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Artigo original

Higienizacio bucal em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como
fator de reducio de focos de infec¢ao secundaria de um Hospital Publico na

cidade de Sao Paulo, SP, Brasil

Oral hygiene in patients in the Intensive Care Unit (ICU) as a factor in reducing
secondary infection outbreaks of a public hospital in Sdo Paulo, SP, Brazil

Maria Luisa Makabe; Patricia de Souza Santos; Maria de Fatima Costa Pires

Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da

Sande. Sao Paulo, Brasil, 2018.

RESUMO

Focos de infec¢do na boca sdo relacionados com comprometimento da saude,
sendo uma complicagdo frequente nos pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), pelo fato de ndo possuirem higienizacdo bucal
adequada. O objetivo deste trabalho foi avaliar a higienizagdo bucal com
agua filtrada, digluconato de clorexidina e extrato etandlico de propolis em
pacientes internados na UTI. Foram 150 pacientes, divididos em 3 grupos de
50 individuos para cada substancia. Antes da higienizagao foi realizado exame
clinico da boca, em seguida duas coletas para pesquisa de microrganismos,
uma antes e outra apds a higienizacdo. Os pacientes apresentavam gengivites,
periodontites, lesdes bucais, caries e raizes residuais. Higienizagdo com agua
filtrada reduziu a presenga de leveduras, fungos filamentosos e bactérias em
consequéncia da atividade mecanica de remocao de residuos. Digluconato de
clorexidina a 0,12% inibiu o crescimento de leveduras e reduziu o isolamento de
fungos filamentosos ¢ bactérias nos trés dias de higienizagdo. Extrato etanolico
de propolis a 6% inibiu o crescimento de leveduras, nao alterou o isolamento de
fungos filamentosos e diminuiu consideravelmente o isolamento de bactérias.
Digluconato de clorexidina a 0,12% e o extrato etandlico de propolis a 6%
apresentaram resultados semelhantes com a vantagem do extrato etandlico de
propolis ser um produto natural que ndo causa com o uso didrio efeitos colaterais
indesejaveis como manchas nos dentes e na lingua, perda do paladar e sensacao

de queimagao na mucosa bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Candida albicans. Placa dentaria. Propolis. Clorexidina.

Higiene bucal. Unidades de terapia intensiva.
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ABSTRACT

Oral infection foccus are related to health impairment, being a frequent com-
plication in patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU), due to the lack
of adequate oral hygiene. The objective of this study was to study oral hygiene
with filtered water, chlorhexidine digluconate and ethanolic propolis extract in
patients admitted to the ICU. 150 patients were evaluated divided into 3 groups
of 50 individuals for each substance. Before the hygienization, a clinical exa-
mination of the mouth was performed, followed by two collections for the de-
tection of microorganisms before and after hygiene. Patients presented gingi-
vitis, periodontitis, oral lesions, cavities and residual roots. Hygienization with
filtered water reduced the presence of yeasts, filamentous fungi and bacteria as
a consequence of the mechanical activity of residue removal. Chlorhexidine
digluconate at 0.12% inhibited yeast growth and reduced the isolation of fila-
mentous fungi and bacteria in the three days of hygiene. Ethanolic extract of
propolis at 6% inhibited the growth of yeasts, did not alter the isolation of fila-
mentous fungi and considerably reduced the isolation of bacteria. Chlorhexidine
digluconate at 0.12% and the propolis ethanolic extract at 6% presented similar
results with the advantage of the ethanolic extract of propolis being a natural
product that does not cause daily undesirable side effects such as blemishes on

the teeth and tongue, loss of taste and sensation of burning in the oral mucosa.

KEYWORDS: Candida albicans. Dental plaque. Propolis. Chlorhexidine.

INTRODUCAO

Desde as antigas civilizagdes, havia
uma preocupagdo com a saude dos dentes e
acreditava-se que a cavidade bucal, por ser
a “porta de entrada” deveria ser mantida
rigorosamente limpa para proteger o corpo
de infeccdes. Relatos de Hipdcrates 460-377
a.C. ja anunciavam sobre a importancia de
se remover os depositos da superficie dos
dentes, para a manutengao da satde. A ideia
de que a microbiota bucal poderia causar
focos infecciosos a distancia, ou enfermidades
sistémicas com o comprometimento da saude
do individuo, foi descrita por W. D. Miller ha

mais de um século.'

Estima-se que, nos pacientes de uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), as
infecgdes endogenas correspondam a 80% do
total das infec¢des, mas estes podem ainda
ser colonizados por agentes potencialmente
patogénicos adquiridos do meio externo.’
Esses pacientes com frequéncia permanecem
com a boca aberta, devido a entubacgdo
orotraqueal, permitindo a desidratagao da
mucosa bucal. A diminui¢do do fluxo salivar
permite aumento da saburra ou biofilme
lingual no dorso da lingua, o que favorece
a producdo de componentes volateis de

enxofre, tais como mercaptanas e sulfuretos,
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que tém odor desagradavel e colonizagdo de
microrganismos.? Vale ressaltar que o forte
odor bucal provoca dificuldade de abordagem
da equipe multiprofissional. Outro ponto a
ser considerado ¢ o impacto do fraco estado
nutricional repercutindo na cavidade bucal,
pois estes pacientes recebem nutrigao enteral
ou parenteral, o que reduz a capacidade de
reparacao tecidual e a imunidade as infecgoes.
O desconforto sentido pelo paciente pode
desencorajar a ingesta alimentar, assim como
a comunicag¢ao verbal, uma vez que o paciente

esteja extubado.?

Diante dos riscos que os microrganismos
oriundos da boca podem causar, preconiza-se
a completa limpeza nos tecidos da cavidade
bucal, incluindo: dentes, gengivas e lingua;
removendo restos alimentares e placa bacteria-
na, promovendo um ambiente bucal adequado.
Pacientes com inadequada higiene bucal e mas
condi¢Oes dentarias apresentam maior risco de

complicagdes locais e sistémicas.**

Os hospitais universitarios americanos
constataram, ainda na década de 1980, um
acréscimo de 487% pacientes internados
acometidos por fungemias. Leveduras envolvi-
das em enfermidades humanas na condigao de
agente principal e/ou secundario tornaram-se
mais frequentes, fazendo deste microrganismo
um dos mais relevantes e intimamente associa-

dos as infec¢des nosocomiais.’

Ressalta-se ainda que, hd muito tempo,
a equipe de profissionais nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) estd estruturada
e ¢ composta por: médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e técnicos em
enfermagem. Entretanto, a literatura é unanime
em mostrar que a equipe ndo estd completa,

pois falta a presenca do cirurgido-dentista para

que ocorra de fato promogdo da saude integral
de pacientes internados em UTI.®

A presengca do cirurgido-dentista nos
hospitais ¢ de grande importancia, sobretudo
para pacientes que estdo na UTI, inclusive
UTI pediatrica,” destacando a necessidade do
protocolo de higiene bucal para os pacientes

internados, visando a prevenc¢do de doengas.®

Silva et al.’ relatam, em estudo realizado
em dois hospitais do interior do Piaui, que
80% dos profissionais que trabalham nas
UTI desses hospitais consideram a presenca
do cirurgido-dentista um fato relevante para
o cuidado com a saude bucal dos pacientes
internados. Nas primeiras 48 horas na
terapia intensiva, o paciente tem contato com
patégenos respiratdrios multirresistentes,
que tem afinidade com os microrganismos
do biofilme bucal e, por sua vez, torna-se o
verdadeiro reservatdrio de microrganismos.
O aumento do volume e da complexidade da
placa dental e outras complicacdes bucais,
tais como: lesGes traumaticas, infecciosas,
xerostomia e hipossalivacdo, fraturas ou
cavidades dentarias abertas, podem elevar a
possibilidade de desenvolvimento de doengas
respiratorias graves e que oferecem risco
de morte, como a pneumonia nosocomial,
infeccdo frequente nas UTI, porém, boas
técnicas de higiene bucal podem prevenir o

avango da infeccao.

Atualmente, inumeros produtos para
higiene bucal e controle da microbiota bucal
encontram-se disponiveis no mercado e
cabe aos profissionais de saude e as pessoas
responsaveis pela aquisicdo destes procurar
informagdes dentro daampla literatura existente
sobre eficacia, posologia e, principalmente,

indicacao.

Higienizagdo bucal em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como fator de reducdo de
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A investigacdo de produtos naturais com
atividade antimicrobiana vem atraindo a
atencdao de muitos pesquisadores, motivados
principalmente pelo aumento da resisténcia
antimicrobianos

microbiana aos agentes

tradicionais e aos efeitos adversos.'?

A agua filtrada de abastecimento publico
¢ fluoretada e representa uma das principais
medidas de saude publica, podendo ser
considerada como o método de controle de
carie dentaria.!' A fluoretagdo da agua segue
a lei federal 6.050, de 24/5/74, regulamentada
pelo decreto 76.872, de 22/12/75 (www.
sabesp.com.br).

