora)

Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doengas — Secretaria de Estado
da Saude. Sao Paulo, Brasil —2017.

RESUMO

Este estudo avaliou os niveis de expressdo de mRNA de 9 citocinas em
pacientes com toxoplasmose ocular e disseminada. Foram analisadas
77 amostras clinicas divididas em 4 grupos. Foram incluidos no estudo
amostras de autopsias parafinadas de cérebro e pulmao provenientes de 11
pacientes com a coinfec¢do toxoplasmose disseminada e Aids (Grupo I).
As células mononucleares do sangue periférico (PBMC) foram isoladas
de 23 pacientes com toxoplasmose ocular (Grupo II) ¢ 9 individuos com
toxoplasmose cronica) (Grupo III). A seguir, as amostras de PBMC foram
estimuladas in vitro com antigeno de Toxoplasma gondii. Os controles
negativos (Grupo IV) foram constituidos por 7 amostras de PBMC de
individuos soronegativos para toxoplasmose e¢ 16 amostras de tecido
parafinado (cérebro e pulmao) de pacientes negativos para toxoplasmose ¢
HIV. A expressao de mRNA para [FN-y, TNF-a, TGF-, IL-4, IL-6, IL-10,
IL-12, IL-17 e, IL-27 foi determinada por qPCR. Os resultados mostraram
um aumento significativo dos niveis de expressdo de mRNA de IL-6 e
IL-10 nos pacientes com toxoplasmose ocular. Esses pacientes também
apresentaram menor expressdo de mRNA de IFN-y do que os individuos
cronicos. Nos pacientes com a coinfeccdo toxoplasmose disseminada e
Aids foram detectados niveis de expressdo de mRNA de TGF-B e IL-6
no cérebro e pulmao. IL-6 foi significativamente menor do que o TGF-p.
Até o momento, este é o primeiro estudo a investigar a resposta imune de
pacientes com toxoplasmose sintomatica por meio do perfil de expressao

de mRNA das citocinas de interesse.

PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasmose ocular. Toxoplasmose disseminada.

Expressao génica. Citocinas.
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Abstract

Cytokine gene expression in patients with symptomatic toxoplasmosis

Marta Marques Maia; Vera Lucia Pereira-Chioccola (orientadora)

Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doengas — Secretaria de Estado
da Saude. Sao Paulo, Brasil —2017.

ABSTRACT

This study evaluated levels of mRNA expression of 9 cytokines from
patients with ocular and disseminated toxoplasmosis. A total of 77
clinical samples was analyzed and they were divided into 4 Groups. The
Group | was constituted of autopsy samples (cerebral and pulmonary
paraffin tissues) from 11 patients with disseminated toxoplasmosis and
AIDS. The peripheral blood mononuclear cells (PBMC) were isolated
from 23 patients with ocular toxoplasmosis (Group II) and 9 individuals
with chronic toxoplasmosis (Group III). Next, PBMC samples were
stimulated with in vitro with a crude Toxoplasma gondii antigen. Negative
controls (Group IV) consisted of 7 PBMC from patients seronegative
for toxoplasmosis and 16 paraffin tissue samples (brain and lung)
from patients negative for toxoplasmosis and HIV. mRNA expression
for IFN-y, TNF-a, TGF-B, IL-4, IL-6, IL-10, IL-12, IL-17 and IL-27
was determined by qPCR. The results showed a significant increase in
levels of mRNA expression for [L-6, [L-10 and TGB- in patients with
ocular toxoplasmosis. These patients also had lower mRNA expression
for IFN-y than those chronic individuals. In patients with disseminated
toxoplasmosis and AIDS, levels of mRNA expression for TGF-B and
IL-6 were detected in the brain and lung. IL-6 was significantly lower
than TGF-B. To date, this is the first study to investigate an immune
response of patients with symptomatic toxoplasmosis through the mRNA
expression profile of the cytokines of interest.

KEYWORDS: Ocular toxoplasmosis. Disseminated toxoplasmosis.
Gene expression. Cytokines.
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Estrutura dos textos

O manuscrito deverd ser apresentado segundo a
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institui¢des; resumo e abstract; introdugdo; metodologia;
resultados; discussdo e conclusdo; agradecimentos;
referéncias bibliograficas; e tabelas, figuras e fotografias.

Pagina de rosto — Contém o titulo do artigo, que
deve ser conciso, especifico e descritivo, em portugués e
inglés. Em seguida, deve ser colocado o nome completo de
todos os autores e a institui¢do a que pertencem; indicacdo
do autor responsavel pela troca de correspondéncia; se
subvencionado, indicar o nome da agéncia de fomento
que concedeu o auxilio e o respectivo nome/nimero do
processo; se foi extraido de dissertacdo ou tese, indicar
titulo, ano e instituicdo em que foi apresentada.

Resumo — Colocado no inicio do texto, deve conter
a descri¢do, sucinta e clara, dos propdsitos do estudo,
metodologia, resultados, discussdo e conclusao do artigo.
Em muitos bancos de dados eletronicos o resumo ¢ a unica
parte substantiva do artigo indexada e, também, o Unico
trecho que alguns leitores leem. Por isso, deve refletir,
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Palavras-chave (descritores ou unitermos) -—
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sejam encontradas palavras-chave adequadas a tematica

abordada, termos ou expressdes de uso corrente poderao
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estudo, a natureza das questdes tratadas e sua significancia.
A introdugdo deve ser curta, definir o problema estudado,
sintetizar sua importancia e destacar as lacunas do
conhecimento abordadas.

Metodologia (Métodos) — Deve incluir apenas
informagdo disponivel no momento em que foi escrito
o plano ou protocolo do estudo (toda a informacdo
obtida durante a conduta do estudo pertence a segdo
de resultados). Deve conter descrigdo, clara ¢ sucinta,
acompanhada da respectiva citagdo bibliografica, dos
procedimentos adotados, a populacdo estudada (universo e
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habitantes, destacam-se as agdes de educacao e informacao,
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Orientacoes Gerais — tabelas, ilustragdes ¢ outros
elementos graficos devem ser nitidos e legiveis, em alta
resolugdo. Se ja tiverem sido publicados, mencionar a
fonte e anexar a permissdo para reprodug¢do. O numero de
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