A solugcdo aquosa de digluconato de
clorexidina possui amplo espectro de acdo,
agindo sobre bactérias gram-positivas,
gram-negativas, fungos filamentosos, leve-
duras e virus lipofilicos. Possui permanéncia
ativa na cavidade bucal de 12 horas e ¢
comumente utilizada como solucdo aquosa na
concentracdo de 0,12%.'> A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria indica o uso de diglu-
conato de clorexidina veiculo bucal a 0,12%
ou 0,20% dentre as medidas recomendadas
para a prevencdo de pneumonias hospitalares
e da mortalidade relacionada a ventilagao
mecanica com o objetivo de erradicar a colo-
nizacdo bacteriana da orofaringe e reduzir a
ocorréncia de pneumonia associada a ventila-

¢ao mecanica — PAVM (Brasil, 2010).

Propolis ¢ wuma substidncia resinosa,
elaborada pelas abelhas a partir da coleta
de exsudados das plantas que rodeiam as
colmeias, estes sdo adicionados as secregdes
salivares e ceras produzidas pelas abelhas."
A propolis pode ser usada na odontologia
em Uulceras na boca, feridas sépticas faciais,

gengivite, periodontite e alveolite, ajudando

também o processo de reparacdo e cicatrizacdo
das fibras de coldgeno e fibroblastos por ser um
composto com alta eficiéncia na remogao de
microbiota bucal.'* De acordo com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a
propolis pode ser utilizada na concentragdo
maxima de 20% (RDC n° 132/2003).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a
higienizagcdo bucal utilizando o processo
de remog¢do mecédnica com dagua filtrada,
digluconato de clorexidina e extrato etanolico
de prépolis em pacientes internados em UTI
adulto de um hospital publico na cidade de
Sdo Paulo, SP, Brasil.

Diante do exposto, espera-se com Os
procedimentos de higiene bucal nos pacientes
internados na UTI adulto contribuir com a
saude dos pacientes durante sua internagao
e identificar entre estes produtos o mais
adequado na pratica de higiene bucal nesses
pacientes.

METODOLOGIA

Pacientes

Foram estudados 150 pacientes adultos,
de ambos os sexos, internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto de um hospital
publico na cidade de Sado Paulo. Devido
a situagdo dos pacientes, o convite para a
participacdo na pesquisa foi realizado aos
parentes ouresponsaveis, que apos devidamente
esclarecidos, consentiram voluntariamente
que os pacientes participassem, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido,
quando entdo foi realizada a avaliagdo das
condi¢des bucais de cada paciente e pesquisa
da presenca de microrganismos, antes e apos

a higienizagao bucal.

Higienizagdo bucal em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como fator de reducdo de
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Como critérios de inclusdo: ser maior de 18

anos e nao ser portador de deficiéncia mental.

Os 150 participantes foram divididos em
trés grupos: Grupo A — higienizagdo com
agua filtrada; Grupo B — higienizacdo com
digluconato de clorexidina a 0,12%; e Grupo
C — higienizagdo com extrato etandlico de
propolis a 6%. A higienizagcdo bucal seguiu
sempre essa sequéncia até completar os 50
pacientes em cada grupo.

como: idade,

data de internacdo, especialidade, codigo

As informagdes nome,
internacional de doengas (CID) e tempo
de internacdo de cada paciente foi obtida
no Relatério de Leitos por Area — UTI
Adulto do hospital. A essas informacgdes
foi acrescido se o paciente estava entubado
ou traqueostomizado. Nao foi autorizado o

acesso aos prontudrios dos pacientes.

As condi¢des bucais dos pacientes foram
avaliadas com o auxilio de espatulas de
madeira estéreis. A condi¢do bucal adequada
foi caracterizada como: auséncia de caries,
sangramento gengival, periodontite, raizes
residuais ¢ lesdes bucais e a condigdo bucal
inadequada a presenca dos problemas acima

relacionados.

Também foi observada a presenca de
dentes: pacientes dentados (acima de 24
dentes), parcialmente dentados (de 5 a 23
dentes) e desdentados (abaixo de cinco dentes

em cada arcada).

Na higienizacdo bucal com agua filtrada a
agua foi proveniente da Estac@o de Tratamento
de dgua regido norte de Sao Paulo e filtrada no
filtro da marca Palladium.

O digluconato de clorexidina a 20% foi
adquirido pela empresa Deg Importacdo de

Produtos Quimicos LTDA e foi preparado
na concentracdo a 0,12% pela Farmacia de
manipulacdo — Pré Manipulagao.

O extrato etanolico de préopolis na
concentracdo a 20% foi adquirido da empresa
Apis Flora® e foi preparado na concentracao

a 6%,"” na mesma farmacia de manipulagao.

A higienizacao bucal foi realizada uma vez
ao dia, por trés dias consecutivos, com cinco
unidades de compressa de gaze tamanho 7,5cm
x 7,5cm, estéril, embebida em agua filtrada ou
digluconato de clorexidina a 0,12% ou extrato
etandlico de propolis a 6%, conforme o grupo
pesquisado, sendo as gazes trocadas de acordo

com o acumulo de residuos.

A higienizagdo foi iniciada na arcada
superior direita do paciente, face vestibular,
sem retornar, passando para a regido superior
esquerda, apds limpando o palato e a face
palatina dos dentes da esquerda para direita,
no mesmo arco. Em seguida foi realizada
a higienizacdo da face oclusal superior da

direita para a esquerda.

Na arcada inferior direita do paciente, foi
realizada a higieniza¢do na face vestibular,
sem retornar, passando para a regido inferior
esquerda, ap6s limpando a face lingual dos
dentes da esquerda para direita, no mesmo arco.
Em seguida foi realizada a higienizagao da

face oclusal inferior da direita para esquerda.

A mucosa jugal foi higienizada no mesmo
sentido da face oclusal da direita para esquerda
do paciente e o espago retromolar direito e
depois o esquerdo. Por ultimo o soalho bucal,
a lingua e labios, devido ao ressecamento
provocado pela auséncia da saliva.

A coleta do material foi realizada com
o auxilio de swabs estéreis umedecidos

Higienizagdo bucal em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como fator de reducdo de
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em solugdo fisiologica 0,85%, antes da
higienizagdo e quinze minutos apds a
higienizacdo e semeado em uma placa de
Petri contendo agar Sabouraud-dextrose com
200pg de cloranfenicol, para a pesquisa da
presenca de leveduras em virtude do aumento
das infec¢des nosocomiais por esse agente nos
ultimos anos. As placas foram identificadas e

incubadas a 25°C por até sete dias.

Na auséncia de crescimento microbiano
as placas foram mantidas por 30 dias para
confirmar a negatividade. Foram realizados
registros da presenca de fungos filamentosos

e bactérias, nestas placas.
RESULTADOS

Agua Filtrada

Na higienizacdo bucal com agua filtrada
66% (33/50) dos pacientes eram do sexo
masculino e 34% (17/50) do sexo feminino. A
média de idade foi de 55 anos, com a minima
de 21 anos e maxima de 90 anos. A média do
tempo de internagdo foi de 13 dias. Em todos
os pacientes foi observada reducdo do fluxo
salivar e ressecamento labial. No periodo
da internagdo trés pacientes envolvidos na

pesquisa passaram por intervengdo cirurgica.

Como motivo da internagdo hospitalar o
trauma representou 32% dos casos (16/50);
hemorragia10%(05/50);aneurisma4% (02/50)
e fratura 4% (02/50); em 10% dos pacientes
(05/50) nao se conseguiu identificar a causa.
Em 40% (20/50) dos pacientes, insuficiéncia
cardiaca; sindrome da dependéncia a drogas;
acidente com arma de fogo; acidente
vascular cerebral; calculose biliar; choque
cardiogénico; colecistite; diabetes; dissecagao
dores  abdominais;

arterial; dorsalgia;

epilepsia; febre ndo esclarecida; hematoma,;
hepatite; infarto; neurocirurgia; pneumonia;
problemas abdominais e tumor. Vinte e nove
pacientes (58%) estavam entubados (um com
tubo fixado) e 2% (01/50) traqueostomizado.

Cinco pacientes (10%) apresentavam
condi¢des bucais adequadas e 90% (45/50)
apresentavam condi¢des bucais inadequadas.
Quanto a condi¢cdo dos dentes, 50% (25/50)
eram desdentados totais (auséncia de dentes em
cada arcada dentaria); 44% (22/50) dentados
(acima de 24 dentes) e 6% (03/50) pacientes

parcialmente desdentados (de 5 a 23 dentes).

No primeiro dia antes da coleta e o
ultimo dia apos a coleta ocorreu um aumento
do numero de pacientes com auséncia de
isolamento de microrganismos de 32% (16/50)
para 52% (26/50). Reducdo de isolamento de
leveduras de 18% (9/50) para 12% (6/50) dos
pacientes. Para fungos filamentosos de 16%
(8/50) para 8% (4/50) e para bactérias de 34%
(17/50) para 28% (14/50) (Tabela 1).

Digluconato de clorexidina a 0,12%

Na higienizagdo bucal com digluconato
de clorexidina a 0,12%, 60% (30/50) dos
pacientes eram do sexo masculino e 40%
(20/50) do sexo feminino. A média de idade
foi de 52 anos sendo a minima de 18 anos e
a maxima de 84 anos. A média do tempo de
internacdo foi de 12 dias.

Em todos os pacientes foi observada
diminui¢cdo do fluxo salivar e ressecamento
labial. No periodo da internagdo um paciente
envolvido na pesquisa passou por intervencao
cirargica.

Como motivo da internacdo hospitalar o

trauma representou 28% dos casos (14/50);
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acidente vascular cerebral em 14% (07/50) dos
pacientes; fratura em 6% (03/50); pneumonia
em 4% (02/50); hematoma em 4% (02/50);
doenca vascular cerebral em 4% (02/50); em
8% (04/50) dos pacientes ndo se conseguiu
identificar a causa e outros 32% (16/50)
dos pacientes com: abdome agudo; cefaleia;
febre;
febre ndo especifica; gangrena; hemorragia;

cirurgia geral; diabetes; dispneia;
hidrocefalia; insuficiéncia renal; meningite;
neoplasia da prostata; obstrugdo do esdfago;
tumefacdo e tumor. Vinte e sete pacientes
(54%) estavam entubados e 4% (02/50)

traqueostomizados.

Cinco pacientes (10%) apresentavam
condigdes bucais adequadas e 90% (45/50)

apresentavam condi¢des bucais inadequadas.
Quanto a condigao dos dentes, 60% (30/50)
eram desdentados totais (auséncia de dentes
em cada arcada dentaria); 32% (16/50)
dentados (acima de 24 dentes) e 8% (04/50)
parcialmente desdentados (de 5 a 23 dentes).

No primeiro dia antes da coleta e o
ultimo dia apos a coleta ocorreu um aumento
do numero de pacientes com auséncia de
isolamento de microrganismos de 78%
(39/50) para 94% (47/50). Redugao do
isolamento de fungos filamentosos de 10%
(05/50) para 2% (01/50). Bactérias de 10%
(05/50) para 4% (02/50) e de leveduras de
2% (01/50) para auséncia total de isolamento
(Tabela 2).

Tabela 1. Numero de pacientes e de microrganismos (leveduras, fungos filamentosos e bactérias) isolados
antes a apos a higienizag¢do com agua filtrada

Negativo 16 32% 18
) Levedura 09 18% 08
Agua Filtrada

Fungo filamentoso 08 16% 10

Bactéria 17 34% 14

36%
16%
20%
28%

15 30% 20 40% 15 30% 26 52%
13 26% 08 16% 10 20% 06 12%
05 10% 06 12% 06 12% 04 8%

17 34% 16 32% 19 38% 14 28%

'A coleta do material foi realizada com o auxilio de swabs estéreis umedecidos em solugdo fisiologica
0,85%, antes da higienizag¢ao e quinze minutos apos a higienizagdo com agua filtrada

Tabela 2. Numero de pacientes e de microrganismos (leveduras, fungos filamentosos e bactérias) isolados
antes a apos a higieniza¢do com digluconato de clorexidina a 0,12%

Negativo

Levedura
Digluconato de Clorexidina a 0,12%

Fungo filamentoso

Bactéria

39

01
05
05

78% 49 98% 42 84% 48 96% 44 88% 47 94%
2% 01 2% 05 10% 0 0% 02 4% 0 0%
10% 0 0% 02 4% 02 4% 01 2% 01 2%
10% 0 0% 01 2% 0 0% 03 6% 02 4%

'A coleta do material foi realizada com o auxilio de swabs estéreis umedecidos em solugdo fisiologica 0,85%,
antes da higienizagdo e quinze minutos apds a higienizagdo com digluconato de clorexidina a 0,12%
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Extrato etanélico de propolis a 6%

Na higienizacdo bucal com extrato
etanolico de propolis a 6%, 62% (31/50) dos
pacientes eram do sexo masculino e 38%
(19/50) do sexo feminino. A média de idade
foi de 59 anos sendo a minima de 24 anos e
a maxima de 85 anos. A média do tempo de

internacdo foi de 12 dias.

Em todos os pacientes foi observada
diminui¢do do fluxo salivar e ressecamento
labial. No periodo da internagdo um paciente
envolvido na pesquisa passou por intervengao

cirurgica.

No motivo da internagao hospitalar o trauma
representou 28% dos casos (14/50); acidente
vascular cerebral em 18% (09/50) dos pacien-
tes; hemorragia em 10% (05/50); aneurisma
em 6% (03/50); insuficiéncia arterial em 4%
(02/50) e neurocirurgia em 4% (02/50). Em 4%

(02/50) dos pacientes ndo se conseguiu iden-
tificar a causa e outros 26% (13/50) estavam
com apendicite; cancer; colecistite; dor; edema
pulmonar; ferimento com arma; ictericia;
insuficiéncia respiratéria; intoxicagao; nefrite;

pneumonia; septicemia e tumor.

Vinte e nove pacientes (58%) estavam

entubados e 4% (02/50) traqueostomizados.

Um paciente passou por intervengao
cirtrgicanosegundodiaantesdahigienizagao.
Seis  pacientes (12%)  apresentavam
condi¢des bucais adequadas e 88% (44/50)
apresentavam condigdes bucais inadequadas.
Quanto a condigao dos dentes 54% (27/50)
eram desdentados totais (auséncia de dentes
em cada arcada dentaria); 34% (17/50)
dentados (acima de 24 dentes) e 12% (06/50)
pacientes parcialmente desdentados (de 5 a

23 dentes).

Tabela 3. Numero de pacientes e de microrganismos (leveduras, fungos filamentosos e bactérias) isolados
antes a apos a higienizacdo com extrato etandlico de propolis a 6%

Higienizagcao

12 dia

Higienizacao
32 dia

Higienizacao
22 dia

Antes’

Substancia Microrganismos

Depois*
Pacientes (50) Pacientes (50) Pacientes (50) Pacientes (50) Pacientes (50) Pacientes (50)

Antes Depois Antes Depois

N° % N°

% Ne % Ne % Ne % Ne %

Negativo 32 64% 45
L. Levedura 05 10% 01
Extrato Etandlico de
Prépolis
- Fungo filamentoso 01 2% 0
Bactéria 12 24% 04

90% 44 88% 48 96% 85 78% 48 96%
2% 02 4% 0 0% 01 2% 0 0%
0% 01 2% 01 2% 01 2% 01 2%

8% 03 6% 01 2% 09 18% 01 2%

'A coleta do material foi realizada com o auxilio de swabs estéreis umedecidos em solugdo fisiologica 0,85%,
antes da higienizag@o e quinze minutos apos a higieniza¢do com com extrato etanolico de propolis a 6%
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Neste grupo uma paciente se encontrava
consciente e relatou melhora da sensibilidade
dentinaria no segundo dia de higienizagao.

Na tabela 3 pode-se observar que no
primeiro dia antes da coleta ¢ no tultimo
dia apos a coleta ocorreu um aumento de
pacientes com auséncia de isolamento de
microrganismos de 64% (32/50) para 96%
(48/50). Redugao do isolamento de bactérias
de 24% (12/50) para 2% (01/50) e de
leveduras de 10% (05/50) para auséncia do
isolamento. Para fungos filamentosos nao

ocorreu alteragdo.

DISCUSSAO

Um organismo sadio tem a capacidade
de manter microrganismos como comensal
e em equilibrio perfeito, conservando o
numero de células desses microrganismos
dentro de parametros relativamente fixos. No
entanto, para ocorrer a doenca ¢ necessario
que aconteca um desequilibrio na relagdo
hospedeiro-parasita, isto €, que ocorra a acao
conjunta de determinantes de patogenicidade/
fatores de viruléncia do microrganismo e as

desordens imunoldgicas do hospedeiro.!®!”

Algumas alteragdes bucais tém sido
relatadas em pacientes internados em UTI,
tais como ulceras, hematomas, ressecamento
labial, maior acimulo de biofilme dental,
saburra lingual, hiposalivacdo, a diminuigao
da limpeza natural da boca promovida pela
mastigacdo de alimentos duros e fibrosos e
a movimentagdo da lingua e das bochechas
durante a fala. Ha também a redugao do fluxo
salivar pelo uso de alguns medicamentos,
que contribuem para o aumento do biofilme
e, consequentemente, de sua complexidade

favorecendo a colonizagao bucal por patogenos

respiratorios.'”® Um milimetro cubico de
biofilme dental contém aproximadamente
100 milhdes de microrganismos e pode servir
como reservatorio permanente de patdgenos
potenciais.!”” Acredita-se que o aumento da
colonizacdo microbiana, dentre inimeros
fatores, deve-se também ao fato de algumas
espécies, como por exemplo, Candida se
co-agregarem e co-aderirem a certas espécies
microbianas existentes na cavidade bucal
como estreptococos, patdogenos presentes
no biofilme dental e na presenca de doenca
periodontal, caries e

algumas proteinas

salivares que podem intensificar essas
interagdes bem como o tratamento prolongado

com antibioticos.?®

A presente pesquisa foi realizada na UTI de
um Hospital Publico da cidade de Sao Paulo,
onde nao havia o protocolo de higienizagao
bucal desses pacientes. A maioria dos pacientes
encontrava-se inconsciente, entubado com
condi¢des bucais inadequadas apresentando
caries, sangramento gengival, periodontite,

raizes residuais e lesdes bucais.

De acordo com Silveira et al.,?' as
alteragdes bucais tém alta representatividade
em pacientes criticos hospitalizados. Em
todos os pacientes analisados nesta pesquisa
foi observada reducdo do fluxo salivar e
ressecamento labial.

A colonizagdo da orofaringe por

microrganismos em pacientes entubados
ocorre até 72h da entrada do paciente na
UTI. A presenca do tubo orotraqueal impede
que ele feche a boca, o que propicia o
ressecamento bucal, aumenta o contato com o
ambiente e favorece ainda mais a colonizagao
do biofilme.?? Nesta pesquisa, 85 pacientes
(56,67%) entubados.

estavam Segundo
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Aratijo* o tubo orotraqueal e outros materiais
de suporte podem obstruir a visualiza¢do da
cavidade bucal e limitar o acesso, dificultando
o processo de higienizacao.

A quantidade de biofilme aumenta
com o tempo de internagdo e o acumulo
de microrganismos facilita o risco de

desenvolvimento de  infecgdes. Esses
microrganismos também sdo encontrados na
saliva e podem ser facilmente aspirados da
orofaringe para os pulmdes, podendo causar
pneumonias.”??* A higiene bucal precaria
também por si s esta relacionada a infecgdes
pulmonares subsequentes, ao maior niumero
de episddios de febre e ao desenvolvimento
de pneumonia, quando se compara esse tipo
de paciente com grupos de pacientes com

adequada higiene bucal.?>*

Nos pacientes com maior tempo de
internacdo sentia-se um forte odor bucal e
este ndo foi relatado nesta pesquisa devido
a subjetividade. A média do tempo de
internag¢ao foi de até 13 dias.

No momento das coletas, os médicos
intensivistas relataram que ocorriam muitas
pneumonias de repeticdo nesses pacientes
bem como a dificuldade do controle da
pneumonia na UTI. A confirma¢do dessa
ocorréncia ndo ocorreu porque o estudo
ndo previa a consulta aos prontuarios dos

pacientes.

Na prevencdo de doencas da cavidade
bucal é importante a remog¢do mecanica do
biofilme dental, podendo associa-la ou nao
ao uso de agentes quimicos.?® Para o controle
do biofilme, varias pesquisas vém sendo
realizadas para testar a atividade de diversas
substdncias contra microrganismos bucais.?
Uma diminui¢cao de até 40% de casos de

pneumonia foi encontrada ao melhorar a
higiene bucal dos pacientes por meio de
recursos mecéanicos e quimicos.* Métodos
preventivos demonstraram ser efetivos na
redugdo da colonizagdo ou da incidéncia

bucal de patdégenos respiratorios.?

De acordo com Zanela et al.,? na prevengio
de doencgas da cavidade bucal, é de fundamental
importancia o emprego da remoc¢do mecéanica
do biofilme dental, podendo associa-la ou ndo

ao uso de agentes quimicos.

A agua filtrada foi incluida neste estudo
com o objetivo de se conhecer a ocorréncia
da redugdo dos microrganismos/biofilme na

boca, apenas por remog¢ao mecéanica.

O grupo higienizado com 4gua filtrada,

grupo
digluconato de clorexidina a 0,12% e extrato

comparado ao higienizado com
etanolico de propolis a 6%, apresentou o
maior nimero de pacientes com dentes, mas
as condi¢gdes dentais eram inadequadas.
Foi o grupo que apresentou maior nimero
de microrganismos, antes e depois da
higienizacdo, mesmo assim ocorreu reducao
de microrganismos entre o primeiro € o

ultimo dia de higienizagao bucal.

Pereira et al.?® relatam que o biofilme ¢
considerado o fator de maior importancia
dentro da etiologia das doencgas bucais, como
caries e gengivites entre outras ¢ ha uma
relacdo muito grande entre a higiene bucal

deficiente e o biofilme.

O digluconato de clorexidina ¢é um
composto que permanece retido no local
de ac¢do, sendo liberado lentamente,
evitando que seu efeito seja rapidamente
neutralizado. E um agente quimico de amplo

espectro antimicrobiano, utilizado para a
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manutengdo da satide gengival, controle da
placa bacteriana e apresenta afinidade com

bactérias, fungos e alguns virus lipofilicos.?’

Estudos demonstraram a eficacia do
digluconato de clorexidina 0,12%, entretanto,
o uso diario desta solucdo apresenta efeitos
colaterais indesejaveis como manchas nos
dentes e nalingua, perda do paladar e sensagao
de queimag¢do na mucosa bucal. Por isso,
outras formulagdes tém sido desenvolvidas
para melhorar esses aspectos, mantendo-se o
adequado controle da formac¢ao do biofilme
bucal. Nesse sentido, a associacdo do xilitol

com a clorexidina tem sido recomendada.?®

A composicdo quimica da propolis inclui
basicamente 55% de resinas e balsamos, 30%
de cera, 10% de pdlen, além de microelementos
como aluminio, calcio, estroncio, ferro,
cobre, manganés e pequenas quantidades de

vitaminas B1, B2, B6, C e E.*

Entretanto, os principais grupos quimicos
encontradossdo flavonoides, comoagalangina,
pinocembrina e

quercetina, kaempferol,

além de terpenoides e fenilpropanoides
como os acidos cafeico e clorogénico.’® Os
componentes ativos mais importantes da
préopolis sdo acidos aromaticos, compostos
fenolicos, em especial flavonoides (flavonas,
flavonois e flavononas) e acidos fendlicos.’' A
presenca destes diversos compostos fenoélicos,
principalmente os flavonoides, explicam, em
parte, a grande variedade das propriedades

terapéuticas da propolis.*

O emprego de produtos naturais na clinica
odontologica tem sido justificado pelo uso
popular, por seu baixo custo e pelo efeito
antimicrobiano e anti-inflamatorio.*

Nos ultimos trinta anos, estudos ¢ pesquisas

cientificas foram realizados para esclarecer

as caracteristicas medicinais atribuidas a
propolis.!' Os estudos tém avaliado o efeito
medicinal da propolis na placa dental,
gengivites, periodontites e outras afeccoes
bucais, observado que seu uso pode ser de
grande valia no tratamento e controle da
higiene bucal.!' Outros estudos demonstram

que a propolis tem propriedades analgésicas,

regeneradoras teciduais, antioxidantes,
antimicrobianas, antiparasitarias e
fungicidas.**

Neste estudo, somente uma paciente

estava consciente e relatou no segundo dia
de higienizacdo bucal com extrato etanolico
de propolis a 6%, que ocorreu uma redugao
da sensibilidade dentinaria e um alivio na
condi¢do bucal. Segundo Carbonari et al.,*
a propolis também ¢é usada para preencher
cavidades Osseas, enxertos periodontais e
tratamento de sensibilidade dentinaria.

O extrato etandlico de préopolis a 6%
apresentou boa atividade antimicrobiana.
Vargas et al.*® demostraram a acdo
antibacteriana do extrato etandlico de propolis
a 50% sobre 161 isolados bacterianos, tanto
gram-positivos dentre eles o Streptococcus
sp., bem como para gram-negativos.
Observaram a inibi¢do bacteriana de 67,7%
das bactérias testadas; 92,6% dos isolados
Gram positivos e 42,5% dos Gram negativos
que foram sensiveis ao extrato etandlico de
propolis. E importante compreender que um
experimento realizado in vitro, por ser um
sistema estatico, apresenta limitagcdes em
comparagdo com pesquisas in vivo. Neste
aspecto, o acumulo de biofilme, habitos de
higiene, fluxo e composicao salivar, dieta e
fatores sistémicos devem ser considerados.

Apesar das condi¢des bucais inadequadas e
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da presente pesquisa envolver pacientes de
UTI, sem protocolo de higieniza¢do bucal, o
extrato etanolico de propolis a 6% diminuiu

consideravelmente o isolamento de bactérias.

As leveduras sdo de ocorréncia comum na
cavidade bucal de individuos saudaveis, sendo
a Candida albicans a espécie predominante na
microbiota bucal, constituindo 60 a 70% do
total de isolamento, seguida pela C. tropicalis
e C. glabrata.”

Na odontologia, trabalhos confirmam a
exceléncia dos efeitos da propolis: como
anti-inflamatorio e reparador de feridas (a
propolis acelera a neoformagdo de tecido
conjuntivo) e atividade antimicrobiana. A
propolis apresenta efeito bactericida também
na endodontia e ¢ usada no controle de
doencgas do periodonto, em aftas e tem efeito
confirmado em Candidas,'>3® corroborado por
Oliveira Jr,*° que relata a propolis apresentar
atividade antifungica contra Candida albicans

e ndo-albicans.

No periodo da coleta, durante a

higienizagdo bucal realizada nos trés
grupos, alguns pacientes foram submetidos
a intervencdes cirirgicas, grupo higienizado
com dagua filtrada (trés pacientes), com
digluconato de clorexidina a 0,12% (um
paciente) e com extrato etandlico de propolis
a 6% (um paciente). Segundo Jacoby et al.,** o
paciente, quando submetido a procedimentos
invasivos ¢ ao uso de antimicrobianos, vai
microbiota

alterando sua permanecendo
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Atualizacdo

A atuacio da Vigilincia em Saude na 46 Copa América

Health Surveillance at the 46th America’s Cup

Central/CIEVS. Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de
Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satude. Sdo Paulo, Brasil.

Eventos em massa propiciam um potencial
aumento do risco de disseminacdo de doencas,
na sua maioria de natureza infecciosa. Além
disso, ha a possibilidade da introdugao de
novas doencas ou reintrodu¢do de doencas
ja eliminadas, podendo potencialmente vir a
representar uma emergéncia de saude publica
de importancia internacional — ESPII. Os
eventos exigem mecanismos eficientes de
alerta e resposta, regionais e/ou globais,
para assegurar o rapido acesso a informacgao,
o efetivo apoio técnico e logistico e adogao
das medidas de controle. A Central/Centro de
Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (Central/CIEVS) tem como objetivo
detectar, avaliar, monitorar e dar resposta
apropriada aos eventos que possam se
constituir em Emergéncias de Satde Publica
no estado de Sao Paulo, conforme preconiza o
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) da

Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Em junho de 2019, o Brasil sediou a 46*
Copa América, organizada pela Confederagao
Sul-Americana de Futebol (CONMEBOL). O
evento ¢ considerado o principal torneio de

futebol masculino entre sele¢des da América
do Sul, acontecendo pela quinta vez no
Brasil sendo que, em Sao Paulo, os jogos
ocorreram no estddio do Morumbi e na Arena

Corinthians.

A Central/CIEVS, juntamente com a
Coordenagdo de Vigilancia em Saude/
Secretaria Municipal de Sdo Paulo — COVISA/
SMS-SP, realizou a coleta de dados em tempo
real nos estadios sede dos jogos no estado de
Sao Paulo (Morumbi e na Arena Corinthians).
A coleta também ocorreu no aeroporto
de Guarulhos, em parceria com a Anvisa/
Guarulhos onde foram utilizados dispositivos
moveis e transferéncia de dados em tempo real,
descrevendo assim o perfil epidemiologico dos
casos atendidos, e possibilitando a detecgao
precoce de surtos, a fim de serem tomadas
as medidas de controle em tempo oportuno.
Os dados foram registrados no sistema de
informacao CeVeSP (Central de Vigilancia de

Emergéncia em Saude Publica).

Também foi elaborado material audio visual
para divulgagdo no aeroporto de Guarulhos,
disponivel no site do CVE.

A atuacdo da Vigilancia em Saude na 46* Copa América
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Equipes durante atividade nos locais dos jogos. Arquivo pessoal

Resultados

No periodo de 10 de junho a 08 de julho Destes, 227 foram realizados no aeroporto
de 2019, foi realizado monitoramento, de Guarulhos, 122 na Arena Corinthians ¢
em tempo real, dos atendimentos médicos 114 no estadio do Morumbi (tabela 1).

realizados no aeroporto de Guarulhos e nos A mediana de idade dos atendimentos foi

estadios do Morumbi e Itaquera. de 34 anos (variando de 1 a 88 anos).
Nesse periodo, foram realizados 463

atendimentos médicos.

A atuacdo da Vigilancia em Saude na 46* Copa América
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Tabela 1. Distribui¢do dos atendimentos médicos segundo local de atendimento

Local n %

Aeroporto de Guarulhos 227 49,0
Estadio do Morumbi 114 24,6
Arena Corinthians 122 26,3
Total 463 100,0

Fonte: CeVeSP/Central-CIEVS

Caracterizacio dos atendimentos no Quanto a procedéncia, a maioria dos aten-
aeroporto de Guarulhos dimentos era procedente do Brasil (84,6%),

. . . seguido da Argentina e Chile (tabela 3).
A maior parte dos atendimentos realizados

no aeroporto de Guarulhos foi de pessoas do A mediana de idade dos atendimentos foi

sexo feminino (54,2%), viajantes sem vinculo de 34 anos (variando de 1 a 81 anos).

com a Copa América (69,2%) ¢ atendimentos Nao houve identificagdo de nenhum surto
clinicos (97,4%) (tabela 2). durante o evento.

Tabela 2. Distribuigdo dos atendimentos médicos segundo sexo, perfil do participante e tipo de atendimento.
Aeroporto de Guarulhos, Sdo Paulo, junho-julho de 2019

Variaveis n %
Sexo
Feminino 123 54,2
Masculino 104 45,8

Perfil do participante

Trabalhador 68 30,0
Participante 2 0,9
Outro * 157 69,2

Tipo de atendimento
Clinico 221 97,4

Trauma 6 2,6

*Viajante ndo participante da Copa América
Fonte: CeVeSP/Central-CIEVS

A atuacdo da Vigilancia em Saude na 46* Copa América
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Tabela 3. Distribuicdo dos atendimentos médicos segundo pais de residéncia. Aeroporto de Guarulhos, Sdo

Paulo, junho-julho de 2019

Pais de residéncia n %
Brasil 192 84,6
Argentina 5 2,2
Chile 3 1,3
EUA 2 0,9
Peru 2 0,9
Bolivia 1 0,4
Colémbia 1 0,4
Eslovaquia 1 0,4
Mauritania 1 0,4
Portugal 1 0,4
Uruguai 1 0,4
Venezuela 1 0,4
Sem informagéo 16 7,0
Total 227 100,0

Fonte: CeVeSP/Central-CIEVS

Caracterizacido dos atendimentos nos
Estadios (Corinthians e Morumbi)

A maior parte dos atendimentos realizados
nos estadios (Corinthians e Morumbi) foi
de pessoas do sexo masculino (51,3%),
trabalhadores (67,8%) e atendimentos clinicos

(92,8%) (tabela 4).

Quanto a procedéncia, a maioria dos

atendimentos era procedente do Brasil (65,7%).

Houve 29,2% atendimentos sem informacao do
pais de residéncia (tabela 5).

A mediana de idade dos atendimentos foi de
34 anos (variando de 6 a 88 anos).

No estadio do Morumbi foram identificados
dois casos com sintomas gastrointestinais
(diarreia, vomito e mal estar) em trabalhadores.
No entanto, nenhum outro caso foi relatado

apos estes dois atendimentos.

A atuacdo da Vigilancia em Saude na 46* Copa América
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Tabela 4. Distribuicdo dos atendimentos médicos segundo sexo, perfil do participante e tipo de atendimento.
Estadios do Itaquera e Morumbi, Sdo Paulo, junho-julho de 2019

Itaquera Morumbi Total
Variaveis
n % N % n %

Sexo

Feminino 59 48,4 56 49,1 115 48,7

Masculino 63 51,6 58 50,9 121 51,3
Perfil do participante

Trabalhador 80 65,6 80 70,2 160 67,8

Participante 36 29,5 33 28,9 69 29,2

Sem informagao 6 4.9 1 0,9 7 3,0
Tipo de atendimento

Clinico 115 94,3 104 91,2 219 92,8

Trauma 7 5,7 10 8,8 17 7,2

Fonte: CeVeSP/Central-CIEVS

Tabela 5. Distribui¢ao dos atendimentos médicos segundo pais de residéncia. Estadios do Itaquera e Morumbi,
Sao Paulo, junho-julho de 2019

Pais de residéncia n %
Brasil 155 65,7
Chile 5 2,1
Colémbia 4 1,7
Bolivia 1 0,4
Grécia 1 0,4
Paraguai 1 0,4
Sem informagéo 69 29,2
Total 236 100,0

Fonte: CeVeSP/Central-CIEVS

A atuacdo da Vigilancia em Saude na 46* Copa América
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Dados epidemiolégicos

Central/Centro de Informacées Estratégicas em Vigilancia em Saude

Central/Health Surveillance Strategic Information Center

Central/CIEVS. Centro de Vigilancia Epidemioldgica - “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de
Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil —2019.

A Central de Vigilancia Epidemiologica
foi estruturada desde a criagdo do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre
1985.
como Posto de Recebimento de Notificagao

Vranjac”, em Inicialmente atuou
e Orientacdo Clinica e Epidemioldgica para
Doengas Infecciosas no Estado de Sao Paulo
(ESP), sendo possivel manter plantonistas 24
horas por dia, sete dias na semana, a partir
de 1998. A época, uma linha de discagem
gratuita foi criada: o Disque-CVE, nuimero

mantido até hoje.

Nacionalmente, com a pandemia da
influenza em 2009, a Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS), do Ministério da Saude, criou
por meio da Portaria n° 30 (07 de julho de
2005), o Centro de Informacgdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (CIEVS), visando a
adogao das normas do Regulamento Sanitario

Internacional (RSI) — 2005.

Para a deteccdo e o enfrentamento das
emergéncias em saude publica nas diferentes
CIEVS Nacional
constituiu uma rede integrada de unidades
de alerta e resposta, a “Rede CIEVS” — Rede
de Informagoes Estratégicas e Respostas em

esferas de gestdo, o

Vigilancia em Saude, a qual a Central Médica

do CVE foi integrada como referéncia estadual.

A Central/CIEVS, denominagdo atual, ¢é
importante pilar do Sistema de Vigilancia
Epidemiologicanosniveis estadual e municipal,
atuando em conformidade com as diretrizes do
SUS e do Regulamento Sanitario Internacional.
Configura-se como um acesso pleno e gratuito

da populagdo e de outros profissionais, das

redes publicas e privadas, para a notificagdo de
agravos e orientacdo para prevengao, controle,
diagnostico ¢ acompanhamento. Para essas
agOes, a Central/CIEVS-SP utiliza, além do
telefone 0800 (0800-555466), a notificagao
online, disponivel na pagina do CVE (http://
www.cve.saude.sp.gov.br/), e/ou pelo e-mail
institucional (notifica@saude.sp.gov.br).

Dentre as finalidades da Rede CIEVS,
destacam-se:

e Desenvolver processo de trabalho
padronizado relativo ao fluxo de
informagdes, objeto de interesse e
cooperagao técnica em situacoes de
emergéncias em saude publica;

e Identificar emergéncias
epidemiologicas, de modo continuo e
sistematico;

e [Estabelecer atencdo diferenciada frente
as situagdes de emergéncia de satde
publica;

e Aperfeicoar os mecanismos de
triagem, verificacdo e analise
das notifica¢des para identificar
e responder as emergéncias

epidemiologicas;

e Institucionalizar mecanismos de
busca e/ou recebimento, registro,
monitoramento, analise e divulgacio

das informacoes;

e Divulgagdo semanal de informacdes
estratégicas: Lista de Verificacdo de
Emergéncias (LVE) — com informacgao
oficial;

Influenza - Sazonalidade 2019 SE 1 —30/2019
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Comités de Avaliacdo dos Eventos: A partir da consolidagdo dos dados
reunides periddicas para avaliagio de atendimentos realizados pela Central/
das emergéncias em curso (integragio CIEVS ¢ possivel ter um importante panorama

com outras areas, compartilhamento de do que ocorre no estado de Sio Paulo,

informagdes e agilidade nas respostas); como exemplifica o Infografico que o

Boletim Epidemiologico Paulista (Bepa)

Desenvolvimento das capacidades de passa a publicar periodicamente a partir desta

comunicagao de risco. edigﬁo,
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Dados epidemiolégicos

Influenza - Sazonalidade 2019 SE 1 —30/2019
Influenza - Seasonality 2019 SE 1 - 30/2019

Divisdo de Doengas de Transmissdo Respiratoria. Centro de Vigilancia Epidemiologica - “Prof. Alexandre
Vranjac”. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Saude. Sdo Paulo, Brasil — 2019.

Cenario Global

Na zona temperada do hemisfério sul, a atividade viral
aumentou na Argentina, Australia e Uruguay e apresentou
declinio no Brazil, Chile, Nova Zelandia, Paraguay e Africa
do Sul. Na Oceania e Africa do Sul, ha predominio do virus
influenza A(H3N2), enquanto na zona temperada do
Heminsfério  Sul  predomina o virus influenza
A(HIN1)pdmO09. Na zona temperada do Hemisfério Norte a
atividade viral encontra-se em nivel intersazonal. No
periodo de 24 de junho a 07 de julho de 2019, foram
testadas 49.384 amostras biolégicas, sendo 11,6% (5.748)
positivas para o virus influenza.

m A(H1N1)pdmO09 (16,9%)

m A(H3N2) (28,4%)
A (ndo subtipado) (22,4%)
m B/Yamagata (0,7%)
M B/Victoria (16,2%)
M B (sem linhagem) (15,3%)

Fonte: World Health Organization.

Vigildncia sentinela da Sindrome Gripal (SG): 13,7%
(1.258/9.216) de positividade para o virus influenza.

M A(H1IN1)pdm09 (49,0%)
M A(H3N2) (20,6%)

A (ndo subtipado) (4,1%)
M B (sem linhagem) (26,3%)

Vigilancia universal da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG): 20,6% (3.789/18.374) SRAG por influenza.

M A(H1IN1)pdm09 (53,0%)
m A(H3N2) (11,6%)

A (ndo subtipado) (26,9%)
M B (sem linhagem) (8,5%)

Fonte: Ministério da  Saude.  Informe Epidemiolégico  SE  28/2019.
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/gripe/situacao-epidemiologica-dados
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N2 casos SRAG

Estado de Sao Paulo

Distribuigdo dos casos de SRAG segundo classificagdo final por semana epidemiolégica (SE) de inicio dos sintomas. ESP, SE1/2016 a SE 52/2018.

2000
) M Influenza A(HLN1)pdm09
1500 Influenza A (n&do subtipado)
M Outros virus respiratorios
1000 [ SRAG ndo especificada
500
0 fe== == ~ AR 0 o i L | O e
1 5 91317 21 25 29 33 37 4} 45 A9 5 91317 21 25 29 33 37 41 45 49
2016 2017

SG (2019)

Vigilancia sentinela da Sindrome Gripal (SG): 14,1%

(327/2.326) de positividade para o virus influenza.

O

m A(HIN1)pdmO09 (35,2%)
W A(H3N2) (29,1%)

A (néo subtipado) (1,8%)
M B (sem linhagem) (33,9%)

M Influenza A(H3N2)
M Influenza B
[1 Outros agentes etioldgicos

Em investigacao

5 913 17 21 25 29 33 37 41 45 49

2018

SRAG (2019)

Vigilancia universal da SRAG: 20,4% (1.126/5.508) de SRAG
por influenza, incluindo 162 6bitos.

O

m A(HIN1)pdmO09 (62,1%)
m A(H3N2) (18,8%)

A (ndo subtipado) (7,9%)
M B (sem linhagem) (11,3%)

o Il Descrigdo dos 6bitos

% de amostras positivas

Mediana de idade (Min - Max)
51 (0 - 99) anos

* 42,7%

T\ 78,5% ) ;48) 39,0%

Oseltamivir Tratamento
oportuno
- ~N e
ﬁﬁo 42,7% 7\ 3'[’ 55,5%
Fator de
risco

Fonte: SIVEP-Gripe até 31/07/2019, dados sujeitos a alteragdo.
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Resumo

Avaliacao dos indices preditivos de desmame ventilatorio nas pessoas vivendo
com HIV/Aids
Graziela Ultramari de Lima Domingues; Nilton José Fernandes Cavalcante (orientador)

Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da
Saade. Sdo Paulo, Brasil —2017.

RESUMO

A ventilagdo mecanica (VM) é uma medida de suporte de vida para pacientes e, logo que
instituida, deve ser planejada sua retirada. Para isso, sdo utilizados indices fisiologicos
preditivos de sucesso na extubacdo. Nosso objetivo foi avaliar a acuracia dos indices
preditivos de desmame ventilatério (DV): Piméax (pressdo inspiratéoria maxima), IRRS
(indice de respiracdo rapida e superficial) e a oxigenagao por meio da relagdo PaO2/Fi02,
em pacientes portadores de doencgas infecciosas e PVHA (pessoas vivendo com HIV/Aids)
sob intubacdo orotraqueal (IOT) internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IIER). Foi realizado um estudo prospectivo, com
75 pacientes, maiores de 18 anos, de ambos os géneros, submetidos a VM por periodo
superior a 24 horas. A casuistica foi divida em dois grupos: 50 pacientes portadores de HIV
(GA-Grupo A) e 25 pacientes nao HIV (GB-Grupo B). Ambos os grupos preencheram os
critérios para desmame ventilatorio conforme protocolo Institucional, e foram submetidos
ao Teste de Respiragao Espontanea (TRE) e calculados os seguintes indices, a saber, relagao
Pa0O2 /FiO2, Pimax e IRRS. Aqueles pacientes que apresentaram os indices preditivos de
desmame conforme recomendado pela literatura e que ndo demonstraram nenhum sinal
de desconforto respiratorio no TRE foram extubados e observados por 48 horas, a fim de
predizer sucesso ou falha no DV. No GA 42% (21) dos pacientes apresentaram falha na
extubacdo versus 08% (02) do GB (p=0,003); os pacientes do GA apresentaram maior
gravidade na admissdo na UTI com média de SAPS III (Simplified Acute Physiology
Score) de 63,28 versus 51,36 no GB (p<0,001); o GA permaneceu internado na UTI por
maior tempo com média de 20,6 dias versus 13,8 do GB (p=0,004); 68% dos pacientes
do GA eram desnutridos versus 16% do GB. A principal causa de reintubacdo do GA
foi Insuficiéncia Respiratoria Aguda com 24% (12) dos casos e no GB 100% (02) por
rebaixamento do nivel de consciéncia. Em relacdo aos indices preditivos, a relagdo PaO2/
Fi02 apresentou significancia estatistica (p=0,045) sendo melhor no GA do que no GB.
Encontramos correlagdes significativas entre valores de Piméx e status imunologico: CV
(carga viral) X Pimax (p=0,003), CD4 x Pimax (p=0,044). Quanto a mortalidade, 20%
(10) do GA foram a 6bito, o GB ndo apresentou nenhum 6bito. Concluimos que os indices
preditivos de desmame ventilatorio ndo foram suficientes na presente casuistica para
discriminar a chance de sucesso ou falha de extubacgao.

PALAVRAS-CHAVE: Desmame do respirador. Respiragao artificial. Pressoes

respiratorias maximas. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.
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Abstract

Predictive indexes of ventilatory weaning in people living with HIV/AIDS

Graziela Ultramari de Lima Domingues; Nilton José Fernandes Cavalcante (orientador)

Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da
Saade. Sdo Paulo, Brasil —2017.

ABSTRACT

Mechanical ventilation (MV) is a form of life support which, once it is instituted, should
be removed as soon as possible. In order to do that, physiological indexes have been
used to predict a successful extubation. Our objective was to evaluate the predictive rates
of weaning from ventilation such as MIP (maximum inspiratory pressure), RSBI (rapid
shallow breathing index) and oxygenation through the PaO2/FiO2 ratio in PLHA under
orotracheal intubation (OTI). A prospective study was carried out at the ICU of the Emilio
Ribas Institute of Infectious Diseases with 75 patients of both genders, older than 18
years old, submitted to MV for a period longer than 24 hours. The sample was divided
into two groups: 50 HIV- positive patients (HIV group-HIVG) and 25 non-HIV patients
(control group-CG). Both groups met the criteria for weaning from ventilation in the
institutional protocol and were submitted to spontaneous breathing trials (SBT), and the
following indexes were calculated, namely, the PaO2/Fi02 ratio, MIP and RSBI. Patients
who presented predictive weaning rates recommended in the literature and who did not
show signs of respiratory distress in the SBT were extubated and observed for 48 hours,
in order to predict success and failure in the weaning from ventilation. In the HIVG, 42%
(21 of the patients) presented extubation failure versus. only 8% (2 of the patients) of the
CG (p=0.003); HIVG patients presented higher severity at the [CU admission with a mean
SAPS III of 63.28 versus. 51.36 in the CG. (p<0.001); the HIVG remained hospitalized
in the ICU for longer with a mean of 20.6 days versus. 13.8 of the CG (p=0.004); 68%
of the HIVG patients were malnourished versus 16% of the CG. The main reason of the
HIVG reintubation was acute respiratory failure with 24% (12 of the cases) and in the
CG, 100% (2 of the cases), was the decrease in the level of consciousness. Regarding the
predictive indexes, only the PaO2/FiO2 ratio presented statistical significance (p=0.045),
being higher in the HIVG (mean=344.78) than in the CG (mean=305.08). Significant
correlations were found between the VL (viral load) X MIP (p=0.003), and CD4 X MIP
(p=0.044), and the period of MV X RSBI (p=0.0049). In relation to mortality, 20% (10)
of the total HIVG sample died, whereas the CG did not present any deaths. We conclude
that the predictive rates of weaning from ventilation were not sufficient to differentiate the

outcomes of success and failure in the present population.

KEYWORDS: Ventilator weaning. Artificial respiration. Maximal respiratory pressures.
Acquired Immunodeficiency Syndrome.
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INSTRUCOES AOS AUTORES

O BEPA. Boletim Epidemiolégico Paulista, criado
em 2004, é uma publicacdo mensal da Coordenadoria
de Controle de Doencas (CCD), 6rgdo da Secretaria de
Estado da Satude de Sao Paulo (SES-SP), responsavel pelo
planejamento e execug@o das agdes de promogdo a saude
e prevencdo de quaisquer riscos, agravos e doencas, nas
diversas dreas de abrangéncia do Sistema Unico de Saude
de Sao Paulo (SUS-SP).

Missao

Editado nos formatos impresso e eletronico, o BEPA tem
o objetivo de documentar e divulgar trabalhos relacionados
a vigilancia em saude, de maneira agil, estabelecendo um
canal de comunicagdo entre as diversas areas técnicas e
instancias do SUS-SP. Além de disseminar informagdes
entre os profissionais de satide, o Boletim propde o incentivo
a produgdo de trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos
no ambito da rede de satde. Nesse sentido, proporciona
a atualizacdo e o aprimoramento dos profissionais ¢ das
instituicdes responsaveis pelos processos de prevengdo e

controle de doengas, das esferas publica e privada.

Arbitragem

Os manuscritos submetidos ao BEPA devem atender
as instrugdes aos autores, que seguem as diretrizes dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados
a Periodicos Biomédicos, editados pela Comissdo
Internacional de Editores de Revistas Médicas (Committee
of Medical Journals Editors — Grupo de Vancouver),

disponiveis em: http://www.icmje.org/

Processo de revisao

Os trabalhos publicados no BEPA passam por processo
de revisdo por especialistas. A Coordenag@o Editorial faz
uma revisdo inicial para avaliar se os autores atenderam
aos padroes do boletim, bem como as normas para o envio
dos originais. Em seguida, artigos originais e de revisdo sdo
encaminhados a dois revisores da area pertinente, sempre
de institui¢des distintas daquela de origem dos artigos,

e cegos quanto a identidade e vinculo institucional dos

autores. Apos receber os pareceres, os Editores, que detém
a decisdo final sobre a publicacdo ou ndo dos trabalhos,
avaliam a aceitag@o dos artigos sem modificagdes, a recusa
ou a devolugdo aos autores com as sugestdes apontadas

pelos revisores.

Tipos de artigo

1. Artigo original — Apresenta resultados originais
provenientes de estudos sobre quaisquer aspectos da
prevengdo e controle de riscos e agravos e de promogao
da satide, desde que no escopo da epidemiologia, incluindo
relatos de casos, surtos e/ou vigilancia. Esses artigos devem
ser baseados em novos dados ou perspectivas relevantes
para a saude publica. Devem relatar os resultados a partir
de uma perspectiva de satde publica, podendo, ainda, ser
replicados e/ou generalizados por todo o sistema (o que foi
encontrado ¢ o que a sua descoberta significa). Extensao
maxima de 6.000 palavras; 10 ilustragdes (tabelas, figuras,
graficos e fotos); 40 referéncias bibliograficas. Resumo
em portugués ¢ em inglés (abstract), com no maximo 250
palavras, e entre trés e seis palavras-chave (keywords).

2. Revisdo — Avaliagdo critica sistematizada da
literatura sobre assunto relevante a saude publica. Devem
ser descritos os procedimentos adotados, esclarecendo
os limites do tema. Extensdo maxima de 6.000 palavras;
resumo (abstract) de até 250 palavras; entre trés e seis
palavras-chave (keywords); sem limite de referéncias
bibliograficas; seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos
e fotos).

3. Artigos de opiniio — Sdo contribui¢des de autoria
exclusiva de especialistas convidados pelo Editor
Cientifico, destinadas a discutir ou tratar, em maior
profundidade, de temas relevantes ou especialmente
oportunos, ligados as questdes de saude publica. Ndo ha
exigéncia de resumo ou abstract.

4. Artigos especiais — Sdo textos ndo classificaveis nas
categorias acima referidas, aprovados pelos Editores por
serem considerados de especial relevancia. Sua revisdo
admite critérios proprios, ndo havendo limite de tamanho
ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.

5. Comunicacdes rapidas — Sdo relatos curtos,

destinados a rapida divulgag@o de eventos significativos

Instrugdes aos autores

pagina 29



BEPA 2019;16(187):29-33

no campo da vigilancia a satde. A sua publicacdo em
versdo impressa pode ser antecedida de divulgagdo em
meio eletronico. Extensdo maxima de 2.000 palavras;
sendo opcional a inclusdo de resumo (até 150 palavras),
palavras-chave (entre trés e seis), ilustragdes ereferéncias.
E recomendavel que os autores das comunicagdes rapidas
apresentem, posteriormente, um artigo mais detalhado.

6. Informe epidemiolégico — Tem por objetivo
apresentar ocorréncias relevantes para a saude coletiva,
bem como divulgar dados dos sistemas publicos de
informag¢do sobre doengas, agravos, e¢ programas de
prevencao ou eliminagdo. Sua estrutura é semelhante a
do artigo original, porém sem resumo ou palavras-chave;
extensdo maxima de 5.000 palavras; 15 referéncias; quatro
ilustracdes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

7. Informe técnico — Texto institucional que tem
por objetivo definir procedimentos, condutas e normas
técnicas das agoes e atividades desenvolvidas no ambito
da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo (SES-SP).
Inclui, ainda, a divulgagdo de praticas, politicas e
orientacdes sobre promoc¢do a saude e prevengdo e
controle de riscos e agravos. Extensdo méaxima de 5.000
palavras; seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos);
30 referéncias bibliograficas. Nao inclui resumo nem
palavras-chave.

8. Resumo — Serfo aceitos resumos de teses e
dissertacdes até dois anos apds a defesa. Devem conter
os nomes do autor e do orientador, titulo do trabalho
(em portugués e inglés), nome da institui¢do em que foi
apresentado e ano de defesa. No maximo 250 palavras e
entre trés e seis palavras-chave.

9. Pelo Brasil — Deve apresentar a analise de um
aspecto ou funcdo especifica da promogdo a saude,
vigilancia, prevengdo e controle de agravos nos demais
Estados brasileiros. Extensdo maxima de 3.500 palavras;
resumo com até 250 palavras; entre trés e seis palavras-
chave; 20 referéncias; seis ilustragdes (tabelas, figuras,
graficos e fotos).

10. Atualizagdes — Textos que apresentam,
sistematicamente, atualiza¢gdes de dados estatisticos
gerados pelos 6rgaos e programas de prevengdo e controle
de riscos, agravos e doengas do Estado de Sao Paulo. Até
3.000 palavras ¢ oito ilustragdes. Nao inclui resumo nem
palavras-chave.

11. Republicacio de artigos — sdo artigos publicados

em outros periddicos de relevancia, nacionais ou

internacionais, abordando temas importantes cuja
veiculacdo seja considerada, pelos Editores, de grande
interesse a saude.

12. Relatos de encontros — Devem enfocar o contetido
do evento e ndo sua estrutura. Extensdo maxima de 2.000
palavras; 10 referéncias (incluindo eventuais /inks para a
integra do texto). Nao incluem resumo nem palavras-chave.

13. Noticias — Sdo informagdes oportunas de interesse
para divulgacdo no ambito da saude publica. Até 600
palavras, sem a necessidade de referéncias.

14. Dados epidemiolégicos — Atualiza¢cdes de dados
estatisticos sobre agravos e riscos relevantes para a satide
publica, apresentadas por meio de tabelas e graficos. Inclui
contextualizagdo dos dados em até 300 palavras.

15. Recortes Historicos — Texto com informacoes
que registram determinado periodo, personagem ou
fato da histéria da satide publica e da ciéncia. Sua
revisdo admite critérios proprios da Coordenagdo Editorial.
A inclusdo de bibliografia ¢ opcional.

16. Cartas — As cartas permitem comentarios sobre
artigos veiculados no BEPA, e podem ser apresentadas a
qualquer momento apds a sua publicagdo. No maximo 600
palavras, sem ilustragdes.

Observagao: Informes técnicos, Informes
epidemiolégicos, Pelo Brasil, Atualizagdes e Relatos de
encontros devem ser acompanhados de carta de anuéncia
do diretor da institui¢ao a qual o(s) autor(es) e o objeto do

artigo estdo vinculados.

Apresentagio dos trabalhos

A cada trabalho devera ser anexada uma carta de
apresentacdo, assinada por todos os autores, dirigida
a Coordenacdo Editorial do Boletim Epidemiolégico
Paulista. Nela dever@o constar as seguintes informagoes:
o trabalho nao foi publicado, parcial ou integralmente, em
outro periddico; nenhum autor tem vinculos comerciais que
possam representar conflito de interesses com o trabalho
desenvolvido; todos os autores participaram da elaboragao
do seu contetdo (elaboragdo e execugdo, redagdo ou
revisdo critica, aprovacdo da versdo final).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados.
Nesse sentido, os autores devem explicitar, em METODOS,
que a pesquisa foi concluida de acordo com os padrdes
exigidos pela Declaragdo de Helsinki e aprovada por

comissdo de ética reconhecida pela Comissdo Nacional
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de Etica em Pesquisa (Conep), vinculada ao Conselho
Nacional de Satde (CNS).

O trabalho devera ser redigido em Portugués (BR),
com entrelinhamento duplo. O manuscrito deve ser
encaminhando em formato eletronico (e-mail, CD-Rom) e
impresso (folha A4), aos cuidados da Coordenacao Editorial
do BEPA, no seguinte endereco:

Boletim Epidemiologico Paulista
Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 124
Pacaembu — Sao Paulo/SP — Brasil
CEP: 01246-000
E-mail: bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

O manuscrito deverd ser apresentado segundo a
estrutura das normas de Vancouver: titulo; autores e
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,
cuidadosamente, o conteudo do artigo.

Palavras-chave (descritores ou unitermos) -—
Seguindo-se ao resumo, devem ser indicadas no minimo
trés e no maximo seis palavras-chave do conteudo, que
tém por objetivo facilitar indexac¢des cruzadas dos textos e
publicacdes pela base de dados, juntamente com o resumo.
Em portugués, as palavras-chave deverdo ser extraidas do
vocabulario Descritores em Ciéncias em Satude (DeCS), da
Bireme (http://decs.bvs.br/); em inglés, do Medical Subject
Headings (http://www.nlm.nih.gov/mesh/). Caso néo

sejam encontradas palavras-chave adequadas a tematica

abordada, termos ou expressdes de uso corrente poderao
ser empregados.

Introdugdo — Iniciada em pagina nova, contextualiza o
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
amostra), instrumentos de medida e, se aplicavel, método
de validagdo e método estatistico.

— Devem ser apresentados em sequéncia logica no
texto, tabelas e figuras, colocando primeiramente as
descobertas principais ou mais importantes. Os resultados
encontrados devem ser descritos sem incluir interpretagdes
e/ou comparagdes. Sempre que possivel, devem ser
apresentados em tabelas e figuras autoexplicativas e com
analise estatistica, evitando-se sua repeticdo no texto.

Discussio — Deve comegar com a apreciacdo das
limitacdes do estudo, seguida da comparacdo com a
literatura e da interpretacdo dos autores, explorando
adequada e objetivamente os resultados.

Conclusio — Traz as conclusdoes relevantes,
considerando os objetivos, e indica formas de continuidade
do trabalho.

Agradecimentos — Em havendo, deve-se limitar ao
minimo possivel, sempre ao final do texto.

Citacgdes bibliograficas — A exatidao das referéncias
bibliograficas ¢ de responsabilidade dos autores. Ao longo
do artigo, o nimero de cada referéncia deve corresponder
ao numero sobrescrito, colocado sem parénteses e
imediatamente apés a respectiva citacdo. Devem ser
numeradas, a partir dai, consecutivamente.

Exemplo:

“No Brasil, a hanseniase ainda ¢ um problema a ser
equacionado e, no Estado de Sdo Paulo, ha varias regides
com altas taxas de detec¢do.! Dentre as diversas medidas
tomadas pelo Ministério da Satide (MS)? para eliminagdo
da hanseniase como um problema de saude publica no
Pais, atingindo a prevaléncia de um caso para cada 10 mil

habitantes, destacam-se as agdes de educacao e informacao,
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preconizadas para todos os niveis de complexidade de
atencdo.”

Referéncias bibliograficas — listadas ao final do
trabalho, devem ser numeradas de acordo com a ordem em
que sdo citadas no texto. A quantidade de referéncias deve
se limitar ao definido em cada tipo de artigo aceito pelo
BEPA. Boletim Epidemiolégico Paulista.

A normalizagdo das referéncias deve seguir o estilo
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (Vancouver), http://www.icmje.org/.

Para referéncias cujos exemplos ndo estejam
contemplados neste texto, consultar os links: Guia de
Apresentacdo de Teses (Modelo para Referéncias) da
Faculdade de Saude Publica/USP, http://www.bvs-p.fsp.
usp.br:8080/html/pt/paginas/guia/i_anexo.htm ou Citing
Medicine, 2nd edition, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK7256/.

Segundo as normas de Vancouver, os titulos de
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de dados PubMed, da US National Library of Medicine,
disponivel no site http://www.pubmed.gov, selecionando
Journals Database.

Para consultar titulos de periddicos nacionais e
latino-americanos: http://portal.revistas.bvs.br/main.php?
home=true&lang=pt.
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Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica; 2000.

2. Rotta CSG. Utilizagao de indicadores de desempenho
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1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
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18 mar. 1999; Segao 1:1.

3. Casos ndo contemplados nestas instrugdes devem
ser citados conforme indicagdo do Committee of
Medical Journals Editors (Grupo Vancouver),
disponivel em
http://www.cmje.org.

Tabelas — devem ser apresentadas em folhas separadas

ou arquivo a parte, numeradas consecutivamente com

algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no
texto. A cada uma deve ser atribuido um titulo breve,
evitando-se linhas horizontais ou verticais. Notas
explicativas devem ser limitadas ao menor numero possivel
e colocadas no rodapé das tabelas, ndo no cabecalho ou
titulo. Os arquivos ndo poderdo ser apresentados em
formato de imagem.

Quadros — sdo identificados como tabelas, seguindo
numerag¢do Unica em todo o texto. A exemplo das tabelas,
devem ser apresentados, da mesma forma, em folhas
separadas ou arquivo a parte, numerados consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que forem citados
no texto. Também nao poderdo ser apresentados no formato
de imagem.

Figuras — fotografias, desenhos, graficos etc., citados
como figuras, devem ser numerados consecutivamente, em
algarismos arabicos, na ordem em que forem mencionados
no texto, por numero ¢ titulo abreviado no trabalho. As
legendas devem ser apresentadas conforme as tabelas. As
ilustragdes devem ser suficientemente claras para permitir
sua reproduc¢@o, em resolugdo de no minimo 300 dpi.

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
elementos graficos estd limitado ao definido em cada tipo
de artigo aceito pelo BEPA. Abreviaturas, quando citadas

pela primeira vez, devem ser explicadas.

Instrucdes na integra em:

http://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-doencas/publicacoes/bepa-edicoes-em-pdf

Instrugdes aos autores
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Acesse a versao eletrénica em:
www.ccd.saude.sp.gov.br

Rede de Informacao e Conhecimento:
http://ses.sp.bvs.br/php/index.php

Colabore com o BEPA:
bepa@saude.sp.gov.br
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